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Resumo

Objetivos: investigar como o suporte social pela familia nuclear, familia estendida e extrafamiliar
influenciam nos indices de funcionalidade das puérperas do Estado de Sdo Paulo.

Meétodos: a coleta de dados ocorreu via formulario online, divulgado em grupos de maternidade
em redes sociais. Foi utilizado um questiondrio estruturado para a identificagdo do perfil da puérpera
e de sua rede de apoio, bem como o Whodas 2.0 para avaliag¢do da funcionalidade.

Resultados: o suporte do marido/companheiro (p=0,012), outros familiares (p=0,001), amigos/
vizinhos (p=0,003) representaram melhor funcionalidade da puérpera, enquanto o apoio virtual
(p=0,043) estava relacionado a piores indices nos dominios contemplados pelo Whodas 2.0. Em
relagdo aos profissionais da saude, o resultado ndo foi significativo (p=0,721), indicando frequéncia
baixa deste tipo de apoio (12%,).

Conclusdo: a presenga de apoio atuou positivamente na funcionalidade da mulher no puerpério.

Palavras-chave Periodo pés-parto, Apoio social, Promogdo da satide, Determinantes sociais da
saude, Classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saide
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Introducao

O ciclo gravidico-puerperal modifica a funcionalidade e
a rotina da mulher por diversos fatores biopsicossociais.!
No puerpério, o retorno as condi¢des pré-gestacionais
interfere na satide a partir de oscilagdes hormonais e
da readaptacdo corporal.? Os riscos de vulnerabilidade
emocional também se incluem nessa perspectiva, ja que
ansiedade, estresse, medo, instabilidade e cansago sdo
elementos presentes,’ junto 4 adaptagdo da nova rotina e aos
cuidados do neonato.* Ndo obstante, o meio fisico e social
em que se convive geram reagdes que, dependendo do
contexto, podem ser negativas ou positivas.’ E necessario,
portanto, entender os determinantes e condicionantes da
saude da puérpera e como os aspectos fisicos, sociais e
atitudinais influenciam a satide no puerpério, desta forma,
distanciando-se do modelo biomédico ainda utilizado por
profissionais da satde.®

Conforme Marin e Piccinini,” além da rede de apoio,
o perfil da mulher também modifica a atuagdo no papel
materno e a saude da mulher. Entre outros fatores, o nivel
socioecondmico, a idade, a etnia e a escolaridade sdo
determinantes sociais capazes de gerar a desestabilizagao
emocional e limitagdo da criagdo do vinculo parental entre
mae-bebé.’

A rede de apoio pode ser constituida pela familia,
amigos, vizinhos, profissionais da saude, dentre outros.
Engloba-se a familia nuclear (marido/companheiro e
filhos) e a familia extensa (outros familiares) como um
suporte disponivel a se recorrer, quem traz significado
e ¢ considerado e quem realmente estd presente.® Ja os
profissionais da saude tém sido considerados apenas
como agentes informantes, afastados de um possivel
vinculo.’ Para a saude, o bem-estar da mulher ¢ a eficacia
das relagdes com o novo integrante da familia, a rede de
apoio se apresenta com um papel positivo, o apoio social
ajuda a amenizar ou superar as dificuldades e no lidar dos
cuidados com o bebé.?

Para tanto, o objetivo deste estudo foi investigar a
funcionalidade de puérperas conforme a assisténcia das
redes de apoio da familia nuclear, familia estendida e
extrafamiliar, e como contribuem para um novo olhar
das condig¢des de satde no puerpério e de estratégias de
cuidado na Rede Materno-Infantil para além do recém-
nascido.

Métodos

Este ¢ um estudo transversal, com abordagem quantitativa
e descritiva e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Paulo (CEP-UNIFESP - parecer 1206/2017, CAAE
78025717.4.0000.5505). O presente estudo baseou-se
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nas respostas de um formulario estruturado online. Este
foi divulgado em grupos de uma rede social voltados
as gestantes e/ou maternidade. Este foi divulgado em
aproximadamente 25 grupos voltados as gestantes e/
ou maternidade da rede social Facebook. A postagem
inicial também foi compartilhada na rede social por perfis
diversos. Logo, ndo foi possivel mensurar a repercussao
final da publicagdo inicial.

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos,
moradoras do Estado de Sdo Paulo e que estavam entre
0 10° e o 180° dia do puerpério. Todas as participantes
do estudo concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo
as participantes que responderam de forma incompleta os
formularios e que ndo atendiam aos critérios de inclusdo
do estudo (periodo pods-parto).

O formulario online era composto por questdes abertas
sobre o perfil das puérperas, contendo idade, género, raga,
escolaridade, cidade, estado civil, renda familiar, questdes
relacionadas a gestagdo, tipo de parto, periodo do pos-
parto, numero de filhos e gestagdes anteriores, retorno ao
trabalho, tipo de amamentagdo e o uso de bicos artificiais
para a compreensdo dos determinantes e condicionantes
de saude das puérperas.

Para compreensdo sobre a presenca ou ndo da rede
de apoio, o formulario online contava com perguntas
estruturadas sobre o apoio emocional, financeiro, nas
atividades domésticas, nos cuidados com o bebé e para
sair de casa, tendo como opgdes pré-estabelecidas: familia
nuclear (marido/companheiro), familia estendida (pais
e outros familiares) e extrafamiliar (amigos, vizinhos,
alguém contratado, profissionais da saude, apoio virtual).

Para avaliar a funcionalidade, foi aplicado a versdo de
36 questdes auto administradas do questionario Whodas
2.0, sendo as atividades qualificadas entre “nenhuma”,
“leve”, “moderada”, “grave” e “extrema ou ndo consegue
fazer”. Este instrumento contempla os dominios baseados
na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) perante a mobilidade,
comunicac¢do, autocuidado, relagdes interpessoais,
atividade de vida e participagdo social. Maiores pontuagdes
significam prejuizos na funcionalidade.

A variavel-resposta considerada para o dimensionamento
amostral foi o questionario Whodas 2.0 e os dados do estudo
de Silveira et al.? que utilizou este instrumento em populagdo
semelhante a do presente estudo para avaliar a morbidade
materna. O calculo amostral foi baseado no tamanho do efeito
e no desvio padrao, resultando 64 individuos para cada grupo
dos periodos do puerpério.

A amostra total alcangada foi de 209 puérperas, sendo
divididas em dois grupos: puerpério tardio e remoto. Os
resultados dos grupos foram avaliados de acordo com o
tempo de dias apos o parto. Do 10° ao 45° dia apds o parto



¢ considerado puerpério tardio, apds o 46° até o 180° dia
apos o parto ¢ o puerpério remoto.

Para a analise dos dados foi utilizado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk para identificar a
distribuicdo das variaveis. Para a andlise da influéncia
do apoio sob a funcionalidade, as variaveis ordinais
ndo paramétricas obtidas pelo Whodas 2.0 foi utilizado
o teste de Mann-Whitney U e as variaveis numéricas
referentes ao indice de funcionalidade nos dominios
do Whodas 2.0 de mulheres com ou sem apoio foram
apresentadas em medianas e interquartis.. As demais
informagdes de varidveis categoricas foram representadas
por porcentagens e frequéncias. Para todos os testes, o

nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Inicialmente 369 puérperas responderam os instrumentos
do estudo, porém, foram excluidos 10 formularios
incompletos e 150 pelo critério de “periodo de pds-parto”
fora do puerpério tardio (10 a 45 dias) e remoto (45 a 180
dias). A amostra final contou com 209 puérperas, sendo
que 68,4% (n=143) estavam no periodo do puerpério
remoto (46° ao 180° dia apos o parto).

O perfil da amostra caracterizou-se por puérperas
com faixa etaria mediana de 31 anos de idade (entre 27 a
34 anos), com ensino superior completo (52,2%, n=109),
casada ou em unido estavel (85,6%, n=179) e com renda
familiar per capita maior que 3,75 salarios minimos
(53,6%, n=112).

Em rela¢do a maternidade, os dados demonstraram
maior nimero para partos via cesarea (57,9%) quando
contraposto ao de via vaginal (42,1%). J4 no que diz

A

respeito a amamentacdo, a prevaléncia foi do leite
materno (75,1%), contudo, ¢ visivel a substituigdo ou
suplementagdo pelo leite artificial (Tabela 1).

Para além da maternidade, a presenca do apoio
influenciou os indices de funcionalidade dos dominios
do Whodas 2.0. As participantes demonstraram melhor
desempenho de atividades/participag@o quando declararam
apoio de “marido/companheiro”, “outros familiares”,
e “amigos/vizinhos”. Entretanto, demonstraram pior
desempenho quando declararam que buscaram “apoio
virtual” (Tabela 2).

Discussao

O perfil da amostra do presente estudo € representativo da
classe média da populacdo do Estado de Sdo Paulo, onde
a maioria informou ter ensino superior completo (52,2%,
n=109) e renda familiar per capita maior que R$ 3.748, 00
(53,6%, n=112). E notavel que, apesar de estarem distantes
das condigoes de vulnerabilidade, as mesmas apresentaram
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Tabela 1
Caracteristicas referentes ao puerpério (n=209).
Variaveis N %
Periodo do puerpério, n(%)
Tardio 66 31,6
Remoto 143 68,4
Via de parto, n(%)
Cesarea 121 57,9
Vaginal 88 42,1
Ne filhos, n(%)
1 144 68,9
2 55 26,3
Acima de 3 10 4,8
Amamentacao, n(%)
Aleitamento materno 157 751
Leite artificial 10 4,8
Misto 42 20,1
Bicos artificiais, n(%)
Nao usa 99 47,4
Mamadeira e chuquinha 24 11,5
Chupeta 49 23,4
Mamadeira/chuquinha + chupeta 37 17,7
Redes de Apoio, n(%)
Marido/ Companheiro 191 91,4
Pais 151 72,2
Amigos/ vizinhos 116 55,5
Outros familiares 102 48,8
Apoio virtual (redes sociais) 86 411

Alguém contratado (ajudante empregada

doméstica, etc.) >0 239

Servigos de saude e profissionais de saude 25 12,0

incapacidades de acordo com o Whodas 2.0 pela condig@o
de saude observada no periodo pos-parto.

As puérperas que tiveram o apoio da familia
nuclear, familia estendida e extrafamiliar atingiram
escores menores, isto é, melhor funcionalidade quando
comparadas a auséncia do suporte.

Além de proporcionar estabilidade no periodo de
transformagdo da mulher a maternidade,® a rede de apoio
torna-se também um facilitador a partir das orientagdes, do
apoio emocional, do auxilio nos cuidados com o bebé, na
alimentagdo, dentre outro.'” Logo, mostra-se a importancia
do fortalecimento das redes que fomentem condutas de
promocdo e prevengdo em saude, evitando-se situagdes
de morbidades e agravamento da saude.!

Quando hé a presenca ativa da figura paterna para
além da estruturagdo econdmica do lar, os indices de
funcionalidade da mulher sio melhores. E visto que os
dominios de mobilidade, participacédo social e autocuidado
apontaram menores indices quando comparados a auséncia
deste apoio.

A funcionalidade da puérpera ¢ facilitada quando a
figura paterna dispende cuidados com a mulher e o bebé,
auxiliando em afazeres da rotina doméstica, no transporte
e no deslocamento para locais publicos e consultas
médicas.'™? Do mesmo modo, o entendimento paterno

de que a lactagcdo demanda tempo e dedicagdo ao bebé

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 22 (3): 675-681 jul-set., 2022

677



Alves AB et al.

Tabela 2
Comparacao da funcionalidade em relacao a rede de apoio.

Redes de apoio

Referéncia Dominios Whodas 2.0 - — P
Sim Nao
N° de participantes 191 18
Comunicagao e Compreensao 25 (17-38) 33 (21-48) 0,378
Mobilidade 15 (05-30) 33 (15-35) 0,019
Marido/ Companheiro Autocuidado 13 (0-31) 31 (22-38) 0,014
Relagdes Interpessoais 20 (10-35) 25 (20-58) 0,204
Atividade de Vida 47 (25-63) 56 (44-31) 0,064
Participacao Social 25 (16-38) 31 (31-52) 0,044
Escore total 27 (16-36) 35 (28-48) 0,012
Ne de participantes 58 151
Comunica¢do e Compreensao 25 (17-38) 33 (19-40) 0,474
Mobilidade 15 (05-30) 20 (10-30) 0,171
Pais Autocuidado 13 (0-31) 19 (06-31) 0,165
Rela¢des Interpessoais 20 (10-35) 25 (10-40) 0,296
Atividade de Vida 44 (22-60) 50 (33-69) 0,061
Participacao Social 28 (16-38) 28 (17-42) 0,256
Escore total 27 (16-36) 27 (20-43) 0,180
N° de participantes 102 107
Comunicagao e Compreensao 25 (13-38) 29 (21-38) 0,009
Mobilidade 15 (0-30) 15 (10-30) 0,034
" Autocuidado 06 (0-31) 19 (06-31) 0,004
QOutros familiares ~ i
Relagdes Interpessoais 20 (10-35) 25 (10-35) 0,053
Atividade de Vida 44 (22-63) 47 (28-66) 0,035
Participacdo Social 25 (16-34) 28 (19-44) 0,001
Escore total 25 (15-36) 28 (20-37) 0,001
N° icipan 123 86
Comunicagao e Compreensao 33 (21-38) 25 (13-38) 0,028
Mobilidade 18 (05-30) 15 (05-30) 0,693
L Autocuidado 19 (06-30) 13 (0-31) 0,276
Apoio virtual - .
Relagdes Interpessoais 28 (15-40) 20 (05-35) 0,035
Atividade de Vida 50 (35-66) 41 (19-63) 0,045
Participacdo Social 30 (19-38) 25 (13-38) 0,289
Escore total 29 (23-36) 22 (15-36) 0,043
N° de participantes 116 93
Comunicagdo e Compreensao 25 (17-38) 29 (17-38) 0,090
Mobilidade 10 (05-30) 20 (06-30) 0,002
. . Autocuidado 13 (06-31) 13 (02-31) 0,103
Amigos/ Vizinhos - .
Relagdes Interpessoais 20 (10-30) 30 (11-40) 0,001
Atividade de Vida 44 (25-59) 50 (29-72) 0,038
Participacdo Social 25 (16-38) 28 (16-43) 0,073
Escore total 27 (15-34) 29 (19-39) 0,003
N° de participantes 50 159
Comunica¢ao e Compreensao 25 (17-38) 29 (17-38) 0,376
Mobilidade 15 (10-30) 15 (05-30) 0,873
, Autocuidado 19 (06-31) 13 (0-31) 0,528
Alguém contratado - .
Relagdes Interpessoais 25 (10-35) 20 (10-40) 0,917
Atividade de Vida 47 (31-64) 47 (24-63) 0,933
Participacdo Social 28 (19-34) 28 (16-41) 0,950
Escore total 28 (19-33) 27 (16-36) 0,760
N° de participantes 25 184
Comunica¢do e Compreensao 21 (17-38) 29 (17-38) 0,814
Mobilidade 25 (05-35) 15 (05-29) 0,779
. , Autocuidado 19 (0-31) 13 (05-29) 0,968
Servicos de saude ~ .
Rela¢des Interpessoais 15 (10-35) 20 (10-40) 0,558
Atividade de Vida 56 (44-66) 44 (25-63) 0,413
Participacao Social 28 (19-44) 25 (16-38) 0,140
Escore total 31 (27-34) 26 (17-37) 0,721
Os dados referentes ao escore do Whodas 2.0 para cada dominio sdo expressos em mediana (intervalo interquartil). Teste de Mann-Whitney U. Nivel de significancia de

p<0,05.
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oportuniza o prosseguimento da amamentagdo materna
exclusiva.'?

E notavel a interferéncia na funcionalidade da
mulher quando o apoio paterno ¢ ineficaz ou ausente,
pois esta passa a se dedicar exclusivamente aos cuidados
e desenvolvimento do filho. Porém, quando criado o
suporte social com outros personagens da vida da puérpera,
sdo criadas novas estratégias e adaptagdes frente as
dificuldades geradas pela auséncia da figura paterna.’

De acordo com os resultados do presente estudo,
constatou-se a relevancia do apoio de outros familiares e
de amigos/vizinhos. Estes contribuiram para a mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida
e participacdo social quando comparados ao grupo sem
apoio. No estudo de Silveira ef al.,> mulheres no puerpério
com ¢ sem morbidade materna severa alcangaram
pontuagdes altas de incapacidade nos mesmos dominios
do Whodas 2.0 que o presente estudo, todavia, os autores
ndo analisaram como o apoio social poderia melhorar
tais indices.

Na Etiopia, a cultura atua como um facilitador do
apoio durante os primeiros meses do puerpério e, em
consequéncia disso, as mulheres tende a se recuperar
rapidamente.'* Logo, é possivel perceber como o apoio
¢ fundamental para estabilidade e restabelecimento da
funcionalidade no puerpério.

Quando analisados os escores de funcionalidade do
Whodas 2.0 em relagdo ao apoio virtual, identificamos
indices maiores nos dominios comunicacdo, relagdo
interpessoal, atividade de vida e escore total. Foram
pontuadas as dificuldades em concentrar-se, evocar
memorias, resolver problemas, aprender novas tarefas,
compreender e manter um dialogo, lidar com desconhecidos,
manter uma amizade, relacionar-se com pessoas proximas,
fazer novas amizades, ter relagdes sexuais, dificuldades
para concluir responsabilidades domésticas e ocupacionais
com primor e velocidade necessarias.

O estudo de Kaufmann et al.,'* analisou se os
determinantes de satide e a frequéncia do uso do Facebook
estavam relacionados com os niveis de satide mental. A
pior condi¢do econdmica e menor qualidade de saude
mental foram associadas ao maior uso de redes sociais. A
diminui¢do da funcionalidade ndo esta, necessariamente,
como um efeito causal do uso das redes sociais, ao
contrario, quanto menor a qualidade da saide mental, mais
frequente era usufruto do Facebook. Contudo, ndo foram
investigados os motivos pelas quais o uso dessa rede social
interferiu negativamente na saude mental da amostra.

A responsabilidade exigida pela maternidade faz
com que a mulher passe por uma desestruturagdo da
propria identidade, muitas vezes causando conflitos
internos sobre os proprios desejos e anseios inconscientes

do papel materno projetado para o mundo versus a
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autopercep¢do da realidade.” Além do mais, o contexto
socioecondmico ¢ atitudinal podem ampliar os sentimentos
de ansiedade, medo e inseguranga.'* Quando confrontado
os beneficios do apoio virtual, € visto que, geralmente esta
atrelado a busca por um espago de interagdo, desabafo,
compartilhamento de informagdes e duvidas.'®

No entanto, esse recurso também pode disseminar
mitos e crengas culturais baseados em informagdes
erroneas de autopercepgdo e de experiéncias individuais.'®
Dentro da maternidade, as supostas “fakenews” sao
capazes de interferir nos processos de adaptacdo entre
a diade mae-filho, por exemplo, na amamentacdo ¢ na
criacdo baseada da teoria do apego.*

No presente estudo, foi verificada a baixa frequéncia
da presencga de profissionais ¢ servigos de satude, na qual
apenas 12% das mulheres do presente estudo relataram ter
esse tipo de apoio. O puerpério demanda conhecimentos
para além do modelo biomédico. Nesse periodo, o
profissional de saude deve se aproximar da mulher para
ajuda-la.'"" Apesar disso, os resultados demonstram uma
distancia entre a relag@o profissional de saude ¢ usuarias
do servigo.!”

Os resultados do presente estudo nao foram suficientes
para que se fagam inferéncias sobre a alta prevaléncia de
apoio virtual e associagdo com a auséncia de outros tipos
de apoio, especialmente de profissionais de satide. Estudos
futuros que analisem se a busca do apoio virtual pode ter
associacdo com auséncia de suporte dos profissionais e
servigos de saude, considerando as diferencas regionais
da Rede de Atencdo a Saude do(s) Municipio(s),
servicos complementares da rede privada e o perfil dos
participantes, seriam importantes para defesa de politicas
de educagdo permanente para apoio a amamentagao.

De acordo com o estudo de Corréa et al.,'” onde foram
entrevistadas 18 puérperas assistidas pela Estratégia Saude
da Familia da cidade de Recife, a atengdo ao periodo
puerperal tem sido ineficaz. Como um dos motivos, o
estudo apontou que, no puerpério, a atencdo tem sido
focada apenas nos cuidados ao neonato. Ademais, a
dindmica entre os fluxos de atendimentos domiciliares
e consultas agendadas e a maneira que ¢ estabelecida a
relagdo entre profissional-puérpera tém sido insuficientes.

Para Jordao et al.,’ o puerpério proporciona fatores
de riscos para a mulher: adaptagdo inadequada a
mudanga, autocontrole insuficiente, ambivaléncia do
papel, ansiedade, depressdo, estratégias inadequadas de
enfrentamento, impoténcia, insatisfacdo com o papel
materno, motivagdo insuficiente, pessimismo, tensdo
da responsabilidade. Por esse motivo, ¢ preciso que
haja visitas domiciliares frequentes por profissionais
da saude, principalmente no puerpério imediato, para o
acolhimento e escuta aprimorada das davidas referentes
a saude da mulher-mée e do filho."” Quando detectados
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os riscos de saude desde a primeira semana do pds-parto,
a partir da escuta qualificada, da criagcdo de vinculo
paciente ¢ profissional e pela detecg¢do das barreiras e dos
facilitadores de promogao em saude, ¢ possivel intervir e
evitar agravos da funcionalidade da mulher.'":'”

Compreender a dindmica das redes de apoio no
puerpério contribui para o desenvolvimento de um olhar
ampliado e humanizado sobre as condi¢des de saude da
mulher e da efetividade da rede de atengdo em saude.®!' A
implementacdo da acdo em satide promove o aleitamento
materno e maior seguranga para os cuidados com o bebé,
além de sensibilizar os individuos em torno da mulher
sobre suas atuais condigdes de saude.'? Possibilita, ainda,
a desconstru¢do da visdo biomédica estruturada dentro
dos servigos de saude ¢ exercida sobre a Rede Materno-
Infantil.

O apoio ¢ capaz de empoderar a mulher as questdes
da maternidade, principalmente na amamentacdo
materna exclusiva.!> Ademais, a seguridade favorece
a criag@o de vinculo entre o bindmio mae-bebé, por
consequéncia, diminui a inseguranc¢a nos cuidados com
0 bebé e propicia melhor desenvolvimento infantil.!®
Estratégias facilitadoras durante todo o ciclo gravidico-
puerperal devem ser construidas em conjunto a uma
equipe multiprofissional, tendo a familia a ser constituida
como protagonista dessa acdo.® E preciso que as
praticas acolhedoras sejam estimuladas, estabelecendo a
humanizag@o nos servigos de saude e até mesmo dentro
do suporte social ao redor de uma mulher-mae.'”

A partir dos resultados apresentados concluimos
que a rede de apoio presencial favorece uma melhor
funcionalidade no periodo puerperal. Porém, sdo
necessarios mais estudos com outros perfis de mulheres,
principalmente das que se encontra em vulnerabilidade
social, tendo como base, coletas que também incluam as

puérperas sem acesso a Internet.
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