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RESUMO

Puerpério € o termo utilizado para designar o periodo que sucede ao parto. Trata-se,
no entanto, para além de um periodo de tempo, um momento com caracteristicas
peculiares, de transformacdes intensas e desafiadoras, tanto de cunho pessoal,
quanto para o grupo social que o experiencia conjuntamente, a familia. E por
considerar este grupo social como significante nesse periodo € que este estudo busca
compreender o significado da experiéncia do puerpério para as familias; bem como
desenvolver uma teoria substantiva representativa que explicite esta experiéncia; e
propor contribuicdes para nortear o cuidado em saude as familias durante o puerpério.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo interpretativista, que adotou como
referencial metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados em sua corrente
Corbiniana e, como aporte tedrico, a perspectiva do Interacionismo Simbdlico. A coleta
de dados ocorreu entre fevereiro de 2021 e dezembro de 2022, mediante construgao
de genogramas, ecomapas e entrevistas, realizados com 39 membros de 14 familias
que experienciavam o puerpério nao patoldgico, distribuidas em dois grupos
amostrais. Os dados foram organizados com o apoio do software NVivo®, apoiados
pela construcdo de memorandos, diagramas, através da codificacdo dos dados nas
seguintes etapas: aberta, axial e integrativa. Seus resultados levaram ao
desenvolvimento da teoria substantiva “A experiéncia do puerpério para as familias:
uma travessia”, representada pelo conceito central “Atravessando o puerpério”, que
se sustenta em 35 elementos, 9 subconceitos e 3 conceitos: “Identificando a etapa do
puerpério”; “Movendo-se por mudancgas intensas e desafios”, e “Transformando-se no
decorrer da travessia”. Posteriormente a sua elaboragdo, a teoria passou por
validacao com representantes de trés familias que estavam percorrendo o puerpério.
Percebeu-se que para as familias o puerpério é singular, mas construido a partir das
interagdes sociais que se desenvolvem ao longo da vida dos membros da familia e
incorre em transformacdes diversas, impactantes e acumulativas, tanto em nivel
pessoal, como social. Assim, sugere-se que a atuacao dos profissionais de saude no
puerpério seja centrada na familia e nas interagdes ocorridas dentro dela, de forma a
contemplar as especificidades de cada contexto social em que as pessoas envolvidas
se movem e interagem para superar a crise suscitada pela adicdo de seu novo
integrante, conforme proposi¢gées no texto. Para viabilizar essa concepgao ampliada
do cuidar no puerpério, indica-se que isso aconteca através de diretrizes na formagao
profissional, enquanto conteudo de disciplina/curso em areas de concentragao
pertinentes, assim como, na pratica por meio de educacdo permanente aos
profissionais, bem como na construcao de politicas publicas que superem um olhar
do puerpério como um momento fisiolégico, para integrar a percepgao de seu cunho
social. Almeja-se que essa construgdo teodrica possa alcangar gestores, lideres,
profissionais e familias e que desperte o desejo de trocas proficuas em favor da
melhoria da atengao a saude as familias em todas as ocasides em que elas estiverem
atravessando o puerpério.

Palavras-chave: periodo poés-parto; familia; relagdes familiares; pessoal de saude;
teoria fundamentada.



ABSTRACT

Postpartum is the term used to designate the period following childbirth. It is,
nevertheless, not only a period of time, but a moment of singular characteristics, of
intense and challenging transformation, both on a personal basis as for the social
group experiencing it together, the family. By considering this social group as significant
in this period, this study aims to understand the meaning of the postpartum experience
for family members; to develop a representative substantive theory to explicate this
experience; and to propose contributions to guide the healthcare of the families during
postpartum. A qualitative research, of an interpretative nature, which adopted as
methodological reference Corbin’s Grounded Theory and, as theoretical contribution,
the Symbolic Interactionism perspective. Data collection occurred between February
2021 and December 2022, through the design of genograms, ecomaps and interviews,
conducted with 39 members of 14 families who experienced non-pathological
postpartum, distributed into two sample groups. Data was organized using the NVivo®
software, supported by the creation of memoranda, diagrams, through the coding of
data in the following stages: open, axial and integrative. The results led to the
development of the substantive theory “The postpartum experience for families: a
journey”, represented by the core concept “A journey through postpartum”, which is
based on 35 elements, 9 sub-concepts and 3 concepts: “ldentifying the postpartum
period”; “Moving through intense changes and challenges”, and “Transforming oneself
in the course of the journey”. After its preparation, the theory was validated by
representatives of three families who were going through the postpartum period. It was
observed that for these families, postpartum is singular, but built from social
interactions that were developed throughout the lives of the family members and
results in various, impactful and cumulative transformations, both personally and
socially. Accordingly, it is suggested that the work of health professionals be centered
on the family and on interactions that occur within it, in order to consider the
specificities of each social context in which the people involved move and interact in
order to overcome any crises raised by the addition of a new member, according to the
propositions of the text. To enable this expanded conception of healthcare during
postpartum, this should occur through guidelines during professional training, as
discipline/course content in pertinent areas of concentration, as well as during practice,
through continued education for professionals, and the development of public policies
overcoming the perspective of postpartum as a physiological moment, integrating the
perception of its social nature. It is hoped that this theoretical construct may reach
managers, leaders, professionals and families, awakening the will for fruitful
exchanges in favor of improving the healthcare of families in their journey through the
postpartum.

Keywords: postpartum period; family; family relations; health personnel; grounded
theory.
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APRESENTAGCAO

Atematica explorada de maneira aprofundada nesta tese originou da fusao das
minhas vivéncias, tanto no ambiente académico, como profissional, as quais descrevo
brevemente por meio de eventos significativos.

Inicio destacando a minha formagao como Enfermeira, concluida em 2014. No
sétimo semestre do Bacharelado em Enfermagem, durante o componente curricular
“‘Enfermagem na Saude da Mulher” pude perceber um despertar singular que, mais
tarde, conferiria um propdsito especial a minha vida e minha pratica profissional. A
partir daquela ocasido, passei a focar em conhecer ao maximo a atuacdo da
enfermeira na saude da mulher, tanto que, no ultimo ano, durante o estagio
supervisionado escolhi uma maternidade para realizar as ultimas praticas na condi¢cao
de estudante, decisdo que me permitiu reafirmar a percepg¢ao de que ndao me sentiria
realizada em trabalhar em outra area que nao envolvesse o cuidado as mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal.

Nesta direcdo, finalizada a graduacdo na Faculdade Adventista da Bahia
(FADBA), cursei a Especializacdo em Enfermagem em Obstetricia na mesma
instituicdo, com inicio em 2015 e término em 2017 apds defesa e aprovacao da
monografia titulada “A atuagédo da enfermeira obstetra em Centro de Parto Normal”.

Nesse mesmo periodo, atuei como enfermeira assistencial em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF) localizada em uma cidade interiorana do estado da Bahia,
vivéncia que possibilitou meu encontro com o tipo de atencao a saude que defendo e
acredito — abrangente, integral, holistica e humanizada.

Naquela época, durante os encontros com mulheres gravidas ou no puerpério,
chamou a minha atengao o fato de elas, com frequéncia, comparecerem as consultas
de enfermagem sozinhas ou, no maximo, acompanhadas de seus bebés. Senti-me
incomodada com o que observava e reiteradamente percebia-me refletindo sobre
como a equipe de saude pode ajudar a promover o bem-estar da familia durante o
ciclo gravidico-puerperal, pois antes mesmo da chegada de um novo membro, as
familias comegam a passar por mudangas significantes e impactantes.

Em 2015, ano de muitas novidades, tive 0 meu primeiro contato marcante com
o mundo da ciéncia ao ingressar na Linha de Pesquisa nomeada "Cuidado na
Promogédo a Saude, Prevencdo, Controle e Reabilitagdo de Agravos em Grupos
Humanos", por intermédio do Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacgao,
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Etica/Bioética e Exercicio de Enfermagem (EXERCE), vinculado aoc PPGENF da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Durante o tempo em que fui membro desse
grupo, obtive aprovagdo na selecdo formal para o Mestrado Strictu Sensu em
Enfermagem e desenvolvi a pesquisa titulada "Tomada de decisbes de enfermeiras
na pratica clinica a luz de normativas deontologicas", um tema instigante que
proporcionou ampliacdo do meu conhecimento, além de crescimento pessoal e
profissional. Defendi a pesquisa em forma de dissertacdo em 09 de janeiro de 2019
com o firme propdsito de prosseguir na carreira académica.

Nesta direcao, ainda em 2019, obtive éxito na seleg¢ao formal para o Doutorado
Strictu Sensu em Enfermagem junto ao PPGENF da UFPR. Como parte das
atividades académicas, cursei varios componentes, contudo, dois deles ressalto
intencionalmente pelo quanto agregaram a minha formacdo docente. Sdo eles:
“Estagio em Docéncia I” e “Estagio em Docéncia II”. Tais disciplinas, acompanhadas
de forma direta pela Dra. Silvana Regina Rossi Kissula Souza, me possibilitaram
desenvolver aulas teoricas e praticas, como simulacdo em laboratério, além de
leituras, acompanhamento de seminarios, revisbes de trabalhos de discentes e
supervisao deles no setor de alojamento conjunto de uma maternidade publica. Nesta
vivéncia, prestei cuidados de enfermagem as puérperas e suas familias, o que
contribuiu para ampliar meu conhecimento e reforcar a percepgdo de que nao é
possivel fornecer uma assisténcia humanizada, holistica e integral sem ter um olhar a
familia.

Além das disciplinas de estagio docente, durante o 5° periodo do curso de
Doutorado participei como ouvinte do componente curricular “Enfermagem no
Cuidado a Familia”, ministrada pela Dra. Nara Marilene Girardon-Perlini, com apoio
de doutorandas, na Graduagao em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), no estado do Rio Grande do Sul. Durante esse tempo, adquiri
conhecimento sobre o cuidado de enfermagem as familias, incluindo defini¢gdes e tipos
de familias, estagios da familia no ciclo de vida, como realizar avaliagao da familia
utilizando o Modelo Calgary de Avaliacao da Familia (MCAF), além de aprender como
elaborar genograma e ecomapa. Nesta ocasido, as dinamicas, as atividades, o
conteudo e os casos clinicos debatidos, geraram discussdes e reflexbes proficuas
para a tessitura desta tese.

Ainda desejo mencionar, com uma mente cheia de gratidao, as oportunidades

que pude acolher na condi¢cao de docente, as quais me possibilitaram, a partir do ano
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2021, lecionar disciplinas, tedricas e praticas, acerca da “Enfermagem na Saude da
Mulher”, “Saude Publica” e “Estagio Supervisionado na Atencao Primaria a Saude”.
Enquanto ensino, também aprendo, reflito e aprimoro a minha compreenséo acerca
da importéncia da familia como unidade de cuidado, algo que me esforgo para
transmitir aos futuros profissionais e tento imprimir nas palavras que escrevi neste
relatorio, repletas do desejo de melhorias das praticas de saude as familias durante o
puerpério, sobretudo por parte da equipe de enfermagem.

Nesta linha, em 2022, pude acompanhar um grupo autbnomo que ha mais de
dez anos se dedica a atender familias que optam pelo Parto Domiciliar Planejado
(PDP). Como parte das atividades realizadas pelo grupo, visitava as familias nas
primeiras semanas apos o parto, fornecia orientacdes e apoio. Nessas ocasides em
que estive com outras enfermeiras, buscava refletir sobre como os profissionais de
saude podem aprimorar a assisténcia a saude nessa etapa que € comum a muitas
familias, e como as familias precisam ser cuidadas e amparadas durante o puerpério
para que seja um tempo menos desestabilizante.

Por ultimo, mas ndo menos importante, gostaria de destacar a oportunidade
impar que tive de experienciar o puerpério em familia enquanto coletava e analisava
dados para esta investigacao. Durante esse tempo fora do tempo em que fui escolhida
pela puérpera como sua principal rede de apoio, desde o primeiro minuto tive o
privilégio de acompanhar a evolugdo do periodo pds-parto e aprender como exercer
meu novo papel social resultante da expansado da minha familia. Além disso, pude
oferecer suporte como membro da familia, como enfermeira obstétrica e como
estudiosa da area, o que aumentou a minha sensibilidade enquanto pesquisadora
para continuar desenvolvendo este trabalho.

Dessa forma, nesta pesquisa busco explorar em profundidade “a experiéncia
do puerpério para as familias”. A mesma faz parte da linha de pesquisa “Politicas e
Praticas de Educagao, Saude e Enfermagem”, a qual encontra-se vinculada ao Grupo
de Pesquisa “Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Cuidado Humano de
Enfermagem” (NEPECHE), do PPGENF-UFPR. Além disso, integra o projeto de
pesquisa ampliado cognominado “Parto e Puerpério: vivéncias/experiéncias de
mulheres, companheiros e familias” que em sua composi¢cdo conta com trés
subprojetos, “Motivos e percurso das mulheres e familias que optam pelo parto

domiciliar planejado”, “A vivéncia da mulher no Parto Domiciliar Planejado” e a “A
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experiéncia do puerpério para as familias: uma travessia”, e € coordenado pela Dra.
Maria Ribeiro Lacerda, orientadora desta tese.

Dessa forma, comeco a escrita deste trabalho por meio de uma breve
explicagédo sobre a tematica tratada, seguida por uma revisao consistente baseada na
literatura. Prosseguindo, apresento o embasamento tedrico utilizado para interpretar
os dados, seguido pela metodologia, os resultados e sua aproximagdo com a
literatura. Por fim, redijo sugestbes de caminhos para aprimorar a atengao a saude
das familias que estdo passando ou passarao pelo periodo puerperal e termino

escrevendo as consideracgdes finais.
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1 INTRODUGAO

O puerpério constitui uma etapa oportuna para a assisténcia dos profissionais
de saude a familia (ANDRADE et al., 2015), pois € repleta de adaptacgdes, a exemplo
de fendmenos fisioldgicos involutivos, estabelecimento da lactagcdo, ajustamento
psicoldgico e criagdo da relacdo dos membros da familia com o integrante recém-
chegado (ENDERLE et al., 2013). Também ocorrem modificagbes de natureza social,
que tém impacto significativo e simbdlico no trabalho e na carreira dos envolvidos
(PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006; GARCIA; VIECILI, 2018; EMIDIO;
CASTRO, 2021).

O periodo apds o parto ultrapassa a dimenséao biofisiolégica e ndo pode ser
compreendido apenas como a ultima fase do ciclo gravidico-puerperal, na qual o corpo
materno passa por transformacoes fisioldgicas, bioquimicas, emocionais e sociais na
busca pelo retorno as condi¢des pré-gravidicas (MENTENEGRO; REZENDE FILHO,
2017), pois a sua passagem marca e modifica a familia (DEMARCHI et al., 2017).

O puerpério se revela como um tempo em que tudo é fragil, dilatado e ambiguo
(CARNEIRO, 2021), em que as expectativas criadas durante a gestagdo sao
confrontadas com a realidade. Além disso, é caracterizado por mudancas na dindmica
familiar, a qual abrange a rotina e os relacionamentos que jamais retornardo a ser
como eram apos a expansao das fronteiras familiares para a adicdo de um novo
membro (BELL et al., 2007; CREMONESE et al., 2017).

No puerpério a familia pode entrar em uma crise desenvolvimental de
acréscimo (CARTER; MCGOLDRICK, 2011), caracterizada por uma desordem sem
dia nem hora para findar que, mesmo que represente um sinal de desenvolvimento
normal, fluidez, movimento nas relagdes e crescimento (BELL et al., 2007), pode
provocar desconstru¢cdo, desestruturacao e reconstrugdo dos envolvidos, como
menciona uma classica obra que fornece uma estrutura para a terapia familiar nas
mudancgas do ciclo de vida (CARTER; MCGOLDRICK, 2011).

Portanto, no ambito da saude, surgem questionamentos: como os profissionais
da area devem atuar junto as familias durante o periodo pos-parto? O que as familias
esperam deles? Durante o periodo puerperal, os profissionais de saude tém
considerado a familia ou partes dela em suas praticas? E em relagao as politicas de

saude direcionadas a referida etapa, incluem a familia? Quais iniciativas tém sido
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tomadas, no Brasil e ao redor do mundo, em prol de um cuidado em saude
abrangente, eficiente e dirigido as familias durante o puerpério?

Uma informacao recente da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
da Organizagdo Mundial da Saude (2022), revelou que, pelo menos, trés a cada dez
mulheres e bebés ao redor do mundo lidam com a falta de cuidados nos primeiros
dias do puerpério. Essa situagcao deve ser refletiva, pois incorre em diversas
consequéncias, dentre elas, a morte.

Também, as mesmas agéncias internacionais apontam que, devido a questdes
relacionadas a gravidez, ao parto e, sobretudo, ao puerpério, todos os dias em média
830 mulheres perdem a vida ao redor do mundo, sendo a maioria das mortes
decorrentes da falta ou do deficit na implementacao de intervencdes de saude com
eficacia comprovada e em tempo oportuno (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Semelhante ao que acontece com as mulheres, ocorre com os bebés. Segundo
o United Nations Children's Fund (2018), durante o primeiro dia de vida cerca de um
milhdo de recém-nascidos ndo sobrevivem, seguido por outro milhdo que morre com
até sete dias e aproximadamente 2,8 milhées que nao alcangam os primeiros 28 dias
de vida. Assim como os Obitos maternos, a maioria das tragédias poderiam ser
evitadas se os profissionais de saude tivessem agido precocemente e por meio de
medidas eficazes.

Mas, apesar de assustador, o quantitativo de 6bitos de mulheres e bebés
durante o puerpério nao € tema recente, ao contrario, ainda no ano 2000, durante a
552 assembleia da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), o Brasil e outras centenas
de paises estabeleceram objetivos e metas a serem alcangadas até o ano 2015,
conhecidos como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), (ROMA, 2019).

A reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal/infantil foram
colocadas como alguns dos principais desafios a serem enfrentados nos ODM, no
entanto, mesmo com avangos, as metas nao foram atingidas dentro do prazo
estipulado, resultando na criagdo de um outro documento em 2018 com novas
estratégias e 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), conhecidos como
Agenda 2030, entre os quais € ressaltada a urgente necessidade de diminuir a
mortalidade materna para menos de 70 a cada 100 mil nascidos vivos e reduzir a
mortalidade neonatal para menos de 5 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos até o ano
2030 (ROMA, 2019).
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O Brasil, € um dos paises signatarios da ONU que tem buscado, por meio de
politicas publicas, a melhoria da atencédo a saude materno e neonatal/infantil. Sem a
pretensao de revisitar em detalhes cada acdo ou normativa em favor da saude dos
segmentos sociais citados destaca-se o Programa Nacional de Humanizagao do
Pré-natal e Nascimento, langado em 2000, que aborda a atencao as gestantes, aos
recém-nascidos e as mulheres durante o puerpério (BRASIL, 2000); o Pacto Nacional
pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal através do atendimento
humanizado em 2004 (BRASIL, 2004a), e no mesmo ano a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), um marco a saude das mulheres
que veio sequencial ao Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
langado oficialmente em 1983 (BRASIL, 2004b). A PNAISM, em vigor, constitui uma
maneira emancipadora de compreender as mulheres e sua saude, ndo apenas no
tocante a parte reprodutiva, mas como cidadas, diversas e plenas de direito (SOUTO;
MOREIRA, 2021).

Nessa linha, em 2005 emergiu a Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos que ampliou a oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis,
aumentou o acesso a esterilizagao cirurgica voluntaria e introduziu a reproducao
humana assistida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), (BRASIL, 2005a).
Naquele mesmo ano, no dia sete do més de abril foi promulgada a Lei 11.108, a qual
visa garantir as parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e puerpério imediato nos servigos publicos de saude (BRASIL, 2005b);
enquanto em 2006, quando o SUS acabara de completar 15 anos de existéncia,
emergiu o Pacto pela Vida, que tomou como uma das suas prioridades o combate a
mortalidade materna e infantil, evidenciando a preocupagéo e o enfoque do governo
da época concernente a essas questdes (BRASIL, 2006).

Adicionalmente, cumpre ressaltar a Rede Cegonha (RC), datada do ano 2011,
rede tematica prioritaria no ambito das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que tem
como finalidade estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no Brasil,
ao buscar garantir o direito ao planejamento reprodutivo, uma aten¢gdo humanizada as
mulheres da gestagcédo ao puerpério, e as criangas o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Além dos avangos destacados, no ano de 2020, apds o tragico aumento no
nuamero de mortes por Covid-19 entre gestantes e puérperas, havendo o Brasil
liderado o ranking mundial com 164 &bitos notificados (TAKEMOTO et al., 2020), a
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Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente
(Sobrasp) estabeleceu a Alianga Nacional para o Parto Seguro e Respeitoso,
iniciativa que tem como objetivo, dentre outras diretrizes, fomentar e assegurar a
participagédo ativa da familia e da comunidade na promogédo de um parto seguro e
respeitoso as mulheres (BRASIL, 2021), o que se considera importante e gerador de
impactos no puerpeério, pois aumenta a chance de uma experiéncia puerperal positiva,
a qual requer que as familias recebam informacdes, seguranga e apoio consistente
por parte dos profissionais de saude; e o sistema de saude se comporte de forma
flexivel, disponibilize recursos, reconheca as necessidades das pessoas e respeite
seu contexto cultural (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Ainda, é valido destacar a iniciativa Rede de Atencao Materna e Infantil
(RAMI), criada em 2022, que, semelhante a RC, busca garantir direitos as mulheres
no tocante ao: planejamento familiar, acolhimento e acesso ao cuidado seguro, de
qualidade e humanizado durante o ciclo gravidico-puerperal; além do direito do recém-
nascido quanto ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel. Ademais, fomenta o vinculo familiar nos cuidados ao recém-nascido e a
crianca e defende a atengdo humanizada durante o parto, nascimento e puerpério,
incluindo a participagao do acompanhante, dentre outras questdes (BRASIL, 2022b).

Especificamente no Parana, Estado de realizagao desta pesquisa, entre as
acdes realizadas no sentido de qualificar a atencdo a saude materna e infantil, em
2012 foi criada a Rede Mae Paranaense, alinhada a RC. Busca reduzir a mortalidade
dos segmentos sociais referidos, além de aprimorar e expandir os servigos de saude
em todos os niveis de ateng¢ao a saude. Desse modo, busca garantir uma assisténcia
integral, segura e continua da gestacéo ao puerpério (PARANA, SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2022).

Diante dessa contextualizacdo referente as politicas publicas oriundas da
preocupacgao e do interesse de entidades internacionais e do governo brasileiro em
relacdo as altas taxas de mortalidade materna e neonatal/infanti no mundo,
emergiram as seguintes indagagdes: por que, mesmo diante de tantas normativas,
bem fundamentadas e claras, mulheres continuam morrendo em grande escala pelo
mundo? Por que, mesmo com um pacto pela vida tantos bebés continuam a morrer
por causas evitaveis? O que falta para romper esse ciclo de estabelecimento de metas
e objetivos que mesmo sendo perseguidos ndao conseguem ser alcangados

universalmente? Porque tantas mulheres, ao transitarem para um novo estagio no
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ciclo da vida, tem suas vidas interrompidas? O que esta envolvido em tudo isso? E,
finalmente, como mudar essa realidade?

Acredita-se que o conhecimento e o firme compromisso seja um bom comego
€ que é necessario cada ser humano assumir a sua parcela de responsabilidade, ndo
sendo destoante aos profissionais de saude, por exemplo, os quais devem
compreender que as suas agdes afetam a saude daqueles que eles assistem e o modo
como eles atuam produz impactos nas familias que estao passando pelo puerpério.

Com o objetivo de obter mais informagdes sobre a experiéncia do puerpério
para as familias e a assisténcia em saude nesta etapa, além de identificar possiveis
lacunas de conhecimento relacionadas ao tema, em outubro de 2021 realizou-se uma
busca por artigos em periédicos renomados que publicam estudos focados no
puerpério, puerpério e familia, e puerpério, familia e enfermagem.

Para o levantamento, sem recorte temporal, foram utilizadas distintas
combinagdes unindo os seguintes termos: family, relagdes familiares, postpartum
period, periodo pos-parto, nursing e nursing care, as quais foram langadas em
periddicos acessados por meio do Portal de Peridédicos da CAPES, sendo eles:
Journal Family Nursing; The American Journal of Family Therapy,; Revista Familia,
Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social; Revista Brasileira de Enfermagem;
Revista Gaucha de Enfermagem; Revista Latino-Americana de Enfermagem; Cogitare
Enfermagem; Escola Anna Nery — Revista de Enfermagem; e Acta Paulista de
Enfermagem.

Da busca, emergiram 211 artigos, dos quais 77 foram eliminados por serem
duplicados. Neste sentido, dos 134 restantes, 112 foram retirados da selegao, sendo
105 apds a leitura do titulo e sete apds a leitura do resumo. Dos 22 restantes, dois
também foram excluidos apds a leitura completa, pois, na visao da pesquisadora, nao
ofereciam contribuigcdes consistentes relevantes para a constru¢cao do saber acerca
da tematica de interesse.

Entre os estudos selecionados, ocorreu uma coesao e um reconhecimento por
parte dos atores sociais investigados sobre o que € o periodo puerperal: uma etapa
repleta de mudangas e ajustes (HOLTSLANDER, 2005; PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2006; ULUDAG; OZTURK, 2020; SANTOS et al., 2021), na qual as
expectativas sao confrontadas com a realidade (OLIVEIRA; BRITO, 2009; SANTOS
et al., 2021), e composta por modificagbes na dinamica familiar (BELL et al., 2007;
AHLBORG; MISVAER; MOLLER, 2009; ENDERLE et al., 2013; CREMONESE et al.,
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2017; SANTOS et al., 2021), incluindo as relagdes que tendem a se tornar mais
complexas e conflituosas (ELEK; HUDSON; FLECK, 2002; MAPOSA; SMITHBATTLE,
2008; ENDERLE et al., 2013).

Também identificaram o pds-parto como um tempo de desordem na estrutura
familiar — que requer das familias se estabilizarem em uma nova ordem (BELL et al.,
2007) — e marcado pela admissao de responsabilidades relacionadas aos papéis
sociais associados a parentalidade (BORCHERDING; SMITHBATTLE; SCHNEIDER,
2005; MAPOSA; SMITHBATTLE, 2008; OLIVEIRA; BRITO, 2009; TEIXEIRA et al.,
2014; SANTOS et al., 2021).

Adicionalmente, durante o puerpério as familias precisam lidar com a fadiga, a
qual pode dificultar a adaptagdo bem-sucedida aos papéis sociais referidos (ELEK,
HUDSON; FLECK, 2002; ENDERLE et al., 2013; ANDRADE et al., 2015), além de
experimentarem sentimentos ambiguos (SCHWARTZ, 1974; ASTON et al., 2015;
SANTOS et al., 2021).

Ainda, no periodo puerperal comumente surgem dificuldades com a
amamentacdo (ENDERLE et al.,, 2013; BEZERRA; BATISTA; SANTOS, 2020), as
quais podem ser enfrentadas e solucionadas de forma mais rapida e eficaz quando se
tem uma rede de apoio primaria ampla e fortalecida (CREMONESE et al., 2017),
agindo como promotora de saude ao oferecer apoio instrumental, financeiro,
informativo e emocional (MAPOSA; SMITHBATTLE, 2008; CREMONESE et al.,
2017), além de profissionais de saude qualificados (ASTON et al., 2015; REGO et al.,
2016; BEZERRA; BATISTA; SANTOS, 2020).

No puerpério, além dos membros das familias entre si, o suporte dos
profissionais de saude se faz importante (CANBAY; SEKER, 2021), para apoiar as
familias no enfrentamento dos desafios emergentes e para auxiliar na aquisicéo de
habilidades para cuidar do bebé com seguranga e autoconfianga (SILVA; CARNEIRO,
2018). Assim, tal grupo social espera que os profissionais de saude tenham uma
postura atenta, comprometida e alinhada as suas necessidades (PENNA;
CARINHANHA; RODRIGUES, 2006).

Conforme os estudos analisados apontaram, ao atravessarem o puerpério, as
familias gostariam de receber um cuidado de qualidade por parte dos profissionais de
saude empaticos, flexiveis e dedicados, que saibam reconhecer as adversidades que
elas estdo enfrentando, especialmente quando as mesmas representarem um risco a
saude (BORCHERDING; SMITHBATTLE; SCHNEIDER, 2005; ANDRADE et al., 2015;
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SILVA; CARNEIRO, 2018; ULUDAG; OZTURK, 2020), como é o caso do desmame
precoce para o binbmio mae-bebé.

Adicionalmente, segundo os estudos analisados, o papel fulcral dos
profissionais de saude durante o puerpério inclui a proposicao de intervencdes
promotoras da transi¢cao para a parentalidade (SILVA; CARNEIRO, 2018). Para isso,
é fundamental que eles fundamentem as suas praticas em evidéncias cientificas. Uma
opcgao é utilizar instrumentos validados, como a entrevista de 15 minutos ou menos
com a familia — guia flexivel baseado no MCAF e no Modelo Calgary de Intervencgéo
na Familia (MCIF), que busca envolver as familias nos cuidados de enfermagem de
maneira intencional, eficaz, informativa e curativa (HOLTSLANDER, 2005); a
Grandparent Support Scale for Teenage Mothers — que avalia as relagdes familiares
no intuito de entender como se da o suporte de integrantes mais experientes (avos)
em relacdo aos que estdo na transicdo para novos papéis sociais (MAPOSA;
SMITHBATTLE, 2008); e a Parent-Infant Relationship Interview — que examina o
relacionamento entre pai, mae e bebé, incluindo questdes tais como sentimentos
positivos e negativos acerca do bebé, além de contato fisico e interagdes (BELL et al.,
2007).

Entre os estudos selecionados, nenhum tomou como foco a experiéncia do
puerpério para as familias e desenvolveu uma teoria substantiva que buscasse
compreender o contexto e as interagdes sociais dos envolvidos, o que torna esta
pesquisa inovadora.

Portanto, esta tese guiada pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e pelo
Interacionismo Simbdlico (IS), buscou entender e aprofundar a compreensao sobre
um momento relevante a espécie humana no ciclo de vida — o puerpério, dando voz
as familias, buscando (re) conhecer as interacbes entre seus membros e o0s
significados atribuidos ao tempo experienciado e que conduzem a acdo dos
envolvidos.

Assim como Crossetti et al. (2019), acredita-se que a construgéo do saber no
campo da saude encontra no IS e na TFD referenciais que retratam a importancia das
interacdes dos seres humanos na constituicdo das relagdes de cuidados. Além disso,
tais aportes possibilitam aos achados das pesquisas a demonstracio da realidade sob
olhares diversos os quais, somados, podem revelar multiplos aspectos da perspectiva

social.
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Esta pesquisa tem como grupo investigado a familia, aqui entendida como
“‘quem os seus membros dizem que sao”, de autoria de Wright e Leahey (2018). O
puerpério, para as familias, constitui uma experiéncia — entendida por Simon (2020),
como o resultado das interagdes do ser humano consigo mesmo, com 0s outros e com
as situagdes que ele passa em sua vida.

Para Simon (2020), ao contrario do que possa parecer, a experiéncia nao € algo
estatico, mas um processo que se desenvolve continuamente e que surge a partir dos
acontecimentos envolvendo as pessoas. E a partir dos significados atribuidos aos
acontecimentos que a experiéncia pode ser lembrada, recordada e fundamentada no
que ocorreu anteriormente. Logo, ela se estabelece nas relagbes do cotidiano, nas
percepcdes sobre os acontecimentos, pessoas e comportamentos.

Nesta pesquisa, a tese inicial defendida e confirmada foi que: a experiéncia do
puerpério para as familias € sempre singular, independente de quantas vezes ocorra.
Além disso, € uma etapa néo linear, imprevisivel e cheia de novidades, adaptacdes e
mudangas significativas e acumulativas que exigem dos seus membros avango
individual assim como do grupo como um todo, enquanto interagem para conseguir
superar a crise proveniente da expanséao das fronteiras familiares ao agregar um novo
integrante, além de estarem mais preparados e fortalecidos para outros eventos
futuros, incluindo outros puerpérios.

Diante destas colocacgdes, delimitou-se como objeto deste estudo ‘o puerpério
para as familias’, e como questao norteadora: como esta sendo a experiéncia do
puerpério para as familias? A fim de responder esse questionamento, alguns objetivos
foram definidos.
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1.1 OBJETIVOS

1. Compreender o significado da experiéncia do puerpério para as familias;

2. Desenvolver uma teoria substantiva representativa que explicite esta
experiéncia; e

3. Propor contribuigdes para nortear o cuidado em saude as familias durante o

puerpeério.
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2 CONTEXTUALIZAGAO COM A LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados temas relacionados ao objeto deste estudo.
Primeiramente, se fara uma breve explanacdo sobre o puerpério, incluindo sua
definicdo e algumas especificidades relacionadas, além de considerar a inclusdo da
familia como um grupo que experiencia esse periodo e a assisténcia em saude
ofertada pelos profissionais da referida area. Por ultimo, sera dedicado um subcapitulo
a descricdo de alguns programas e iniciativas governamentais relevantes para a
saude das familias brasileiras, considerando ter sido no Brasil a realizagdo desta

pesquisa.

2.1 A ETAPA DO PUERPERIO EXPERIENCIADA EM FAMILIA E ASSISTIDA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O puerpério ou poés-parto, popularmente conhecido como periodo de dieta ou
resguardo, segundo a literatura biomédica, comumente tomada como referéncia pelos
profissionais de saude, é dividido nos periodos: puerpério imediato — do 1° ao 10° dia;
tardio — do 11° ao 45° dia; e remoto — a partir do 45° dia com término imprevisto
(BRASIL, 2016).

Puerpério corresponde a etapa do ciclo gravidico-puerperal em que ocorrem
manifestagdes de carater involutivo no organismo materno decorrentes da gravidez e
do parto (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Das alteragdes ocorridas na puérpera em resposta a gestagao, destacam-se:
cansago, sonoléncia, sudorese, calafrios, queda de pelos, pele hiperpigmentada,
elevacdo discreta da temperatura corporal, aumento da frequéncia e do débito
cardiacos — principalmente nas primeiras 48 horas do pods-parto, perda de peso
ponderal imediata, retorno do coragcdo a localizagdo pré-gestacional, redugcéo ou
cessacao do edema quando existente, paresia intestinal e aumento de ruidos
hidroaéreos, involugao uterina que leva a regeneracao do leito placentario, decidua e
demais superficies genitais mediante a eliminagdo de I6quios, e intensa diurese a
partir do segundo dia para a eliminagao da hipervolemia (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2017).

Nesta perspectiva, do ponto de vista sistémico e fisioldgico, a puérpera é o

membro da familia que mais passa por alteragcdes e adaptacdes durante o pds-parto,
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entretanto, nesse periodo ha o envolvimento ativo da familia (DEMARCHI et al., 2017),
como apontam Cava-Tadik et al., (2020), ao afirmar que a dindmica familiar sofre
modificagdes tanto no tocante a rotina quanto nos relacionamentos durante o
puerpério.

Para Hutt et al. (2017), a chegada de um novo membro provoca desordem na
estrutura familiar, podendo suscitar insatisfacbes e conflitos familiares e conjugais,
enquanto, segundo Carter e McGoldrick (2011), a adicdo de um novo integrante ao
bojo familiar requer dos seus genitores a passagem da condi¢ao de filhos, esposa e
marido, para a condicdo de mae e pai. Sendo assim, a familia antes constituida por
duas pessoas torna-se um sistema permanente, pois mesmo que a unido conjugal
termine o sistema sobrevive.

No puerpério, também pode haver entre os integrantes das familias o
amadurecimento decorrente da adigdo de novas responsabilidades e compromissos.
Estudo brasileiro, por exemplo, aponta para transformacées na identidade que podem
provocar conflitos e tensdes internas e externas, além da emergéncia de sentimentos
ambiguos, incluindo amor, confusdo (SANTOS et al., 2021), alegria, euforia,
confianga, culpa, depressao e muitas duvidas e incertezas (ASTON et al., 2015).

Neste sentido, Montenegro e Rezende Filho (2017), afirmam que, embora o
nascimento de um bebé&, em geral, gere alegria, também impde uma série de
mudangas ao nucleo familiar que precisam ser investigadas e acompanhadas com
proximidade pelos profissionais de saude.

O periodo pés-parto, corresponde a uma etapa de fragilidade para méae, crianca
e familia, demandando dos profissionais de saude um olhar atento e comprometido
desde o periodo inicial — no ambiente hospitalar na maioria das vezes — até o tardio —
normalmente experienciado no contexto domiciliar, visando minimizar os riscos de
Obitos e o consequente aumento da morbimortalidade materno-infantil, a qual
encontra-se elevada principalmente nos paises em desenvolvimento assim como o
Brasil, sendo que para reduzi-la é necessario o firme compromisso de governos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2022).

Portanto € responsabilidade dos profissionais de saude, tanto da equipe
multidisciplinar quanto interdisciplinar, apoiar as familias durante o puerpério, pois as
suas agodes, ao serem realizadas com qualidade, em tempo habil e de forma continua,

podem prevenir inumeras mortes maternas e infantis (ANDRADE et al., 2015). Nesta
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l6gica, o puerpério modifica a vida da mulher, pessoas que com ela convivem e
sociedade, requerendo a atencao e a valorizagao por parte dos profissionais de saude.

No periodo pés-natal, os profissionais de saude precisam se manter préoximos
das familias e fazer seu acompanhamento com atencao as possiveis complicagdes
bioldgicas, psiquicas, sociais, e ou quaisquer alteragdes que coloquem em risco a vida
dos membros das familias (BRASIL, 2019).

Ao atuarem, além de realizarem a vigilancia de sinais de alerta e orientagbes
sobre o aleitamento materno exclusivo, os profissionais de saude tém a incumbéncia
de desempenhar acgdes educativas e fornecer o suporte necessario para a
reorganizagao da rotina familiar (BRASIL, 2019).

Uma vez que a atengdo a mulher e ao recém-nascido nas semanas iniciais do
pos-parto é fundamental para a saude materna e neonatal, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude (MS) brasileiro é recomendado que, idealmente, na primeira
semana apos o parto sem complicagcbes as familias recebam pelo menos uma
consulta puerperal em seu domicilio. Essa acdo deve ser realizada de forma
irrevogavel até o 42° dia do puerpério (BRASIL, 2012a).

Na mesma légica do MS, a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-
PR), Estado de realizagao desta pesquisa, ressalta a importancia da primeira consulta
puerperal pelos profissionais de saude no contexto domiciliar em até uma semana
apds o nascimento do bebé (PARANA, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2022).

Neste sentido, € parte da responsabilidade dos profissionais de saude, durante
as consultas feitas as familias no puerpério, o desenvolvimento de cuidados ao bebé.
Isso inclui a avaliacdo do estado geral da mesma, além de atentar para a presenca
de: ictericia, fontanelas abauladas, secrecdes no ouvido e ou no coto umbilical, relatos
de vémito, dor, febre, letargia ou qualquer outro sinal que revele possiveis
complicagdes, além de avaliarem a carteirinha infantil quanto a vacinagao e resultados
de testes. Sobre a puérpera, devem observar o estado geral, prestar orientagdes
quanto a: alimentacgéao, autocuidado, possiveis complicagdes e como proceder, além
da importancia do aleitamento materno, cuidados gerais com seu bebé, além de
abordar o retorno da atividade sexual e acerca do planejamento reprodutivo (PARANA,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2022).

Adicionalmente, aos profissionais de saude que atendem as familias durante o
pos-parto no ambiente institucionalizado, € recomendado que, no momento da alta,

informem a equipe de atencgao basica, a qual a puérpera e seu bebé estao vinculados,
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acerca da alta, com o objetivo de que a equipe se prepare para a consulta puerperal
e a realize, preferencialmente no contexto domiciliar, em tempo oportuno. Para tanto,
a fim de qualificar as acdes no nivel primario de atencdo a saude, o servico
institucionalizado deve elaborar um relatério claro e detalhado dos procedimentos,
medicamentos e das possiveis intercorréncias durante o parto, e fazé-las conhecidas
aos profissionais da atencao basica (BRASIL, 2012a), no ato da contrarreferéncia.

E importante, neste ponto, enfatizar que a iniciacdo do periodo puerperal
concomitante ao nascimento de um filho € uma experiéncia familiar, o que significa
que, para se oferecer uma atencao de qualidade no puerpério, € necessario pensar
nao apenas nas partes individuais da familia, mas nesse grupo como um todo,
incluindo em tal perspectiva as varias formas de organizagao familiar (BRASIL,
2012a), pois as mesmas acompanham a evolugao da sociedade.

Considerando o objeto de estudo, achou-se pertinente apresentar, em linhas
gerais, uma evolugao histérica da familia, incluindo a sua definicdo e modelos ou
formas de organizacao deste grupo atualmente existentes.

Reitera-se que nesta pesquisa alguns componentes das familias pesquisadas,
além de integrarem a familia, assumiram a identidade de rede de apoio de seus
membros durante o puerpério. Mais detalhes acerca desta questao, sdo mostrados ao
longo desta investigacao, tanto na propria construgao teodrica realizada, quanto no

capitulo de aproximacgao da teoria substantiva a literatura.

2.2 FAMILIA: UMA CONSTRUCAO HISTORICA EM SUA DEFINICAO E EXISTENCIA

A apresentacdo de novos modelos de organizagado familiar segue uma
construgao histérica. Até o século XVI, a familia existia como linhagem e instituicao
politica, no entanto, com o advento da industrializagdo no século XVIIl, a mesma
passou a ser concebida como espaco domeéstico, de sentimentos e de formacgao de
criangas como futuros cidadaos e trabalhadores (RODRIGUES; GOMES; OLIVEIRA,
2017). Assim, os lares que antes eram espacgos publicos e de grandes encontros,

passaram a ser sinbnimo de espaco privado (MAZZA et al., 2018).
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Nesta linha, por volta da segunda metade do século XVIII iniciou na sociedade
a concepcgao da familia nuclear1 constituida por um homem, uma mulher e filho(s)
natural(is) ou adotivo(s). Entretanto, foi a partir do século XX que passou a existir um
modelo considerado ideal de familia formada pela unido entre duas pessoas
heterossexuais (OLIVEIRA, 2009). Tal configuracao € predominante até hoje, todavia,
nao € mais a unica (MAZZA et al., 2018).

Gomes (2016) afirma que o conceito de familia foi sofrendo modifica¢cdes no
decorrer da histéria, visto que a visdo simplista de familia nuclear foi dando lugar a
ideia de familia mais abrangente, composta por um grupo de individuos que vivem
sob o mesmo espaco estruturalffisico e, independentemente de sexo, idade, condi¢ao
socioecon6mica, raga ou credo, partiiham momentos de alegria e sofrimento,
estabelecem interagdes e dividem responsabilidades.

Desta maneira, nota-se que a familia deve ser cada vez mais compreendida a
partir de uma visao inclusiva, pois considerar apenas 0s lagos consanguineos nao
mais responde a complexidade, nem a dinamicidade ou a diversidade deste grupo
social que, a partir de suas interacdes, cria concep¢des sobre 0 mundo e constroi
experiéncias.

Considerando a diversidade de tipos e estruturas familiares, bem como a
heterogeneidade de interagdes conjugais e os processos de recomposi¢cao familiar
existentes na contemporaneidade (FIGUEIREDO; MARTINS, 2009), varios termos
podem ser utilizados quando se fala em arranjos familiares, entre eles: familia nuclear,
estendida/ramificada, ampliada, multigeracional, recasadas/reconstruidas,
homoafetiva, monoparental, anaparental, biparental, pluriparental, homoparental,
entre outros (SIMAS, 2009; WIRTH, 2013). Assim, ante o exposto, constatam-se
multiplas possibilidades de conformagdo da organizagdo familiar o que,
incontestavelmente, inclui varias definicdbes do que vem a ser familia.

De acordo com o dicionario moderno da lingua portuguesa, familia € um grupo
de pessoas unidas por lagos de parentesco que vivem na mesma casa; conjunto de
ascendentes, descendentes, colaterais e afins de uma linhagem ou derivados de um
mesmo tronco, estirpe; pessoas que partilham do mesmo sangue ou n&o, ligadas

entre si em virtude de casamento, filiagdo ou adogéo; parentes, parentela; e grupo de

1 Agrupamento familiar considerado nucleo ou unidade basica da sociedade (DICIONARIO
MODERNO DA LINGUA PORTUGUESA, 2015).



36

pessoas ligadas por possuirem convicgdes, interesses ou origem comuns
(DICIONARIO MODERNO DA LINGUA PORTUGUESA, 2015).

O dicionario Aurélio, por sua vez, define familia como o grupo de pessoas que
compartilham a mesma casa, especialmente os pais, filhos, irmaos, dentre outros;
pessoas com relacdo de parentesco; pessoas cujas relagbes foram constituidas
mediante a unido matrimonial, por filiagdo ou processo de adogao; individuos que
compartilham do mesmo antepassado; pessoas com qualidade ou particularidades
analogas; e conjunto de individuos procedentes de um mesmo local, unidos por
habitos, costumes, comportamentos ou interesses (DICIONARIO ONLINE DE
PORTUGUES, 2020).

A partir das definicdes apresentadas, ressalta-se a afirmacado de Mazza et al.
(2018), de que as defini¢cdes de familia seguem mudancgas socioculturais, econémicas
e religiosas do meio ou contexto em que se encontra, assim, acompanha a evolugao
da sociedade.

Para Biroli (2014), a familia consiste em uma constru¢éo social vivenciada ou
um conjunto de normas, praticas e valores que tém seu lugar, tempo e histéria. Sobre
esta questao, Mazza et al. (2018), comenta que familias s&o o produto de construgdes
sociais que existem em todas as sociedades e com as quais se interage
continuamente na rotina diaria de trabalho profissional.

Segundo Figueiredo e Martins (2009), como unidade a familia caracteriza-se,
essencialmente, pelas interagdes construidas entre os seus membros em um
determinado contexto organizativo, estrutural e funcional, considerando que a sua
complexidade e globalidade sobressaem as dimensdes associadas apenas com a
consanguinidade e afinidade. Neste entendimento, € oportuna a afirmagdo das
pesquisadoras Wright e Leahey (2018), de que “[...] familia € quem os seus membros
dizem que sao”, definicao considerada na presente investigacao, pois acompanha o
progresso social, devendo, portanto, ser considerada pelos profissionais de saude em
suas praticas, assim como pelos responsaveis por formular politicas publicas em
busca de melhorias na area da saude e da assisténcia dirigida as familias nos estagios
do ciclo de vida.

Sobre as politicas publicas direcionadas as familias e ao periodo pds-parto,
embora ainda necessitem de progressos significativos, é relevante apresentar o que
elas abordam nesse sentido, mesmo que sua atengao seja majoritariamente voltada

ao bindmio mé&e-bebé. Portanto, a seguir serdo exibidos resumidamente
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acontecimentos e regulamentos que promoveram avangos no que diz respeito a

assisténcia as familias durante o puerpério.

2.3 EVOLUCAO DA ATENCAO A SAUDE DAS FAMILIAS NO BRASIL: E PRECISO
AVANCAR

Paralela a Reforma Sanitaria, na década de 70, uma outra ag&o social ganhou
forga no Brasil — o Movimento Feminista, definida por Silveira, Paim e Adrido (2019 p.
277), como “[...] movimentos coletivos de luta das mulheres por direitos e por
emancipagao’.

Segundo Pinto (2003), a luta feminista existia desde 19102, sendo a mesma
dividida nas chamadas “ondas do feminismo”. A onda feminista que reivindicava
direitos relativos a saude se deu, principalmente, a partir da década de 1970 tendo
como lideres mulheres, em sua maioria, de estratos sociais médios, profissionais,
intelectualizadas, que tinham estado na Europa e em paises como Estados Unidos da
América (EUA) e, nestes locais, tiveram contato com ideias feministas.

De modo especifico, na década de 1980, o Movimento Feminista passou a
questionar a qualidade da assisténcia prestada durante o ciclo gravidico-puerperal, a
institucionalizacdo do parto e o uso rotineiro de intervengdes desnecessarias. Assim,
conferéncias, documentos e investigacgdes cientificas foram realizados na tentativa de
articular as diversas areas de conhecimento e oferecer uma resposta a sociedade
(SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

A partir da Reforma Sanitaria e da luta feminista, eventos, conferéncias e
encontros foram acontecendo e neles eram discutidos assuntos correlatos a saude.
Como resultado dos multiplos debates, em 1990 foram promulgadas as Leis
Organicas de Saude (n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990), (BRASIL, 1990a; 1990b), importantes subsidios para a posterior
concepgao do SUS. Além disso, em 1988 foi apregoada a Constituicao Federal sendo

a saude reconhecida como um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

2 Um grupo de mulheres conhecidas como sufragetes brasileiras iniciaram a luta pelo direito
ao voto, a qual teve fim em 1932 com a promulgag¢ao do novo Cédigo Eleitoral Brasileiro
(PINTO, 2010).
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Nesta onda de redemocratizagdo do pais e democratizagdo da vida social,
entre um e outro acontecimento e como fruto de interesses convergentes entre os
movimentos feministas e sanitario (SILVEIRA; PAIM; ADRIAO, 2019), em 1983 o MS
brasileiro criou a primeira politica publica que traz a integralidade, um dos principios
finalisticos do SUS. A esta foi dado o nome de PAISM, mas nele ndo sdo postos
avancos relacionados ao nucleo familiar. Pelo contrario, seu foco concentra-se
exclusivamente na mulher (BRASIL, 1984).

O PAISM, anunciou uma nova abordagem a saude das mulheres ao enfocar
um conjunto de principios e diretrizes programaticas que englobava as distintas fases
do ciclo de vida das mesmas, rompendo com a visao tradicional focada no
atendimento somente das questdes reprodutivas (BRASIL, 1984).

Ap06s quatorze anos da implantagdo do PAISM que redimensionou o significado
do corpo feminino no contexto social (SILVEIRA; PAIM; ADRIAO, 2019), o governo
brasileiro langou a Portaria n® 569 de 1° de junho de 2000, que aborda o Programa de
Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) no ambito do SUS (BRASIL, 2000),
mas novamente ndo ha mencao a familia como um todo, embora na construcéo de tal
normativa tenha sido incluido o binbmio mae-bebé.

Nesta logica historica, seis anos mais tarde, novas discussbes em torno da
assisténcia a saude das mulheres brasileiras deram origem a PNAISM, todavia,
novamente n&o ha progresso na inclusdo da familia como unidade de cuidado e,
novamente, apenas a mulher é tomada como prioridade (BRASIL, 2004).

A PNAISM foi instituida como politica de Estado a ser assimilada pelas
instancias do SUS apds a sua apresentacao no Conselho Nacional de Saude. Busca
consolidar os avancos na esfera dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atengéo obstétrica (gravidez, parto e puerpério), no planejamento familiar,
na atengao ao abortamento e nos casos de violéncia doméstica e sexual sofridas pelas
mulheres (BRASIL, 2004).

Ja em 2005, concernente a inclusdo da familia houve algum avango quando
promulgada a Lei n® 11. 108, que alterou a Lei n° 8.080, anos 1990, a fim de garantir
as parturientes, no ambito do SUS, o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e puerpério imediato (BRASIL, 2005b).

Ja em 2011, através da Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011, o governo
brasileiro criou a RC, a fim de garantir as mulheres o direito a saude em todo o ciclo

gravidico-puerperal; e a crianga o direito de nascer de forma segura, além de crescer
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e se desenvolver de modo saudavel (BRASIL, 2011). Mais uma vez, foi identificada
uma lacuna na abordagem desta politica de saude, uma vez que se concentra apenas
no binbmio méae-bebé, deixando de abranger a familia como um todo.

Dessa forma, levando em consideragao os programas e iniciativas consultadas,
€ possivel perceber que no Brasil ainda ha muito a ser feito para se conseguir
melhores niveis de cuidado em saude as familias. Sem duvida, uma das maneiras de
se alcancgar esse objetivo é por meio do desenvolvimento de pesquisas cientificas,
assim como este estudo, e de politicas mais abrangentes, ou seja, orientadas para as

familias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo € destinado a abordagem do IS (Interacionismo Simbdlico),
referencial tedrico selecionado para este estudo em virtude de sua natureza subjetiva
— possibilita a compreensado de fendmenos experienciados pelas pessoas em suas
interagdes durante o ciclo de vida — premissas e conceitos. Para melhor compreensao
do mesmo, serdo abordadas, ainda que brevemente, as suas raizes historicas,

caracteristicas fundamentais e definigdes.

3.1 RAIZES HISTORICAS E CONSOLIDAGAO DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

Historicamente, o IS tem suas raizes na Sociologia e na Psicologia Social e
apresenta intrinseca ligagdo com George Herbert Mead (1863-1931), psicélogo da
escola sociolégica de Chicago, que recebeu influéncias do pragmatismo3 americano
(CROSSETTI et al., 2019). Além disso, deve-se destacar a estreita relacéo de tal
sustentaculo com a fundagéo da Universidade de Chicago em 1890, nos Estados
Unidos, instituicdo que desempenhou um papel fundamental na expansado e
consolidagdo da Sociologia (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Na ocasiéao do surgimento do IS, nos anos de 1930 e 1940, pesquisadores da
Escola de Chicago comegaram a realizar estudos voltados para a solugdo de
problemas sociais, uma inovagao a época tendo em vista que as universidades, até
entao, tinham como foco o pilar do ensino. Ao conjunto de trabalhos desenvolvidos
na instituicdo citada foi dado o nome da Escola de Chicago, que tem a sua marca na
pesquisa empirica (SILVA, 2012).

No momento da histéria em que o IS emergiu, a cidade de Chicago enfrentava
diversos problemas sociais, sendo um deles a questao da imigragcédo. Diante dessa
realidade, Herbert Mead sugeriu que os pesquisadores saissem as ruas para
conversar com as pessoas e que, a partir dai buscassem compreender como as ideias

se manifestavam entre os imigrantes (SILVA, 2012).

3 Pragmaticos creem que os seres humanos passam por um processo continuo de adaptagao
em um mundo social sempre em mudanca, sendo que a existéncia de uma mente por meio
da qual uma situagao é contemplada, torna viavel este processo (CROSSETTI, et al., 2019).
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De acordo com Carvalho, Borges e Régo (2010), no inicio do século XX, devido
aos problemas sociais decorrentes da industrializagdo e urbanizagado, estudiosos
comecgaram a desenvolver uma abordagem tedrica focada no estudo sistematico do
comportamento social humano, a qual, mais tarde, foi denominada IS. As
contribuigdes tedricas que deram origem a esta perspectiva provém das obras de
classicos da Escola de Chicago como Charles Cooley, John Dewey, William Thomas
e George Mead.

Fine (1993) cita que, no periodo em que o IS emergiu, a medida que novas
pesquisas eram desenvolvidas, tal abordagem tornava-se popular, influente e
concorrente de outras perspectivas sociologicas ja reconhecidas.

Segundo Carter e Fuller (2015), alguns dos estudiosos que adotaram a
abordagem interacionista em seus estudos foram: Becker (1953) — investigou a droga
enquanto construgao social; Glaser (1956) — estudou sobre o comportamento de
criminosos na otica da psicologia social; Schutz (1962) — desenvolveu pesquisas
fenomenoldgicas; Glaser e Strauss (1965) — investigaram acerca da consciéncia do
morrer; Conrad e Schneider (1980), Best (1989) e Loseke (1999) — elaboraram
pesquisas focadas em problemas sociais; Becker (1982) e Fine (1996) — pesquisaram
questdes culturais; além de pragmatistas tais como Shalin (1986), Joas (1993),
Saxton (1993), Strauss (1993), Plummer (1996) e Maines e McCallion (2007).

Nesta dire¢cdo, pesquisadores como Goffman empregaram o IS como
referencial tedrico na era classica, enquanto autores como Maines (1996), Denzin's
(1983, 1985, 1991, 1992, 2008) e Charmaz (1991) o fizeram no periodo pés-moderno.
Nesta logica, atualmente existem trés orientacdes tedricas do IS: a perspectiva de
Blumer (classica/ blumeriana) — Escola de Chicago; a perspectiva de Kuhn — Escola
de lowa; e a perspectiva de Stryker — Escola Indiana (CARTER; FULLER, 2015;
CARTER; MONTES, 2019). Para melhor compreensdao destas, apresenta-se o
QUADRO 1.
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QUADRO 1 — PERSPECTIVAS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

(CONTINUA)

Escola de Chicago
(Herbert Blumer)

Escola de lowa
(Manford Kuhn)

Escola Indiana
(Sheldon Stryker)

— Surgiu na década de 1950, sob
forte influéncia do Behaviorismo
Social trazido por Blumer baseada
na filosofia de Mead. Mead,
sucessor de Blumer, criticava com
veeméncia o empirismo légico;

— A corrente interacionista
Blumeriana €& considerada, até
hoje, a principal variante do IS e a
mais influente dentro da Sociologia;

— Blumer insistia na necessidade
de uma metodologia distinta no
estudo do homem;

— O método qualitativo € concebido
como a unica forma de estudar o
comportamento humano. 0]
conhecimento empiricamente
verificavel de situagdes sociais nao
pode ser coletado usando técnicas
estatisticas ou testes de hipdteses,
antes disso, é necessario investigar
diretamente cada configuragédo
social, cada interagcdo entre os
individuos;

- A compreensao do
comportamento social requer ver o
mundo a partir da percepgao do
individuo pesquisado/observado;

— Enfatiza como o self surge a partir
de um processo interativo de acao
conjunta;

— Acredita na “agdo mental” das
pessoas, pois argumenta que o0s

seres humanos estdo
constantemente envolvidos em
acdes conscientes, onde

manipulam simbolos e negociam o
significado das situacdes;

- Para Blumer, tanto o self como a
sociedade, sao estruturas
dindmicas e orientadas para o
processo interativo;

— Centra-se em processos que 0s
atores usam para criar e recriar,
constantemente, experiéncias de
uma interagao para a outra;

— Assim como o)
interacionismo classico,
parte das concepgbes de
Mead. Todavia, difere do
interacionismo Blumeriano,
fundamentalmente, na
esfera metodoldgica;

— Recebeu influéncia direta
do positivismo logico;

— Kuhn enfatizava a
comunalidade do método em
todas as disciplinas
cientificas;

- Assim como o}
interacionismo classico,
incorpora a ideia de que o
importante da conduta é o
seu significado;

— Incorpora rigor ao IS
através da proposigdo de
testes cientificos
(possibilidade de transformar
0s conceitos interacionistas
em variaveis empregadas
para testar proposi¢oes
empiricas). Para Kuhn, a
ciéncia social so é
consistente com o estudo
quantitativo dos
comportamentos humanos;

— Segue a visdo de Mead de
que o self é construido por
meio da interagao,
entretanto, sustenta que o
comportamento esta
determinado pelas
definicbes do ator,
particularmente por seu self,
ja que considera que o “eu”
nao € decisivo na interagao;

— Para Kuhn, tanto o self
como a sociedade,
representam estruturas cujos
padrées sao estaveis e
previsiveis;

— O processo de interacao e
o0 comportamento, sao vistos

— Surgiu em meados da
ultima parte do século XX. O
trabalho de Sheldon Stryker
é semelhante ao de Kuhn em
seu escopo, bem como nos
métodos empregados;

— Da mesma forma que Kuhn,
Stryker defendia o]
pensamento de que o estudo
da interagdo nao se limita a
abordagem qualitativa,
assim, propdés métodos
positivistas para estudo das
relagdes entre self e estrutura
social;

— Os significados e as
interacbes levam a padrbes
relativamente estaveis que
criam e defendem as
estruturas sociais;

— Argumenta que as ideias
interacionistas ~ simbdlicas
podem e devem ser testadas
por meio de métodos mistos,
isto &, qualitativos e
quantitativos. Para Stryker, o
trabalho de Mead nao pode
ser concebido como uma
teoria coerente com
proposicoes testaveis, mas
como "quadro”;

— Stryker expandiu as ideias

simbdlicas interacionistas
através da
operacionalizagao de
variaveis que Mead
apresentou como
suposicoes e  conceitos
gerais. Assim, ele cria
hipoteses e testa

empiricamente as relagdes
entre os conceitos tal como
se faz em uma teoria;

—Asocializagao é vista como
um processo através do qual
os individuos aprendem as
expectativas normativas
para as agbes que se
relacionam com as relagdes
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QUADRO 1 — PERSPECTIVAS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

(CONTINUA)

— Defende que a sociedade é
formada pelos individuos a
partir das suas interagdes.
Logo, as instituigdes sociais
nao sdo estruturas
padronizadas ou estaveis.
Quando a interacdo muda, a
sociedade  acompanha a
mudanca;

— Instituicbes sociais sdo, na
verdade, habitos sociais que
ocorrem em situagoes
especificas comuns aos
envolvidos na situagao;

— Né&o ha significados inerentes
aos individuos ou objetos;

— O comportamento social é
determinado pelo significado
dado pelas pessoas aos
objetos. Os significados sao
intersubjetivos e percebidos, e

constantemente
reinterpretados entre 0s
individuos, logo, tem a

natureza fluida;

— A compreensao do
comportamento social requer
uma perspectiva interpretativa
que examina como o]
comportamento €& mutavel,
imprevisivel e Unico para cada
um e em cada encontro social;

— Defende ser impossivel
examinar ou prever 0
comportamento a partir de

conhecimentos anteriores
sobre como os atores
geralmente  respondem a

determinadas situagdes, pois
cada encontro € unico;

— O comportamento &
simplesmente  a maneira
idiossincratica de um ator
reagir a interpretacdo de uma
situagao;

— Em relacdo aos fendbmenos
sociais, centra-se na nogéo de

como atos sociais propositais
socialmente construidos e
coordenados, informados por
eventos anteriores no contexto
de atos projetados que
ocorrem;

de papel;

— O tebrico desta corrente
interacionista mostra a
reciprocidade entre individuo e
sociedade. O individuo no
decorrer do tempo tende a
tornar o] comportamento
esperado (expectativa) interno
a ele, sendo, portanto, parte da
sua identidade;

— A abordagem simbdlica
estrutural da Escola Indiana é
uma tentativa de preencher a
lacuna entre micro e macro
teorias dentro da Sociologia e
da Psicologia Social. Seu
precursor fornece insights
tedricos  significativos para
papéis sociais, ampliando,
assim, conceitos primarios do
IS.

— Ao tomar as atitudes das
pessoas em determinada
situagdo, um individuo usa
"pistas simbdlicas" criadas a
partir de experiéncias prévias e
expectativas normativas de
status e posicbes sociais.
Assim, cada individuo avalia
potenciais linhas de agéo antes
de agir;
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QUADRO 1 — PERSPECTIVAS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO )
(CONCLUSAO)

acado independente, isto €&, a
sociedade humana ¢é distinta
devido a capacidade de cada
membro atuar
independentemente (cada
individuo reage por conta propria,
sem influéncia estrutural);

— A compreensao da vida social
requer o entendimento dos
processos que os individuos
usam para interpretar situagoes e
experiéncias, e como eles
constroem suas agbes com seus
pares em sociedade.

— Em linhas gerais, trés
premissas resumem e explicam o
IS (FIGURA 1).
FONTE: A autora (2023), com base na obra “Symbolic Interactionism” dos autores Carter e Fuller
(2015).

Embora haja diferentes pontos de vista conceituais e metodolégicos que
permeiam as trés perspectivas do IS, em todos os significados elaborados pelos
individuos a partir dos comportamentos, acdes e reagdes interativas sao o cerne ou
a esséncia (COPELLI; ALVES; SANTOS, 2019).

Nesta linha, se faz importante lembrar o berco do pensamento interacionista
que é a Universidade de Chicago, e seu principal percursor — o tedrico George Herbert
Mead — que langou bases para um novo paradigma na Sociologia ao questionar as
formas aceitas de epistemologia e metodologia na época, as quais tomavam como
ponto de partida a ideia de que as estruturas e instituicbes sociais externas séo
maiores que os individuos e, por isso, qualquer teoria destinada a examinar a
sociedade deveria concentrar-se nas forcas sociais coletivas. Todavia, tanto Blumer
como Mead se opunham fortemente a tal concepcéao e, por isso, desenvolveram a
perspectiva interacionista, uma estrutura alternativa para a compreensédo do ambito
social partindo das interagdes entre as pessoas (CARTER; ALAVARADO, 2019).

Para esta investigacdo, foi adotada como embasamento tedrico a corrente
classica do IS, por esta apresentar convergéncia com a abordagem indutiva e
interpretativa para o entendimento dos fendmenos sociais (CARTER; MONTES,
2019), por ser uma das bases da metodologia seguida — a TFD, e por ser um aporte

que tem contribuido para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem
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(BURBANK; MARTINS, 2010; GIRARDON-PERLINI; SIMON; LACERDA, 2020).
Além disso, para uma melhor compreensado acerca do sustentaculo tedrico (IS),
utilizou-se como guia a brilhante obra do tedrico Joel Charon, titulada “Symbolic
Interactionism: an introduction, an interpretation, an integration”. Deste modo, a partir

de agora, as ideias apresentadas estarao alinhadas a corrente classica do IS.

3.2 CARACTERISTICAS FUNDAMENTAIS E DEFINICOES DO INTERACIONISMO
SIMBOLICO

Prestes a completar 100 anos desde seu surgimento, o IS tem se firmado a
cada dia e assim permanecera, ocupando um lugar entre os paradigmas socioldgicos
mais influentes, enquanto os cientistas e pesquisadores ao redor do mundo
continuarem interessados em fendmenos sociais de nivel micro e nas interagdes
sociais face a face e em pequenos grupos (CARTER; MONTES, 2019).

Enquanto uma perspectiva teérica que busca entender o funcionamento da
sociedade — do nivel micro em direcdo ao macro, o IS é focado no entendimento do
significado da vida social e do comportamento dos seres humanos por meio da analise
cuidadosa das suas interagdes e acodes, incluindo as causas, as consequéncias, a
percepcgao das proprias agdes e a percepgao das agdes dos outros (CHARON, 2010;
CARTER; FULLER, 2015). Assim, € um arcaboucgo tedrico util para compreender
atitudes, motivos e comportamentos e como os individuos interpretam as experiéncias
e as situacdes (CARTER; MONTES, 2019).

O IS investiga a maneira pela qual as pessoas, proximas umas das outras,
criam e mantém a sociedade por meio de interacdes repetidas e significativas. Desta
maneira, em tal abordagem a sociedade nao € considerada uma estrutura estavel,
mas construida de maneira continua a partir das interagcées entre os individuos
(CHARON, 1989; CARTER; FULLER, 2015). De igual modo, acredita-se que as
experiéncias e vivéncias dos seres humanos, sejam individuais ou em grupo,
acompanham as construgdes e evolugdes da sociedade, bem como € a partir das
interagdes que os acontecimentos sdo atravessados.

Segundo Crossetti et al. (2019), o IS defende que a sociedade, a realidade e o
individuo, sao estabelecidos por meio da interagao, sendo utilizadas, para tanto, a

linguagem e a comunicagao como ferramentas. Sob esta otica, a interagdo pode ser
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concebida como fundamentalmente dindmica e interpretativa, e trata-se de como as
pessoas criam, representam e alteram os significados e as acoes.

Para Carvalho, Borges e Régo (2010), o IS possibilita a compreensao do modo
como as pessoas interpretam os objetos e seus pares com o0s quais interagem e como
este processo norteia o0 comportamento individual em conjunturas especificas.

Os objetos sociais, sao infinitamente construidos e reconstruidos pelos seres
humanos quando eles interagem, pois aprendem sobre o que existe, ddo nomes aos
objetos e, ao usa-los, fazem com que se tornem ativos em relagdo ao ambiente
(CHARON, 2010). Logo, termos como ‘condicionamento’, ‘resposta’ e ‘controle’ nao
descrevem os individuos segundo o IS (BURBANK; MARTINS, 2010).

Ao examinar o comportamento humano a partir das interacdes feitas através
de comunicagdes simbdlicas, em que os significados das agdes podem ser mantidos,
alterados ou concebidos pelos atores, cujo self atua como mediador entre estes e a
organizacao social (ABARCA, 1995), o IS apresenta potencial para compreenséao de
distintos aspectos da vida organizacional (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Blumer (1969) explica que a descrigdo do comportamento humano deve ser
realizada com base no ato social. Este, por sua vez, se da em duas dimensdes: a
atividade “manifesta”, entendida como o comportamento externo observavel no
processo dindmico em execug¢ao, e a atividade “encoberta”, que consiste na
experiéncia interna do individuo.

Ao tratar da perspectiva classica do IS, vale ressaltar que Mead, pesquisador
assistente de Blumer, apds a morte do mesmo assumiu a difusao das ideias do seu
mestre, concebendo trés premissas para a constituicdo do IS (FIGURA 1).

FIGURA 1 — PREMISSAS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

PREMISSA 1
A A acdo do ser humano em relagao as coisas
se d& com base nos significados/sentidos que
as coisas tém para ele.

A3/ (PREMISSA2
S-PREMISSAS “(__;?_,(.5
polis O significado/sentido das coisas surge pela

interagdo social que um ser tem com seus
pares/companheiros.

PREMISSA 3

Os significados/sentidos sdo manipulados e
modificados mediante  um processo
interpretativo usado pela pessoa ao tratar as
coisas que encontra em seu dia-a-dia.

FONTE: A autora (2023) — com base em Blumer (1969).
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Segundo a premissa (1), as coisas abrangem tudo o que o ser humano é
capaz de perceber no seu mundo, ou seja, objetos fisicos, outros individuos,
instituicdes, ideias, atividades realizadas por seus pares e outras situacdes com as
quais possa se deparar no dia a dia.

Ja considerando a premissa (2), as coisas ou objetos ndo possuem significado
intrinseco, tampouco sao resultados de elementos psicoldgicos como sensacgdes e/ou
sentimentos gerados pela pessoa diante de um objeto especifico, ao invés disso,
decorrem das interagdes.

Por sua vez, a premissa (3), defende que os significados/sentidos sao
manipulados e modificados por meio de um processo interpretativo que a pessoa
utiliza ao tratar as coisas que encontra em seu dia a dia.

Assim, segundo Gabatz (2016, p. 52), “a posi¢ao do IS é que o significado que
as coisas tém para o ser humano sao centrais em sua propria razao”. Sobre a ultima
premissa, Blumer (1969) explica que o significado € construido no contexto das
interacdes sociais. Assim, a acado humana nao é somente a incitacédo, tdo pouco a
aplicacao de significados ja estabelecidos, mas produto de processos interpretativos.

Nesta linha, para agir as pessoas levam em consideragao varias coisas que
elas percebem a partir de observacgdes. Relacionam o significado das agdes dos
outros e mapeiam a propria linha de conduta a luz desta interpretag&o. Este processo
interpretativo se da em duas etapas, na primeira a pessoa, em conversa com 0 seu
interior, aponta as coisas em relagdo as quais esta agindo, enquanto na segunda
etapa ela seleciona, assinala, suspende, reagrupa e transforma os significados, frente
a situagao apresentada e em diregcdo a sua agao o que, por consequéncia, compora
a sua acao (GABATZ, 2016).

Copelli, Alves e Santos (2019) citam que as premissas colocadas por Blumer
fazem do significado um elemento importante para o IS, pois é o significado que
norteia o comportamento humano.

A respeito deste assunto, Blumer (1980) descreve a natureza triadica do
significado de um gesto durante um ato social. Afirma que a natureza triadica do
significado se refere ao que o individuo, para quem o ato é destinado, deve fazer e a
intencdo da pessoa que realiza o ato. Por exemplo: um ladrdo aborda uma vitima e
Ilhe ordena levantar as maos. Neste caso, a) a vitima recebe uma ordem sobre o que
deve fazer; b) o ladréao indica o que planeja realizar (o assalto); e ¢) o ato conjunto,

ou seja, a agdo da vitima e do ladrdo precisa acontecer para que ocorra a
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comunicagao consciente e com significado. No entanto, caso haja confusdo, mal-
entendido ou incompreensao no decurso de qualquer uma das linhas de significado,
a comunicagao e a interagao sao afetadas, sendo o ato conjunto bloqueado.

Nesta linha, para Joas (1999), o foco do IS sdo os processos sociais de
interagcao-acgao ocorridos na relagao entre a pessoa consigo mesma e entre ela e seus
pares. Essa interagdo tem como base a agao social. Deste modo, nas relagdes sociais
a acgao realizada pelo individuo ndo provém de regras fixas de acdo, mas das
definigdes estabelecidas e propostas de forma conjunta e reciproca.

De maneira resumida, conforme Charon (2010), as cinco ideias centrais do IS
afirmam que: (1) a interacao social é central para o IS, porquanto, os seres humanos
e a sociedade se originam a partir dela; (2) a agdo humana abrange tanto a interagao
entre os individuos como dentro de cada um. Logo, os seres humanos sao seres
pensantes que (3) definem a situagdo em que se encontram como resultado da
interacao social e do pensamento, continuos; (4) lembram do passado e séo por ele
influenciados durante a definicdo da situagédo atual e (5) sdo ativos em relacéo ao
ambiente, pois o definem e o utilizam em suas agdes.

Neste sentido, na abordagem interacionista as pessoas sao consideradas
agentes autbnomas e ativas em relagdo ao ambiente, que determinam em grande
medida o que fazem, pensam e se tornam, assim como dao sentido ao seu mundo
social, conversam consigo mesmas, exercem controle sobre si, possuem a
capacidade de mudar de direcdo, estabelecer metas criativas que apoiem a
organizacao da agao e podem reinterpretar o ambiente, alterando consequentemente
as suas acgdes (CHARON, 2010).

Para entender a acdo humana, é necessario focar na histéria da agdo, nas
diversas decisdes e escolhas feitas pelas pessoas quando elas agem de uma maneira
ou de outra ao invés de pensar em uma s6 causa ou em apenas um ponto de vista.
Neste sentido, a interacao € sempre importante, pois € ela que conduz o individuo a
uma ou outra diregdo (CHARON, 2010).

A interacdo, na concepg¢ao de Strauss (1999), trata-se de um complexo
processo social que engloba a motivagdo, a interagdo face a face, as dimensdes
racionais e irracionais, as dimensdes estruturais e as relagbes que envolvem poder.
Neste sentido, toda interagao pressupde motivagao, a qual consiste na identificagao
de objetos fisicos e humanos empregados na organizagao do “eu” em qualquer

situacdo. Assim, a partir da motivagao o “eu” avalia como procedera na interagao.
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De modo geral, para Crossetti et al. (2019), além das premissas e ideias
fundamentais sobre os seres humanos, para melhor compreensado do IS, se faz
imprescindivel ressaltar seus conceitos relevantes, que s&o: simbolo, linguagem,
self, mente, assumir o papel do outro, interagao social e sociedade.

Segundo Dupas, Oliveira e Costa (1997) e Charon (2010), simbolos sdo uma
classe de objetos, agdes humanas ou palavras, utilizados para representar alguma
coisa de forma intencional.

Interacionistas simbdlicos afirmam que a sociedade é baseada em simbolos e
que cada pessoa aprende como agir € como se tornar parte da sociedade por meio
de simbolos — objetos sociais usados intencionalmente em varias situacdes e de
muitas maneiras diferentes, definidos nas interagdes e com significado/sentido para
quem os usa (CHARON, 2010).

Desta maneira, o simbolo € um objeto socialmente utilizado para dar
significado para si e para o outro com quem se interage. E por meio dos simbolos que
as pessoas interagem, compartilham da cultura e compreendem seu papel social.
Nesta logica, algo so6 é simbdlico se for dotado de significado, isto é, ter representagao
e intencionalidade (BLUMER, 1969).

Os simbolos, sdo construidos nas interagdes sociais e se caracterizam como
significantes e significativos. Ou seja, eles precisam ser entendidos tanto por quem
produz a agdo como por quem a recebe, ou seja, para quem ela é dirigida. Por tudo
isso, o simbolo ocupa a posi¢cao de conceito central do IS, pois sem ele ndo ha
interacao. Além disso, o simbolo proporciona aos seres humanos criarem e recriarem
de forma ativa o mundo em que vivem, em vez de responderem de maneira passiva
o meio ambiente (CHARON, 2010).

Considerada a chave e a base simbdlica dos seres humanos, é possivel que a
linguagem seja o simbolo mais comum utilizado por eles. Por seu intermédio, as
pessoas conseguem compreender perspectivas, criar percepgdes, realizar
consideracgdes, ter sentimentos e comportamentos (CHARON, 1989). Ela é chave e
base simbdlica dos seres humanos, que os possibilita se integrar a sociedade de
forma interativa, como afirmam Dupas, Oliveira e Costa (1997).

A linguagem é formada por um conjunto de simbolos que possibilita a
compreensao na comunicacgao entre duas pessoas ao dar significado as suas agoes.

Geralmente, a linguagem ¢€ utilizada para discriminar, generalizar, descrever e
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detalhar o que é observado e imaginado ou pensado, a fim de ordenar o vivenciado
ou experienciado (LOPES; JORGE, 2005).

Além da linguagem, o self € mais um objeto para o IS. Originado no meio social,
apresenta-se como um mecanismo empregado na formagéo e direcionamento do
comportamento humano. O ser humano frente ao self, age com a capacidade de
percebé-lo, modifica-lo, defini-lo e redefini-lo, a medida que as intera¢des sociais se
desenvolvem, o que caracteriza tal objeto como fluido, ou seja, dindmico (BLUMER,
1969; DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Na perspectiva interacionista, o ser humano possui um self porque, assim como
a pessoa, age individualmente em relagao aos outros, ela interage consigo mesma
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010), por meio da mente, compreendida como acéo
simbdlica encoberta ou agado nao aberta a observagéo dos outros (CHARON, 2010).
Assim como os demais objetos sociais, o self é definido e redefinido durante o
processo interativo. Evidentemente, a maneira como a pessoa se percebe, se define
e o julgamento que faz de si depende intrinsecamente das interagdes vividas ao longo
da sua vida. Isso revela a existéncia do self (BLUMER, 1969).

A formacao do self ocorre na infancia, a medida que a crianca imita
componentes significativos para ela. O desenvolvimento do self pode ser
compreendido da seguinte maneira: conforme a crianga cresce, ela passa a assumir
o papel dos outros em relagéo a si mesma. Depois de algum tempo, ela é capaz de
desempenhar diferentes papéis, criando o que Mead chama de "outro generalizado".
Isso significa que seu comportamento se torna mais coerente e ela passa a perceber
o papel dos outros “jogadores” (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997; CHARON, 2010).

Dessa forma, o self é formado na infancia e continua a se desenvolver ao longo
da vida, passando por duas fases distintas: o "eu" e o0 "mim" (DUPAS; OLIVEIRA,;
COSTA, 1997; CHARON, 2010). O “eu”, conforme apontam Dupas, Oliveira e Costa
(1997), representa a espontaneidade. E o individuo como sujeito, impulsivo,
espontaneo, com tendéncias impulsivas, isto €, de reag¢des nao direcionadas pela
interagdo simbdlica consigo mesmo. Neste sentido, o “eu” tem caracteristicas nao
socializadas, é aquele aspecto inicial do individuo que da propulséo ao ato, que evoca
0 “mim”.

O “mim”, por sua vez, corresponde as atitudes organizadas do individuo pela
interiorizagdo da sociedade, ou seja, emerge das expectativas e definigdes esperadas

socialmente, logo, € a fase do self que direciona a conduta autoconsciente, conforme
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citam Dupas, Oliveira e Costa (1997). Assim, para Blumer (1969) e Dupas, Oliveira,
Costa (1997), o “mim” surge na interagdo com os outros, sendo o “outro generalizado”,
no qual os processos sociais influenciam a conduta dos individuos e a sociedade
exerce controle sobre o comportamento das pessoas.

Para Charon (2010), o “eu” impulsiona o sujeito e toda acgao inicia por esta fase,
enquanto o “mim” representa a incorporagdo do outro no sujeito e direciona o ato.
Nesta linha, o “mim” possibilita o individuo definir qual € o seu papel dentro do grupo.
Logo, permite ao individuo exercitar o controle do comportamento, bem como de
assumir o papel do outro.

Assumir o papel do outro, enquanto qualidade interacionista, € imaginar o
mundo da perspectiva de outra pessoa. Justamente por terem um self, os seres
humanos sdo capazes de se ver como objeto, assim como conseguem assumir 0O
papel do outro ao absorverem as suas emog¢des, 0 que abrange a maneira como se
sentem em relagao as situagcdes e o reconhecimento de como as suas emogdes se
expressam (CHARON, 2010).

Assim, por intermédio da mente, as pessoas contam para si mesmas de que
maneira as perspectivas dos outros operam. Também, € por meio da mente que
entendem os significados das palavras, assim como os atos das outras pessoas
(CHARON, 2010). Realizar tal processo, leva ao desenvolvimento do self, 0 uso de
simbolos e a propria atividade da mente (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

A mente corresponde a atividade simbdlica dirigida ao self por meio da qual o
individuo pensa e se comunica com o self (CHARON, 2010). Assim, € concebida como
um processo interpretativo, diferente do cérebro que é o aparato fisioldgico necessario
a sua formagao (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997). Blumer (1969) afirma que a
mente é social em sua origem e fungdo, visto que surge do processo social de
interagdo com oOs outros.

Por meio da agcado da mente, o individuo define as coisas para si mesmo. Dessa
forma, a acédo corresponde a uma resposta ndo aos objetos, mas a interpretacéo
desses objetos pelos individuos (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997). Nesta
concepgao, a agdo da mente acompanha todas as interagdes dos seres humanos e,
ainda, possibilita resolver problemas passando entre tentativas, erros e acertos.
Assim, em seu exercicio requer entendimento, interpretagao e definigdo dos outros e

de si mesmo em cada circunstancia (CHARON, 2010).
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Por fim, vale discorrer acerca do termo interagao social, cuja origem se da na
acao social, ou seja, na interagdao entre as pessoas (BLUMER, 1969). Segundo
Charon (2010), os individuos, enquanto atores sociais, levam o0s outros em
consideragcdo quando agem e os outros fazem a diferenga em suas agdes. Logo,
quando a acgdo social se torna mutua, pode-se afirmar que esta havendo uma
interacao social.

Neste sentido, a interac&o social, por sua natureza, integra os demais conceitos
fundamentais a compreenséao do IS, visto que, ao interagirem, os individuos se tornam
objetos sociais uns para os outros, usam simbolos, incluindo a linguagem, direcionam
o self, engajam a agao da mente, tomam decisdes, mudam a rota, compartilham
perspectivas, definem a realidade, a situacéo vivenciada / experienciada e assumem
o papel do outro (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Deste modo, a interacao social € construida a partir da acéo social e a acédo €
social quando se leva o outro — objeto social, em consideragdo. Para que o outro seja
considerado e a interagdo seja simbdlica € necessario haver a comunicagao
significativa entre os envolvidos (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Nesta logica, a interagcdo pode ser simbdlica ou nao simbdlica. A primeira
envolve a interpretacao dos gestos e das acgdes do outro e a acdo baseada no
significado dado a interpretagao; enquanto a segunda € uma resposta involuntaria do
individuo diante dos gestos e agdes do outro (BLUMER, 1969).

Nesta interacéo entre as pessoas, quando as respostas ocorrem em respostas
de um ao outro, € constituida a sociedade. Esta, além de uma estrutura ou
organizacao, pode ser entendida como um grupo de pessoas que existem em acao
umas com as outras, havendo uma interligagéo entre elas e a sociedade (LOPES;
JORGE, 2005).

De modo complementar, Dupas, Oliveira e Costa (1997) e Charon (2010),
comentam que a sociedade € um processo conceitualizado no sentido dinamico,
formado a partir da interagao de individuos que se comunicam definindo e alterando
seus atos baseados na interpretagao que fazem uns dos outros.

A sociedade, ainda, para Carter e Montes (2019), é o produto de motivos,
gestos e comportamentos significativos que ocorrem durante os encontros entre os
individuos em contextos sociais especificos. Portanto, quem compdem a sociedade

ou mundo social sdo as pessoas — agentes, autbnomas e integrais.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este topico € voltado a apresentagdo da metodologia seguida para a
elaboracdo desta investigagdo. Para tanto, na intencdo de facilitar o entendimento
dividiu-se o mesmo em topicos e subtdpicos, a saber: abordagem metodoldgica e tipo
de estudo, local de estudo, coleta de dados, amostragem tedrica, analise de dados,
validacao da teoria, consideracdes éticas e impactos da pandemia da Covid-19 na
pesquisa.

Esta € uma investigacao de familia, em que se considerou a familia como uma
unidade de analise. Acredita-se que estudos de familia sdo valorosos, possuem
potencialidades préprias e permitem elucidar diversos fenbmenos relevantes do ponto
de vista cientifico. Nesta investigacéo, a analise dos dados abrangeu as relagdes, a
dinamica e as interacdes dos membros das familias (MAZZA et al., 2018). Além disso,
preservou-se a representacao da participacédo de, no minimo, dois integrantes de cada
familia dentre a puérpera e pessoas indicadas por ela, incluindo seu cdnjuge e
membros da sua rede de apoio primaria.

Durante os desdobramentos deste estudo, em adequacdo ao momento
experienciado pela humanidade em virtude do novo coronavirus, somada a
necessidade de avancar com a pesquisa e garantir a participagdo das familias,
realizou-se mais de um encontro com algumas familias, 0 que se acredita ter
enriquecido a analise, pois na pratica observou-se a revelagao de informagdes que,
por seu teor, possivelmente ndo teriam sido verbalizadas se todos os membros

tivessem participado em uma unica oportunidade.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

No intuito de responder a questao norteadora desta investigacao que é: “Como
ocorre a experiéncia do puerpério para as familias?”, bem como alcangar os objetivos
propostos, seguiu-se a abordagem qualitativa em seu tipo interpretativista, tomando-
se como arcabougo metodologico a Grounded Theory (GT), em portugués
cognominada TFD (GLASER, 1978).

Com o intuito de assegurar a qualidade e o rigor metodoldgico, nesta pesquisa,

foram observados os 32 itens do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
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Research (COREQ), na sua verséao portuguesa, identificado em um estudo conduzido
por pesquisadores brasileiros (SOUZA et al., 2021).

Para Lockwood, Munn e Porritt (2015), a pesquisa qualitativa busca analisar a
complexidade dos fenbmenos humanos no local natural de convivéncia das pessoas.
Dessa maneira, tenta entender e interpretar certos fenbmenos a partir de seus
significados para os individuos investigados. O termo “qualitativo” pode estar
associado a um conjunto de metodologias de pesquisas, incluindo a etnografia, a
fenomenologia, a pesquisa-acao e a TFD.

Segundo Strauss e Corbin (2008), a abordagem qualitativa da énfase a
exploracédo de experiéncias que fazem parte da vivéncia, dos comportamentos, dos
sentimentos, das emocgdes dos individuos, dos fenbmenos culturais, da interacéo
entre nac¢des, dos movimentos sociais e do funcionamento organizacional. Conforme
Mehrad e Zangeneh (2019), na referida abordagem, a realidade & definida pelos
participantes; o investigador € um observador comunicante; o objetivo é a formulagao
de hipoteses; o projeto de pesquisa € dinédmico; e o raciocinio indutivo é
continuamente empregado.

De acordo com Mehrad e Zangeneh (2019), a pesquisa qualitativa apresenta
as seguintes caracteristicas: valoriza o conceito de realidade social como tendo um
significado cultural; adota uma visao holistica; valoriza o processo de comunicacgao;
examina eventos e acontecimentos; considera a autenticidade como um valor
fundamental; promove a interligagéo entre a teoria e os dados; investiga situagdes
com base na realidade social; ndo exige uma amostragem numérica dos participantes;
e envolve o pesquisador de forma continua.

Quanto ao tipo interpretativista, consiste na investigagdo do comportamento
humano de forma subjetiva, com base em caracteristicas internas. Para Nascimento
(2018), pesquisas interpretativistas, como a TFD e a fenomenologia, possuem
natureza subjetiva e focalizam no individuo e no que estda ao redor do mesmo,
portanto, se distanciam do paradigma positivista.

Dentre as diversas possibilidades metodolégicas em estudos qualitativos,
optou-se pela TFD porque os conceitos a partir dos quais a teoria € desenvolvida sao
derivados de dados coletados durante o processo de pesquisa € ndo anteriormente.
Esta caracteristica fundamenta a teoria e da a metodologia seu nome. Além disso,
durante o desenvolvimento da pesquisa a analise e a coleta de dados estao inter-
relacionadas em um ciclo continuo (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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A depender da corrente adotada, a TFD permite criar, construir ou descobrir
uma teoria formal ou substantiva dentro de um processo ou agao que busca explicar
a realidade sobre fenbmenos com base nas atitudes dos atores sociais e nos
significados que eles dao as situagbes experienciadas em seu dia a dia (CORBIN;
STRAUSS, 2015; SANTOS et al., 2016; MAGALHAES et al., 2019). Assim, possibilita
elaboragdes tedricas que almejam explicar a agado dos seres humanos em seu meio
social — agéo social (GOMES, 2016).

Historicamente, a TFD surgiu na década de 1960 e teve como bergo a
Universidade da Califérnia, em S&o Francisco, Estados Unidos da América. Os
pioneiros da metodologia foram os pesquisadores Barney Glaser que, por sua
formagado dirigida para métodos quantitativos pela Universidade da Columbia,
cooperou na codificacdo das respostas qualitativas; e Anselm Strauss, discipulo da
Escola de Chicago, cuja contribuicdo para a elaboracdo da teoria fundamentada
ocorreu quando propbs elementos voltados a subjetividade (CHARMAZ, 2009;
CORBIN; STRAUSS, 2015).

A partir da influéncia dos dois paradigmas originarios da TFD, a mesma segue
rigor na coleta, analise de dados e concepg¢des sistematicas proximas ao que pode
ser observado nos métodos quantitativos. Em contrapartida, permite a construgao de
uma teoria enraizada nos dados com base na compreensdao dos significados
emergentes nas interagdes sociais (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS,
2015).

Em TFD, ha dois tipos de teoria possiveis de serem desenvolvidas, a saber:
teoria substantiva e teoria formal. A primeira (substantiva), é caracterizada como um
processo de geragdo de uma TFD dentro de uma arena especifica, destarte, é
aplicavel apenas ao campo investigado. Ja a segunda (formal), tem uma aplicabilidade
mais ampla e requer o estudo aprofundado da area pesquisada além de um nivel de
abstracdo maior (GLASER; STRAUSS, 1967).

Neste estudo, desenvolveu-se uma teoria substantiva seguindo a corrente
corbiniana da TFD levando em consideracao o fato de que, apds a morte de Strauss,
Corbin passou a assinar como primeira autora e assumiu uma nova interpretagao da
metodologia. As particularidades referentes a corrente eleita sdo bem elucidadas na
obra nominada “Basics of qualitive research: Techniques and Procedures for
Developing Grounded Theory”, que serviu como uma bussola durante a elaboragao
desta pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

O cenario eleito para a realizacdo desta pesquisa foi a cidade de Curitiba,
localizada na regido Sul do Brasil, formada em um altiplano 934 metros acima do nivel
do mar, de clima subtropical e estabelecida como capital do estado do Parana
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2023a).

Fundada em 29 de margo de 1693, Curitiba € assim chamada em raz&o da
grande quantidade de Araucaria angustifélia — o pinheiro do Parana —, cuja semente
— 0 pinhdo —, faz parte da culinaria regional até os dias atuais. A referida cidade
expandiu de forma planejada e ja foi premiada internacionalmente em gestéao urbana,
meio ambiente e transporte publico (PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA,
2023b).

Segundo a ultima estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2022), Curitiba conta com 1.773.718 habitantes e ocupa a 52 posi¢cdo do ranking
brasileiro no valor do Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

Quanto a organizagao dos servigos de saude de carater publico, o Estado do
Parana encontra-se atualmente dividido nas macrorregionais: Leste, Oeste, Norte e
Noroeste as quais se subdividem em 22 (vinte e duas) regionais, sendo a
Metropolitana, que abrange Curitiba e outros municipios, a segunda regional
(GOVERNO DO ESTADO DO PARANA; SECRETARIA DA SAUDE, 2023).

Especificamente Curitiba, tem seus servicos de saude da esfera publica
organizados a partir de dez Distritos Sanitarios (DS), dentre eles, um chamado “Matriz”
que, na sua composigao, conta com o Centro de Saude/ Unidade Basica de Saude
(UBS) Mé&e Curitibana (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2022; CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2023), local de captacdo de
familias participantes deste estudo.

A UBS Mae Curitibana existe ha 17 (dezessete) anos e € mantida pela gestao
municipal. Sua escolha como cenario de captacdo de familias participantes desta
investigacao se justifica devido a importancia da mesma para a saude da populagéo
local, com destaque para a atengcdo ao pré-natal, parto e nascimento realizados
(CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2023), o que a

torna uma unidade reconhecida pela comunidade curitibana e paranaense.



57

A UBS Mae Curitibana é responsavel por prestar assisténcia a populagao de
um determinado territorio. Nesta l6gica, a equipe de saude local organiza os
atendimentos por agendamento e, também, por demanda espontanea, a partir das
necessidades da populacdo. Ainda, Unidades de Saude (US) de atengao primaria
assim como a citada, sao a referéncia de saude mais préxima do usuario e sua familia,
por isso sao consideradas portas prioritarias de acesso ao SUS (CURITIBA,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2020).

Em vista disso, em tempo oportuno, mediante a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, a pesquisadora teve permissdo para
comparecer a UBS Mae Curitibana e para acessar o prontuario eletrbnico para a
captacdo de familias que pudessem atender os critérios de inclusdao desta
investigacdo. Neste momento, ndo se fez necessaria a prévia autorizagdo das
possiveis familias participantes, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para proceder o acesso aos prontuarios.

Ao acessar cada prontuario, direcionada por uma lista contendo informacdes
sobre as gestantes em acompanhamento pelo servigo — instrumento desenvolvido por
enfermeiras que atuam na unidade de saude em questao —, a pesquisadora focou na
data de ocorréncia do parto e nas consultas realizadas durante o puerpério, no intuito
de identificar puérperas que atendessem aos critérios de inclusao da pesquisa e que
pudessem integrar cada Grupo Amostral (GA) apods convite realizado pela
pesquisadora por meio de chamada telefénica e ou WhatsApp.

Dentre as informagdes observadas na lista e nos prontuarios consultados, a
Data da Ultima Menstruagdo (DUM) serviu de base para o calculo da Data Provavel
de Parto (DPP) de cada mulher, além do seu historico de consultas e o seu enderego
e telefone de contato com a equipe de saude. Calcular a DPP permitiu identificar as
familias que ja haviam percorrido pelo menos 45 dias do puerpério, um dos critérios
de inclusao desta pesquisa a qual, a principio, considerou os trés periodos do poés-
parto descritos na literatura cientifica: puerpério imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao
45°) e remoto (45° em diante). Acerca do periodo remoto, levou-se em consideragao
a percepcao da puérpera sobre a vivéncia do puerpério, independentemente da via,
local de ocorréncia e do tempo transcorrido desde o parto. Assim, integraram a
amostra tedrica desta pesquisa familias que estavam no puerpério ha, no minimo, 46

dias e ha, no maximo, um ano e sete meses.
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Esta fase de recrutamento de participantes contou com dificuldades devido ao
fato de a pesquisadora ser desconhecida para as familias e nao poder estar durante
as consultas de enfermagem, conforme exigido pela SMS como medida de prevencao
a transmissado da Covid-19, uma vez que nao fazia parte da equipe de recursos
humanos da UBS.

Deste modo, considerando o cenario pandémico e a necessidade de continuar
a investigagao, os desafios para localizar familias levaram a pesquisadora a procurar
ajuda em um Grupo de Apoio independente, criado em 2019. O grupo é composto por
familias e profissionais de saude que interagem com énfase no periodo pés-parto.
Seus componentes dialogam centrados nas experiéncias relacionadas ao puerpério,
baseados em consultas a literatura e nas orientagdes de profissionais de saude das
areas materno e infantil. O grupo funciona, principalmente, pelo WhatsApp, mas
também realiza encontros presenciais em sua sede, localizada no municipio de
Colombo, a 18 km de Curitiba. E importante ressaltar que a descoberta do grupo
ocorreu mediante o acesso de sua pagina no Instagram e a entrada no mesmo
aconteceu apos a identificacdo de um link para interessados na ferramenta WhatsApp.

Assim, devido ao foco do grupo no puerpério e a facilidade de acesso ao
mesmo, a pesquisadora pdde participar de encontros virtuais e presenciais durante o
periodo da coleta e analise de dados. Além disso, ela promoveu este estudo através
da realizacao de convites durante o recrutamento de familias participantes, tanto para
compor o primeiro quanto o segundo GA. A FIGURA 2 ilustra um dos convites
realizados.

FIGURA 2 — CONVITE PARA A CAPTAGAO DE FAMILIAS

PESQUISA DE DOUTORADO

Consls

Eu, Fernanda Rics, gestaria de
conviddr vocs, mulher que estd
passando pela periodo pds-parto, a
partir do segundo filho, a
participar da minha pesquisa
titulada: "A experiéncia da
puerpério para as familias'.

A sua participagfio @ imprescindivel

para o desenvolvimento sociall

< " " TEREI SATISFAGAD Em TE OUWIAL
MAIORES INFORMASSES MAOQ HESITE EM ME

EOMTATAR - TEL: (<1} 924761900 E E-MAlL:
ENFAFERMANDARICS@HOTHMAIL COM

FONTE: A autora (2023).
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Em resumo, tanto a UBS Mae Curitibana, como o Grupo de Apoio serviram
como espacgos de captacao das familias participantes desta investigacao, e o convite
de participacdo foi compartihado em grupos de WhatsApp compostos por
profissionais de saude das areas materno e infantil, e entre amigos e colegas de

profissao.

4.3 AMOSTRAGEM TEORICA

Na TFD, a selecéo dos participantes ocorre seguindo o método da amostragem
tedrica, que € baseado em conceitos derivados de dados e se propde a buscar locais,
pessoas e ou fatos que ampliem as oportunidades de descobrir conceitos para
explicar o fenbmeno examinado (CORBIN; STRAUSS, 2015). Como apontam Strauss
e Corbin (2008), a amostragem tedrica € indicada para corrigir tendéncias de nocgoes
preconcebidas sobre 0 que esta acontecendo no campo e o encontrado durante a
coleta de dados.

Para Corbin e Strauss (2015), a amostragem tedrica inicia quando o
pesquisador coleta os primeiros dados e os analisa criando componentes que
formardo a base das areas em que os dados serdo coletados na sessao seguinte.
Assim, de posse dos componentes ele passa a fazer questionamentos aos dados, o
que leva a uma nova coleta de dados a fim de explorar mais informacdes relevantes
sobre o fendmeno explorado. Nesta dire¢ao, a analise de dados e os questionamentos
feitos determinarao que tipo de dados serao coletados posteriormente.

A amostragem tedrica na TFD pressupde que: a coleta de dados seja aberta,
flexivel e baseada em conceitos; o processo de pesquisa tenha um fluxo préprio;
apenas a populagcdo e o ambiente sejam definidos, sem determinar o niumero de
participantes ou tipos especificos; a analise comece depois da coleta dos primeiros
dados; seja cumulativa, pois cada novo evento amostrado é abalizado em conceitos
derivados de coleta e analise anteriores; e se torne mais especifica no decorrer do
tempo, a medida que novas propriedades e variagdes sao incorporadas (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Para esta investigacao, duas familias que estavam experienciando o puerpério,
uma pela primeira vez e outra pela terceira, formaram intencionalmente um grupo-
piloto para a realizacdo de teste do roteiro de entrevista com vistas ao seu

aprimoramento e para a definicdo do perfil das familias que integrariam o primeiro GA,
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além de permitir a aproximacgao da pesquisadora ao software New NVivo®, utilizado
Como apoio a organizagao dos dados.

Ap0bs o grupo piloto, um novo encontro com as orientadoras possibilitou tanto o
estabelecimento do perfil das familias que viriam a integrar o primeiro GA quanto o
inicio da coleta e analise das primeiras entrevistas com as familias participantes do
estudo, sempre seguindo os principios do referencial metodolégico: processo
dedutivo-indutivo, circularidade de dados e comparacdo constante (GLASER;
HOLTON, 2004; STRAUSS; CORBIN, 2008).

Ademais, a sensibilidade tedrica, que reside no discernimento e na capacidade
do pesquisador quanto a dar sentido aos fatos e acontecimentos presentes nos dados,
bem como captar questbes e eventos relevantes durante a coleta e a analise dos
dados (STRAUSS; CORBIN, 2008; CHARMAZ, 2009; CORBIN; STRAUSS, 2015), foi
desenvolvida e aperfeigoada ao longo da investigacédo, a medida que a pesquisadora
em contato com os dados realizou comparagdes, questionamentos e novas coletas e
foi realizando abstra¢des conceituais (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Os principios originarios da TFD, supracitados, direcionaram a pesquisa,
incluindo a amostragem tedrica, método que em TFD pressupde iniciar a pesquisa
com um GA apontado pelo préprio objeto de estudo ou realidade investigada, sendo
a ampliacdo da amostragem progressiva a partir de estimulos oriundos da coleta de
dados e acompanhada pela elaboracao de hipéteses formuladas no decorrer da coleta
e da analise, concomitantes (GLASER, 2014).

Nesta diregdo, a amostra tedrica desta tese foi composta por 14 (quatorze)
familias distribuidas em dois GAs, conforme ilustrado na FIGURA 3. Além disso, foram
definidos os seguintes critérios de exclusao para os GAs: puerpério patoldgico que
leva a outras experiéncias, imigrantes, menores de 18 anos, pessoa que nao se
considera membro da familia, familias com criangcas com necessidades especiais de
saude e familias com recém-nascidos ou bebés internados em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN) em qualquer etapa do puerpério.
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FIGURA 3 — GRUPOS AMOSTRAIS DEFINIDOS DURANTE A AMOSTRAGEM TEORICA DESTE
ESTUDO

PILOTO

Duas familias, uma no primeiro e
uma no terceiro puerpério fisiolégico

1° GRUPO AMOSTRAL
Dez familias no primeiro puerpério
fisiologico decorrente da chegada do
primeiro filho para ambos os pais, de
algum casal da familia

2° GRUPO AMOSTRAL

Quatro familias no puerpério fisiologico

decorrente da chegada do segundo filho em

diante para ambos os pais, de algum casal
da familia

FONTE: A autora (2023).

O primeiro GA foi composto por 10 (dez) familias (QUADRO 2), e escolhido de
forma aleatdria desde que seus participantes estivessem vinculados a UBS cenario

de investigagao ou ao Grupo de Apoio, ambos ja descritos.

QUADRO 2 - PRIMEIRO GRUPO AMOSTRAL

Familias Membros entrevistados
Familia 1 Puérpera e companheiro
Familia 2 Puérpera e companheiro, irmé, cunhado e mae da puérpera
Familia 3 Puérpera e companheiro
Familia 4 Puérpera e companheiro
Familia 5 Puérpera e companheiro e mae da puérpera
Familia 6 Puérpera e companheiro e tia da puérpera
Familia 7 Puérpera e companheiro
Familia 8 Puérpera, mae e irma
Familia 9 Puérpera e companheiro
Familia 10 Puérpera e sua mae
Total: 10 Total: 26

FONTE: A autora (2023).

Definiram-se como critérios de inclusdo para o primeiro GA: ser familiar que,
independentemente da via de parto, tem fornecido apoio substancial no puerpério nao
patolégico decorrente da chegada do primeiro filho para ambos os pais, de algum
casal da familia, incluindo tanto os pais do bebé como familiar referido pela puérpera,
considerada pessoa indice desta pesquisa.
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Ademais, de forma intencional concebeu-se para o primeiro GA a seguinte

hipbtese:

1.

Com a chegada do primeiro filho e 0 comego do puerpério, as familias iniciam
uma profunda transicdo no ciclo de vida, marcada pela expansao das suas
fronteiras e pela crise desenvolvimental de acréscimo. Assim, esperou-se que
familias que estavam experienciando o puerpério ndo patolégico remoto
decorrente da chegada do primeiro filho, pudessem contribuir na identificacéo
de significados atribuidos a tal passagem e fornecessem informagdes do
processo interacional familiar como um todo ao terem percorrido, teoricamente,
todas as etapas do puerpério.

A partir das coletas e analises realizadas a cada nova entrevista com as familias

integrantes do primeiro GA, memorandos explicativos dos subtipos relacionados a

literatura, técnicos e modelos descritivos, além de memos conceituais e reflexivos,

foram elaborados no intuito de compreender o fenébmeno explorado. Desta maneira,

apos refletir acerca dos significados atribuidos ao puerpério, com base na analise dos

dados emergiu a seguinte hipotese:

2. As expectativas proprias ou repassadas por terceiros acerca do puerpério

influenciam a maneira como esta etapa €& experienciada. Desta maneira,
quando o puerpério que esta sendo percorrido nao diz respeito ao do primeiro
filho, a sua passagem ocorre de forma distinta, pois familias que ja passaram
pelo periodo pelo menos uma vez sabem o que esperar do mesmo sem criar e
nem se basear em tantas expectativas. Soma-se a esta questdo o fato das
familias que estavam atravessando o puerpério fisiolégico resultante da
chegada do primeiro filho de um casal, acreditarem que o puerpério da segunda
vez em diante seria menos dificil, porque nem tudo € novidade. Além disso, ja
existe algum grau de experiéncia e aprendizado.

Dessa maneira, com base na referida hipotese, deu-se inicio ao segundo GA,

com a expectativa de que as familias com as caracteristicas mencionadas pudessem

ampliar o conhecimento sobre o fendmeno investigado. O segundo GA foi composto

por quatro familias que estavam passando pelo puerpério pela segunda vez em diante
(QUADRO 3).
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QUADRO 3 — SEGUNDO GRUPO AMOSTRAL

Familias Membros entrevistados

Familia 11 Puérpera e sua mae

Familia 12 Puérpera e companheiro, mae e pai da puérpera
Familia 13 Puérpera e companheiro, mae e pai da puérpera
Familia 14 Puérpera e companheiro, mae da puérpera
Total: 4 Total: 13

FONTE: A autora (2023).

Para o segundo GA, definiram-se como critérios de incluséo: ser familiar que,
independentemente da via de parto e do numero de gestagdes, tem fornecido apoio
substancial no puerpério de algum casal da familia que esta passando pelo puerpério
nao patolégico decorrente da chegada do segundo filho ou mais para ambos os pais,
incluindo-se na pesquisa tanto os pais do bebé como familiar referido pela puérpera.

Vale ressaltar que, durante o recrutamento das familias-participantes, tanto do
primeiro como do segundo GA, emergiram os seguintes obstaculos impeditivos da
participacdo de membros de quatro familias:

1. Recusa de participagao por parte de um membro de uma das familias, indicado
pela puérpera por integrar a sua rede de apoio. Na ocasido, fez-se trés
tentativas de encontro;

2. Tomada de decisdo da pesquisadora em nao entrevistar um membro
reconhecido pela puérpera como a sua principal fonte de apoio, mas, ao
mesmo tempo, com quem ela mantinha uma relagdo conflituosa que se
intensificou durante o puerpério, desencadeando sofrimento psicoemocional a
mesma; e

3. Duas puérperas que optaram por nao indicar para a entrevista seu familiar
(mae) integrante da rede de apoio.

As familias participantes desta pesquisa, em linhas gerais, tinham uma renda
mensal que variava de, pelo menos, 3 salarios-minimos, até um maximo de 30,
conferindo diversidade a amostra quanto ao extrato social.

Em relacdo a situagdo conjugal, haviam familias que mantinham
relacionamento estavel, convivéncia ou casamento legal, por um periodo minimo de
1 ano e maximo de 10 anos, havendo também uma puérpera solteira e dois casais
que se separaram durante o puerpério, apos a primeira coleta de dados.

Além disso, das 14 familias entrevistadas, 5 realizaram o parto no domicilio,

sendo acompanhadas durante os primeiros dias do puerpério por uma equipe
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especializada em PDP, e 9 tiveram seus partos, normais e por cesariana, em
maternidades e hospitais, tanto privados (as) quanto publicos (as), sem nenhuma
complicacdo que requeresse uma internacao por um tempo superior a 48 horas apos
0 parto.

Adicionalmente, 10 familias estavam experienciando a chegada do primeiro
filho de um dos casais da familia maior, enquanto 3 passavam pelo pés-parto pela
segunda vez e uma pela terceira. O leite materno, exclusivo ou n&o, era uma fonte de
nutricdo para o bebé que a maioria das familias (13 de 14), estava experimentando
na ocasiao da sua participagao na pesquisa. Ainda, na maioria das familias, conforme
relato das puérperas, os avds eram a principal rede de apoio primaria, seguidos por
irmaos, tias, cunhadas, cunhados e outros familiares.

Por fim, participaram desta pesquisa familias dos seguintes arranjos: nuclear,
monoparental, reconstituida / reconstruida, estendida e multigeracional. Mais detalhes
sobre a caracterizagao das familias participantes podem ser consultados em outros
tépicos deste relatério (APENDICES 1 e 2).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro de 2021 a dezembro de
2022, tempo necessario para o recrutamento das familias. Vale ressaltar a dificuldade
de acesso ao grupo social em questdao devido a pandemia da Covid-19 que se
disseminou no mundo vitimando milhdes de pessoas, ndao sendo diferente no Brasil,
pais que teve seu primeiro caso confirmado em fevereiro do ano 2020
(UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020). Por essa razéo,
a proposta inicial de encontros presenciais com as familias foi substituida pela
captacao através do envio de mensagens eletrbnicas e telefonemas, assim como a
coleta passou a ser por video-chamada gravada em vez de interagdes face a face
(SILVA et al., 2021a).

Além disso, a fim de manter o distanciamento social e, em alguns casos,
assegurar a participacao, quatro familias foram entrevistadas em duas ocasides e uma
familia em trés. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, sendo que sete

familias foram entrevistadas no domicilio e as demais por meio de videochamada
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gravada, nao havendo diferenca significativa na duracdo das entrevistas ao se
considerar o local onde foram realizadas.

Anterior a coleta de dados, todas as familias receberam cépias do TCLE com
informagdes gerais sobre a investigagdo e como entrar em contato com a equipe de
pesquisa a qualquer momento durante o desenvolvimento do estudo. As familias que
aceitaram participar foram esclarecidas pela pesquisadora de que a pesquisa era um
requisito para a obtencdo do titulo de doutora, portanto, elas decidiram pela
participacao esclarecidas quanto a esta questao.

Somente apos leitura do TCLE e aceite de participacéo é que se procedeu a
coleta, a qual contou com o uso dos seguintes recursos de apoio: para as entrevistas
virtuais, utilizou-se um aplicativo chamado Meet, desenvolvido pelo Google, e uma
plataforma unificada de comunicacido e colaboragdo, pertencente a Microsoft,
chamada Teams. Ja os encontros presenciais foram audiogravados. Cabe ressaltar
que, apos a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas para o formato de arquivo
do Microsoft Word, uma incumbéncia que ficou a cargo majoritariamente da
pesquisadora, enfermeira de formacdo e mestra em enfermagem, que atua
profissionalmente na condicdo de docente e é noviga em estudos que seguem TFD
como metodologia, embora tenha experiéncia com estudos de abordagem qualitativa.
Também, colaboraram na transcricao das entrevistas uma enfermeira iniciante em
pesquisa cientifica e uma psicologa com experiéncia em transcricdo. Apds cada
transcricdo, as entrevistas foram codificadas ou analisadas pela pesquisadora, sem
que fossem devolvidas aos participantes — embora posteriormente a elaboracao da
teoria, a mesma tenha sido validada por familias no puerpério —, continuando assim o
processo de analise de dados, conforme previsto em estudos utilizando TFD como
metodologia.

Desta forma, em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus e levando em
consideragao o grupo social investigado, a realizagdo desta pesquisa foi permeada
por desafios, tais como: dificuldades para acesso a internet, incluindo problemas de
conexao e o0 manuseio das ferramentas digitais citadas por parte de alguns
participantes, além da mudancga na forma de assinatura do TCLE, a qual passou a ser
por e-mail mediante resposta informando “Aceito participar’ ou “Nao aceito participar
da pesquisa”. No entanto, apesar das dificuldades encontradas, procurou-se
estabelecer um ambiente de proximidade, confianca e interagao, fazendo vigorar em

cada encontro com as familias o compromisso com a ciéncia e a sociedade mantendo
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sempre em mente a importancia da qualidade e de resultados que contribuam para a
aprimoramento dos cuidados de saude (SILVA et al., 2021a).

Neste sentido, durante parte do periodo de coleta e analise de dados, o
ambiente virtual foi utilizado como local de recolha de dados. Porém, a medida que a
ciéncia avangou no desenvolvimento de vacinas contra o novo coronavirus, a coleta
passou a ser nos domicilios. Na pratica, constatou-se que, apds terem seus membros
vacinados contra a Covid-19 as familias demonstraram maior receptividade para
receber a pesquisadora. Além disso, elas revelaram estar mais tranquilas e seguras
em participar de forma presencial ja que a puérpera e o bebé agora estavam
protegidos contra a doenca referida.

Ainda sobre a coleta de dados, ao escolher a familia como unidade de analise
dessa pesquisa adotou-se como instrumentos de coleta o genograma e o ecomapa,
considerados uteis nas investigagcdes de fendbmenos familiares, elaborados pela
pesquisadora mediante a recolha de informacdes junto a puérpera (MAZZA et al.,
2018). Na sequéncia, foi realizada a entrevista em profundidade com cada familia.

Sobre 0 genograma, consiste em um diagrama representativo da estrutura
interna do grupo familiar apresentado na forma de arvore com, pelo menos, trés
geracoes da familia. Sua elaboracdo permite observar quais membros compéem a
familia e pode auxiliar na avaliagdo, no planejamento e na intervengao familiar se esta
for a finalidade (WRIGHT; LEAHEY, 2018). Nesta pesquisa, o genograma foi adotado
com o objetivo de: se aproximar das familias participantes; identificar quais membros
compdem da familia e retratar a posicdo de cada integrante dentro da estrutura
familiar, assim como buscar a compreensao dos processos familiares.

J& o ecomapa ou ecograma, nesta investigacdo serviu como uma
representacado grafica dos contatos dos membros das familias com a comunidade,
bem como um diagrama da visao geral da situacao das familias, incluindo os vinculos
existentes. Segundo Wright e Leahey (2018), a elaboracdo do ecomapa possibilita
identificar as relagdes educativas e conflituosas da familia em um determinado espaco
de tempo, bem como permite constatar redes, apoios sociais, culturais e econédmicos
disponiveis e 0 modo como cada familia recorre aos recursos vigentes.

Nesta pesquisa, os genogramas foram elaborados através do aplicativo "Album
de Familia", uma ferramenta gratuita disponibilizada pelo Nucleo de Educacédo em
Saude Coletiva (NESCON) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG). Quanto a criacdo dos ecomapas, utilizou-se a plataforma
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online de design e comunicacao visual denominada Canva, que tem ganhado cada
vez mais destaque desde 2013 devido as suas possibilidades criativas. Os
genogramas e ecomapas relacionados as familias participantes deste estudo estao
disponiveis no APENDICE 1.

No momento subsequente a elaboracdo dos genogramas e ecomapas,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas em profundidade, método escolhido
considerando o fenbmeno investigado e os referenciais tedrico e metodoldgico,
adotados (MAZZA et al., 2018).

A entrevista semiestruturada € um tipo de entrevista em que o pesquisador
elege previamente as perguntas e conta com certa flexibilidade para aprofundar as
respostas obtidas sem perder o foco da pesquisa (BONILHA; OLIVEIRA, 2016).

Durante a coleta e a analise de dados, nesta pesquisa, cada entrevista
realizada foi direcionada por um roteiro (APENDICE 2) constituido por questdes
abertas disparadoras que era continuamente reestruturado, a medida que surgiam
informacdes relevantes capazes de complementar, enriquecer e aprofundar o
conhecimento sobre o fenbmeno de interesse, conforme é previsto em estudos com
TFD como metodologia.

Nesta direcdo, novas questdes eram formuladas com base nas informacdes
extraidas da coleta anterior, através da analise (CORBIN; STRAUSS, 2015). Vale
destacar que a condugéo das entrevistas gerava um movimento circular, ou seja, a
pesquisadora direcionava informacdes que percebia como relevantes na forma de
novos questionamentos de um membro para outro, visando melhor compreensao
acerca da experiéncia investigada. Adotar tal estratégia fez com que as interagcbes
existentes pudessem ser observadas, a percepcao de cada pessoa fosse evidenciada
e o dialogo entre os integrantes acontecesse.

Ao final de cada encontro, a pesquisadora enfatizava os pontos fortes ou as
fortalezas de cada familia como unidade e de cada membro, como orientado por
Mazza et al. (2018). Além disso, procurou explorar cada tdépico em profundidade,
mantendo-se atenta aos dados encontrados e com a mente aberta para nao restringir
o fluxo das informagdes (MAGALHAES et al., 2019).

Considera-se pertinente ressaltar que, nesta etapa da pesquisa, recorreu-se ao
“Guia para a realizagao de entrevistas com a familia”, proposto por Mazza et al. (2018)
que, por sua facil compreensdo, norteou a pesquisadora ao orienta-la acerca da

conducdo de entrevistas com a familia como grupo participante. Além do guia, as
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orientagdes do capitulo titulado “A entrevista na coleta de dados”, de autoria de
Bonilha e Oliveira (2016), serviram como apoio a condugao das entrevistas.

Além do genograma, do ecomapa e da entrevista, para guiar e acompanhar a
imersdo na teoria, da coleta de dados a codificagdo construiram-se diagramas e
memorandos, também cognominados memos. Memorandos, segundo Corbin e
Strauss (2015), sdo armazéns de ideias geradas ao longo do processo de analise de
dados. Inicialmente, eles sdo mais descritivos, mas a medida que a pesquisa avanga
e a sensibilidade do pesquisador aumenta, eles se tornam mais consistentes e
exploram as relagdes entre dois ou mais conceitos, podendo até fornecer pistas para
a integracao das categorias.

Os memos auxiliam ao pesquisador a armazenar informacodes, trabalhar com
conceitos em vez de dados brutos, usar a criatividade e a imaginagéao, inclusive, por
meio de novos insights sobre os dados, assim como, identificar quando a categoria
esta bem desenvolvida em termos de suas propriedades e dimensdes ou quando €&
necessario desenvolvimento adicional (CORBIN; SRAUSS, 2015).

Com base nas definicbes apresentadas por Hutchison, Johnston e Breckon
(2010), nesta pesquisa utilizaram-se os seguintes tipos de memorandos: modelo
explicativo — visa fornecer informacdes detalhadas ou descricbes dos dados,
funcionando como um elo entre as informacdes da pesquisa e durante a construgao
dos diagramas, podendo o mesmo ser dos subtipos: relacionados a literatura —
usados para vincular a literatura relevante a pesquisa; técnicos — com informacgdes
descritivas sobre os procedimentos técnicos e analiticos utilizados na investigacao
cientifica, sendo seu principal propésito levar o pesquisador a reflexao; e modelos
descritivos — resumem ou descrevem modelos criados durante a analise, assim,
incorporam densidade tedrica ao estudo.

Além dos memos explicativos, elaboraram-se memos conceituais,
especialmente ao final da analise, compostos por informacdes sobre conceitos e
categorias, assim como, os procedimentos analiticos adotados, facilitando a
codificagdo avancada, o uso do método de comparacédo constante e o incremento
tedrico (CORBIN; STRAUSS, 2015). Por fim, escreveu-se memorandos reflexivos
nos momentos em que se considerou oportuno refletir sobre eventos e processos
como entrevistas e procedimentos analiticos (HUTCHISON; JOHNSTON;
BRECKON, 2010).
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Apresenta-se, a seguir, um memorando (FIGURA 4) que foi feito durante a

elaboracao desta pesquisa, na etapa da codificacao axial.

FIGURA 4 - MEMORANDO CONSTRUIDO DURANTE A ELABORAGAO DESTA PESQUISA

Memorando explicativo técnico — Baseado no modelo de
Paradigma proposto por Corbin e Strauss (2015)
Data: 17/11/2021

o

O que estd acontecendo aqui?

1-; Condigoes: quando o entrevistado esta expressando coisas, U
eventos, acontecimentos e utiliza, por exemplo, os termos:

) porque, desde, devido a, € quando, em seguida expressa a €
acao-interacdo. A condigcdo é a razdo que a pessoa da ao
porque/como ela agiu. Com base nos dados da minha pesquisa:
Contexto: Separagdo Conjugal durante o puerpério — Modelo de
paradigma: porque ndo havia intimidade e carinho no casamento
(condigdes), me separei (agoes/interagdes), para que o meu filho

z:; cresca em um lar de doagdo e amor / para ser mais feliz U

eIé(consequéncias/resuItados esperados). Exemplo 2: Contexto: ’)Ié

* Conflitos conjugais e familiares durante o puerpério: porque *

ﬁ percebi que o meu genro ndo me queria na casa (condigdes), fui ﬁ
embora no 4° dia da casa dele e da minha filha — a puérpera
(acaofinteracdo); distanciando-me dela e do meu neto, mesmo
ndo sendo o0 que eu queria / havia imaginado ou planejado
(consequéncia).

FONTE: A autora (2023).

O diagrama, por sua vez, € uma ferramenta que auxilia o pesquisador a

identificar e a sintetizar ligagdes entre categorias, subcategorias e temas emergentes

durante a coleta de dados. Ele se apresenta como um memorando nao escrito que

evolui no decorrer da investigagdo (CHARMAZ, 2009) e uma visualizagdo conceitual

dos dados que possibilita ampliar o pensamento do pesquisador para além da

descrigdo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Neste estudo, os diagramas serviram para ordenar as relagées entre os

componentes, as categorias e fornecer uma sintese em nivel conceitual, das relagbes

entre os conceitos e subconceitos que estruturam a teoria substantiva desenvolvida.

Para fins de ilustragdo, apresenta-se o diagrama a seguir (FIGURA 5).
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FIGURA 5 — DIAGRAMA REPRESENTATIVO DA BUSCA PELA COMPREENSAO DA EXPERIENCIA
DO PUERPERIO A PARTIR DAS INTER-RELACOES ENTRE COMPONENTES

DIAGRAMA: COMPREENDENDO O
PUERPERIO

Identificando mudancas m L.
Notando que o puerpério ndo é um tempo

- Na rotina (gira em torno do nove membro, linear

rivacdo do sono . L i
privaca : ) . . . - Varia de familia para familia
- Nos relacionamentos (mais conflitos, mais .
» Pode durar de dias a anos

i el R I bl ) - Somente a mulher pode dizer que o

pés-parto findou

Continuando a passagem do
puerpério com menos dificuldades
« Superagéo da crise inicial

Necessitando de suporte
» Membros entre si (diade, familia

maior) PERCEBENDO A . 2
. Recursos sosii PASSAGEMDO yiver gerime dus emostes
. Profissionais de saide PUERPERIO

Visando lidar com a chegada de um

nove rnembro i « Crise de identidade
« Criagao de vinculo .
+ Amadurecimento

» Cuidado, protecéio \ » - Ressignificagéo do sentido de vida

FONTE: A autora (2023).

Enfrentando alterag6es emocionais

Quando um pesquisador opta pela construgdo de uma teoria substantiva,
memorandos e diagramas sao imprescindiveis desde as primeiras coletas e analises
até a integragéo da teoria. Suas contribui¢des incluem: (1) organizar o pensamento;
(2) registrar importantes insights; (3) acompanhar a evolugao da teoria em relagéo a
abstracao conceitual; e (4) promover o aprendizado do investigador iniciante em TFD.
A auséncia de tais ferramentas em uma pesquisa dificulta teorizar acerca de ideias
sobre os codigos, reconhecer as relagbes existentes entre dois ou mais cédigos e
conceitos e dar explicagbes formuladas e maduras (SILVA et al., 2021a).

Nesta teoria, devido a quantidade de material oriundo das entrevistas e da
elaboragcdo de memorandos e diagramas, para transpor o processo de organizagao e
analise de dados, a qual contou com a elaboragcdo de memorandos e diagramas,
tomou-se como apoio para a organizagao dos dados o software New Nvivo®. Assim,
enquanto a pesquisadora interpretava e analisava os dados o software New NVivo®
serviu de suporte no tocante a codificacdo, desde os primeiros codigos até a
integracao da teoria.

Contar com o New NVivo® para a organizacdo dos dados durante os

desdobramentos desta pesquisa, proporcionou maior rapidez ao processo de coleta e
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analise dos dados por parte da pesquisadora e permitiu que a mesma pudesse dedicar
a maior parte de seu tempo a realizacao de analises aprofundadas, com a elaboragao
de memorandos e diagramas que apresentavam liga¢des entre as informagdes na
busca pelo entendimento do fendmeno investigado, bem como para leituras,
realizacdo de levantamentos sistematizados na literatura, entre outros avancos
significativos. Assim, a coleta de dados com o apoio do New NVivo® para a sua
organizagao, junto com a analise de dados feita pela pesquisadora, prosseguiram até
haver o alcance da saturacao tedrica.

Seguindo o referencial metodoldgico da TFD, a coleta de dados do estudo em
questao foi encerrada quando a pesquisadora sentiu seguranca de que os dados
adquiridos eram suficientes para descrever cada categoria ou tema em termos de
suas propriedades e dimensdes (CORBIN; STRAUSS, 2015). A capacidade em
perceber o0 alcance da saturacio teorica apresenta relagédo direta com a sensibilidade
tedrica do pesquisador (NASCIMENTO, 2018), amadurecida ao longo do processo
investigativo a partir do contato com os dados, a medida que realiza comparagdes
constantes, questionamentos e novas coletas e analise de dados (STRAUSS;
CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS, 2015).

4.5 ANALISE DE DADOS

A etapa da analise dos dados em pesquisas com TFD é chamada de
codificagdo e varia em relagdo a terminologia e forma de organizar os dados, a
depender da corrente eleita. Nesta pesquisa, a perspectiva da TFD adotada foi a
proposta por Corbin, tedrica que, junto com Strauss, reconfigurou o procedimento de
codificagdo da teoria fundamentada ao projetar um sistema com uma estrutura
rigorosa, visando a elaboracdo de uma teoria enraizada nos dados (STRAUSS;
CORBIN, 1998).

Na “corrente corbiniana”, a codificacdo € realizada através da
operacionalizagdo das seguintes etapas: codificagdao aberta, codificagao axial e
codificagao integrativa, que podem ocorrer ao mesmo tempo, ou seja, ndo é

necessario que uma termine para que a outra inicie (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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4.5.1 Codificagao aberta

A etapa da codificagao aberta inicia a partir da divisdo dos dados em partes
gerenciaveis, refletindo sobre os mesmos em memorandos com base na
interpretacdo do pesquisador que, também, volta-se para os dados e cria
questionamentos sobre eles, bem como realiza a comparacgao de cada incidente e de
cada trecho na busca por convergéncias e divergéncias nos dados (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Existem varias maneiras possiveis de se fazer codificagdo aberta, dentre elas:
linha a linha, frase por frase e incidente por incidente. Este processo denominado
como Conceituagcao constitui “[...] uma representacdo abstrata de um fato, de um
objeto de uma acéo interagcdo que um pesquisador identifica como importante nos
dados” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 105).

Desta maneira, o pesquisador atribui conceitos a cada fato ou objeto a partir
das imagens ou significados que eles evocam ao serem observados através da
analise comparativa constante e dentro de um contexto (MAGALHAES et al., 2019).
Nesta logica, cada incidente recebe uma etiqueta conceitual e cada novo incidente
codificado sob um cdodigo adiciona novas propriedades gerais e dimensdes ao codigo,
trazendo variagédo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

De acordo com Strauss e Corbin (2008), aqueles codigos que partilham das
mesmas caracteristicas ou significados podem ser agrupados reduzindo, assim, o
numero de unidades com as quais o pesquisador esta trabalhando. Tais unidades sao
chamadas de componentes ou, a depender do seu nivel conceitual, de subcategorias
e de categorias.

Segundo Corbin e Strauss (2015), a codificagdo aberta € um processo que
exige profunda concentragao do pesquisador, a fim de gerar os codigos iniciais. Assim
os primeiros cédigos sdo chamados “in vivo” porque os conteudos dos dados
codificados, comumente, representam o dito pelos proprios participantes. Para
Lacerda et al. (2019), neste momento o pesquisador n&o precisa se preocupar em
compreender as relagdes entre os codigos, mas buscar entender e conhecer o que
esta explicito e implicito nos dados.

Nesta investigacao, a codificacdo aberta se desenvolveu através da leitura das

entrevistas codificando-as palavra por palavra, linha por linha e paragrafo por
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paragrafo, a fim de identificar aspectos significativos da passagem do puerpério para
os membros das familias participantes. Feito este procedimento, milhares de codigos
“in vivo” emergiram ao tempo em que foi iniciada a busca por convergéncias nos
mesmos no intuito de elaborar os primeiros componentes, os quais compuseram o
eixo norteador preliminar para a elucidagéo do fendbmeno investigado. Na sequéncia,
realizou-se o reagrupamento dos dados reduzindo o quantitativo de componentes e
unindo aqueles que apresentavam similaridades. A partir desde momento foi iniciada

a codificacao axial.

4.5.2 Codificacao axial

A codificagao axial é constituida por um conjunto de procedimentos que levam
ao reagrupamento dos dados divididos durante a codificacdo aberta, no intuito de
reunir informacdes por similaridades e fazer conexdes entre os componentes para a
estruturagado de subcategorias (STRAUSS; CORBIN, 2008; KENNY; FOURIE, 2015).

De acordo com Utzumi (2017), no estudo feito pela autora, o principal objetivo
da codificacao axial foi gerar explicagdes mais elaboradas e densas sobre o fendbmeno
pesquisado. Nesta investigagao, seguindo as orientagdes de Corbin e Strauss (2015),
reorganizou-se os componentes com base no principio da similaridade e no método
de comparacdo constante, o que permitiu a compreensdo das premissas que
embasavam a elaboracéo dos conceitos.

A FIGURA 6, a seguir, ilustra o resultado da reorganizagdo do processo de
analise dos dados deste estudo, que fundamentaram a estruturacdo da teoria em
evidéncia. Assim, sao revelados os totais de: cdédigos, componentes, elementos,

subconceitos e conceitos.
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FIGURA 6 - RESULTADO DA REORGANIZAGAO DO PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS
DESTE ESTUDO, QUE FUNDAMENTARAM A ESTRUTURAGAO DA TEORIA EM EVIDENCIA

CONCEITO CENTRAL: ATRAVESSANDO 0 PUERPERIO

ELEMENTOS «

»
CONCEITOS

COMPONENTES

copicos
._‘

L ]
SUBCONCEITOS

FONTE: A autora (2023).

Para organizar e vincular cédigos, componentes, subconceitos e conceitos
durante a etapa de analise, na corrente corbiniana é possivel o pesquisador utilizar a
ferramenta analitica “Modelo de Paradigma” (CORBIN; STRAUSS, 2015). O Modelo
de Paradigma, segundo Strauss e Corbin (2008, p. 127), auxilia o pesquisador a
relacionar estrutura e processo, pois se alguém estuda somente a estrutura, “[...]
descobre por que, mas ndo como certos fatos acontecem. Se estuda apenas o
processo, entende como as pessoas agem/interagem, mas, nao o porqué”.

Em TFD, a codificacdo aberta e a codificacdo axial n&o ocorrem,
necessariamente, de forma sequencial, pois ao mesmo tempo em que o pesquisador
realiza a codificagdo dos dados, ja deve comecar a fazer relagdes entre os mesmos.
Estas relagdes podem ser de carater condicional e vincularem-se a a¢des/interagdes
e consequéncias (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Em outra obra mais recente, Corbin e Strauss (2015) esclarecem que, na
codificagdo axial, € necessario que novos questionamentos sejam feitos aos dados
para entender o contexto, expresso pelos componentes: condigoes,
acoes/interagoes e consequéncias. A FIGURA 7 exibe os componentes do modelo

de paradigma.



75

FIGURA 7 — COMPONENTES DO MODELO DE PARADIGMA.

T\AL TENTEFQ ) MO FDARADICM
COMPONENTES DO MODELO DE PARADIGMA
. 4
S Y— LIPRE, .
Condigdes Agdes: | consequéncias |
- raqoes
inte ‘
Razdes e explicagbes que as Resultados  reais <
pessoas ddo as coisas que antecipados da  agao-
acontecem, isto &, como Baseia-se no significado e interagao.
respondem por meio da agéo- sdo respostas das pessoas
interagdo. Responde perguntas ou grupos frente aos eventos
sobre: porque, quando e como; ou situagbes problematicas
da vida;

L\Z\\\\\ ATVPA VR

-

FONTE: A autora (2023), com base no proposto por Corbin e Strauss (2015).

O contexto € um pano de fundo que perpassa transversalmente os
componentes acima mencionados, contextualizando-os, explicando situagdes
problematicas e vinculando conceitos para melhorar a teoria (CORBIN; STRAUSS;
2015). Para entender o contexto, durante o desenvolvimento deste estudo, o Modelo

de Paradigma foi empregado a partir da etapa da codificagao axial.

4.5.3 Codificagao integrativa

De acordo com Corbin e Strauss (2015), a codificagao integrativa exige que o
pesquisador realize uma selegdo em busca de evidéncias que mostrem como as
categorias ou os conceitos se encaixam.

Nesta investigacao, segundo os autores seguidos Corbin e Strauss (2015), no
intuito de compreender profundamente os resultados da analise, nesta etapa a
pesquisadora revisitou os dados, incluindo memorandos, diagramas, entrevistas e o
processo da analise, desde os cddigos até os conceitos principais, embora tenha
assim procedido ao longo de toda a pesquisa, uma vez que seguiu 0s principios da
TFD - circularidade dos dados e comparagao constante. Além disso, revisitou os
quadros sinopticos, nas versdes completa e resumida, elaborados desde o inicio da
coleta e analise de dados. Agora, com um olhar amadurecido e uma sensibilidade
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tedrica desenvolvida, pbde descobrir significados que antes passavam
despercebidos, dando inicio a estruturacao da teoria.

Além disso, compartilhou os resultados da analise com uma expertise e uma
estudiosa em TFD — orientadoras deste trabalho —, e que ja passaram pelo periodo
puerperal no decorrer dos seus ciclos de vida. Assim como fez no decorrer da coleta
e analise dos dados desde seu inicio, neste momento a pesquisadora reexaminou 0s
dados para verificar se eles mostravam semelhangas quando agrupados em
elementos, subconceitos e conceitos. Adicionalmente, observou se cada arranjo de
subconceitos abordavam um aspecto diferente do fenbmeno investigado e buscou
entender as relagdes entre os subconceitos para identificar conceitos, elevando o nivel
de abstragdo, conforme propdem Corbin e Strauss (2015).

Por fim, a pesquisadora desta tese observou se os subconceitos apresentavam
relagdes entre si, além de densidade. Deste modo, através de novos diagramas e
revisando os dados analisados, chegou a trés conceitos e ao conceito central, que a
mesma entende ser suficientemente abstrato, dominante e amplo, além de ter poder
explicativo e capacidade de vincular os demais conceitos a ele e entre si, indo na
diregao do que orientam Corbin e Strauss (2015).

Neste estudo, com o intuito de definir o conceito central, questionou-se no
mesmo Grupo de Apoio que auxiliou no recrutamento de familias participantes para
esta pesquisa, sobre qual termo melhor representava a experiéncia do puerpério na
sua perspectiva. Em um periodo de 24 horas, responderam ao questionamento 70
pessoas dentre puérperas, conjuges e familiares integrantes da rede de apoio de
algum membro da familia que ja passou pelo puerpério. Destas, 43 afirmaram que o
puerpério € uma travessia. Portanto, em consondncia com a escolha dos
participantes, o conceito central desta teoria é: “Atravessando o puerpério”.

Em suma, a etapa da analise de dados em pesquisas com TFD leva o
pesquisador a passar do nivel de descricdo, que séo os estagios iniciais da codificagédo
em que a analise é mais pormenorizada e aderente aos dados, para um nivel mais
elevado de conceituagdo — a abstragcdo, um processo que requer tempo e como
salientam Corbin e Strauss (2015), “¢ um salto no hiperespago”, chegando a
explicagdo do fendmeno. Como produto final, emerge uma teoria substantiva
considerada provisoria até ser validada (STRAUSS; CORBIN, 1990).

Nesta pesquisa, o processo de coleta e andlise concomitante durou

aproximadamente dois anos. Mais especificamente, as entrevistas com as familias
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participantes tiveram uma duracdo média de 1 hora e 43 minutos, totalizando 20 horas
e 10 minutos de material coletado. Este material sera mantido sob a responsabilidade

da pesquisadora principal durante cinco anos, sendo descartado apds este tempo.

4.6 VALIDACAO DA TEORIA

Toda teoria enraizada nos dados precisa conter as seguintes caracteristicas:
ser crivel, consistente, coerente, plausivel, aplicavel ao campo investigado, ou seja,
trazer contribuigdes epistemoldgicas e passiveis de serem decompostas em agoes
praticas; e explicitar o fenbmeno pesquisado em termos de suas propriedades e
dimensdes. Entretanto, para que seja possivel identificar se uma teoria possui tais
caracteristicas apontadas, segundo Lacerda et al., (2019), € necessario que ela passe
pelo processo de validagao.

Para Magalhées et al. (2019), validar uma teoria envolve comparar conceitos e
apontar o quanto eles sdo adequados para a pesquisa produzida. Ja Strauss e Corbin,
(1990) e Corbin e Strauss (2015), sinalizam que toda teoria enraizada em dados
precisa ser validada, seja por meio da observagao, a qual consiste na confirmacéao se
a mesma se encontra fundamentada no material colhido e se ha necessidade de
aprimoramentos adicionais a serem realizados através de ampliagdo da amostragem
tedrica; e ou pelo retorno aos participantes do estudo para a elucidacdo da teoria
desenvolvida, questionando se eles conseguem se reconhecer na historia contada.

Neste estudo, a validacao foi realizada com quatro membros — trés puérperas
e um membro da rede de apoio primaria, de trés familias que concordaram em
participar apos serem informadas sobre a pesquisa apds sua divulgacao novamente
no Grupo de Apoio mencionado anteriormente, com um convite direcionado para a
participagcdo no processo de validagdo. As familias participantes da verificagao
preenchiam os mesmos critérios do primeiro GA, embora nao tenham feito parte do
mesmo.

Nesta linha, a presente teoria foi validada durante uma reunido online realizado
na plataforma Teams, na qual participaram as familias residentes em Curitiba, no
Parana, junto com a pesquisadora. O encontro teve a duragéo aproximada de uma
hora e incluiu a explicagdo do diagrama representativo da experiéncia do puerpério

para as familias. Nele a pesquisadora abordou os principais conceitos, o conceito
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central e elementos metaféricos que compunham o diagrama e, ao término,
questionou se as familias se identificavam com a experiéncia explicada, deixando
claro que podiam concordar, discordar ou sugerir mudangas com base que foi
apresentado. As familias afirmaram haver uma forte correspondéncia entre a teoria e
0 que estavam experienciando e concordaram enfaticamente com a representagao

realizada por meio do diagrama.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos éticos deste estudo foram garantidos mediante o cumprimento das
orientagcdes dispostas na Resolugédo 466/2012 do CNS (BRASIL, 2012b). Para
informar a existéncia do estudo em questao, bem como a sua regulamentagao nos
termos da resolucdo citada, submeteu-se o projeto de pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), tendo o mesmo sido aprovado no dia 26 de novembro de 2020,
com confirmacdo por meio do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 38892420.6.0000.0102 (ANEXO 1).

Considerando os principios éticos da normativa 466/2012, foram respeitados
os direitos das familias quanto a garantia de que a participagdo nao acarretaria
maleficios ou prejuizos monetarios ou morais (BRASIL, 2012). Também a
pesquisadora esclareceu o0s objetivos da pesquisa, a justificativa, a natureza, os
métodos utilizados, os beneficios previstos e os potenciais riscos.

Acerca dos riscos, explicou que poderiam emergir sensagdes de desconforto
e/ou sentimentos como constrangimento choro, ansiedade, estresse ou sensibilidade
a dor emocional e/ou fisica tendo em vista o fenbmeno pesquisado. Para minimizar a
ocorréncia dessas situacoes, o dia e o local do encontro para a entrevista ficaram a
critério de cada familia e a cargo da pesquisadora garantir a privacidade e o direito
dos participantes quanto a interrupgdo da entrevista a qualquer momento, sem
prejuizos pessoais, podendo retornar em outro momento caso desejassem, o que
ocorreu em algumas entrevistas que foram pausadas por alguns minutos e
continuadas em respeito e a pedido de cada participante envolvido na circunstancia.

A pesquisadora também mostrou-se disponivel para acolher por meio de escuta
e com cuidados que minimizassem qualquer desconforto ou inquietagdo, bem como

orientou a procura de servicos de saude nos casos em que identificou sofrimento
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mental e dificuldades com o aleitamento materno. Também, especialmente ao final de
cada entrevista, buscou fortalecer os pontos fortes de cada membro e de cada familia
com sinceridade, retirou duvidas e ficou a disposicado para ser procurada a qualquer
tempo durante os desdobramentos do estudo, o sendo por parte de membros de
algumas familias.

Acredita-se que, em geral, foi possivel proporcionar apoio as familias em
momentos em que a pesquisadora conseguiu colocar-se no lugar dos membros e os
ajudou no enfrentamento das dificuldades ao adotar como ferramenta a escuta e agir
com empatia e sensibilidade, validando as emog¢des sentidas e reconhecendo a
importancia de cada membro para a superacéo da crise desenvolvimental. Assim, ao
final de cada entrevista se percebia que ocorreu um fechamento com acolhimento e
mais uniao entre os membros das familias que, em geral, agradeciam a oportunidade
de poderem contar a sua experiéncia.

Neste estudo, as atitudes da pesquisadora tiveram como base o conhecimento
adquirido sobre como entrevistar familias, suas vivéncias pessoas e profissionais,
bem como o proprio referencial metodolégico adotado que traz especificidades
guanto ao que se espera de um pesquisador fundamentado, que é: envolvimento com
o0 objeto em estudo; disponibilidade (tempo); criatividade; sensibilidade tedrica e
dominio dos preceitos da TFD, o qual inclui a capacidade de perceber as tendéncias
que os dados apontam, de pensar o abstrato indo além do ébvio, de interpretar os
dados indutiva e dedutivamente, de nomear categorias adequadamente e de fazer
comparagoes entre as mesmas (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS,
2015).

Nesta diregdo, em cumprimento ao seu dever ético, durante cada entrevista a
pesquisadora buscou garantir a beneficéncia, o respeito a dignidade humana e a
justica, principios elementares que sustentam uma conduta de pesquisa ética, bem
como deixou clara a plena liberdade de participar, recusar ou retirar a participagdo em
qualquer etapa e garantiu a manutengdo do sigilo e da privacidade quanto as
informacdes confiadas.

As familias-participantes foram convidadas a assinar duas vias do TCLE
(APENDICE 3), sendo a primeira via da familia e a segunda da pesquisadora,
aplicado no intuito de proteger as familias participantes e lhes dar informagdes
adequadas e claras sobre o estudo de forma que pudessem compreender a proposta

e tivessem o poder de escolher, com liberdade, se aceitavam participar
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voluntariamente. Cada familia teve o tempo que considerou adequado para a leitura
do termo, sem haver qualquer tipo de constrangimento, coagao ou pressao por parte
da pesquisadora.

Diante dessas consideracdes, durante a elaboracio desta pesquisa buscou-se
atender as recomendacgbes propostas para a estruturagdo de um estudo que
expressasse com veracidade a tematica investigada. As familias participantes foram
questionadas acerca do recebimento dos resultados da pesquisa e aquelas que
demonstraram interesse tiveram acesso aos artigos publicados, bem como foram
convidadas para assistir o ato de defesa publica da tese.

Além da defesa publica, a divulgacao dos resultados desta pesquisa se dara
em formato de tese de Doutorado, artigos em periddicos e resumos apresentados em

eventos cientificos e publicados em formato de anais.

4.8 IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA PESQUISA

Conforme a pandemia se alastrava vitimando milhées de pessoas ao redor do
mundo, sentimentos como medo, ansiedade e incerteza em relagcdo ao futuro,
predominaram no meio social (NAJAR; CASTRO, 2021), sendo reforgados pela
inexisténcia de vacinas e alternativas terapéuticas especificas (BRASIL, 2020). No
Brasil, diversos setores da sociedade foram afetados durante tal tempo de calamidade
publica, entre eles, a ciéncia e a educagao (SILVA et al., 2021a).

Nesta circunstancia, considera-se, no tocante a ciéncia, que este estudo teve
seu progresso impactado pela pandemia da Covid-19 nas etapas de coleta e analise
de dados. Mais detalhes sobre tal acontecimento e suas repercussdes foram
explanados ao longo da metodologia ja posta, no entanto retomam-se alguns pontos
importantes para um melhor esclarecimento.

A comegar pelos impactos em relagao a metodologia, a presente pesquisa foi
impactada pela pandemia da Covid-19 quando encontros presenciais entre a
pesquisadora e os potenciais participantes, durante as consultas de enfermagem no
cenario de investigagdo, nao puderam ocorrer como inicialmente planejado, visando
reduzir a possibilidade de contaminagdo e transmissédo da doenga. Por isso, o

recrutamento passou a ser mediante a checagem de uma lista com informacgdes das
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gestantes acompanhadas pelo servigo e o acesso ao prontuario das mesmas, cedido
pela geréncia da unidade de saude.

Desta forma, a pesquisadora conseguiu acesso ao prontuario eletrénico em
uma sala onde se mantinha separada da equipe de saude e dos pacientes. Ao analisar
cada prontuario, selecionava as possiveis familias participantes com base nos
registros dos profissionais de saude, enfermeiros (as) e médicos, para posteriormente
entrar em contato por telefone e mensagem de WhatsApp, onde se apresentava como
enfermeira pesquisadora e realizava o convite de participacdo na investigagao.

No entanto, diante do fato da pesquisadora ndao ser conhecida das familias,
surgiram desafios nesta etapa, como: recusa imediata, retornos posteriores nunca
retomados por parte de algumas familias, mudangas de enderego e telefone que
inviabilizaram a participagao, além de eventos negativos relacionados a gravidez e ao
parto — aborto e complicagdes no puerpério —, que nao haviam sido registrados pelos
profissionais de saude, evidenciando falhas no cuidado prestado. Por esses motivos,
em determinado momento, para avancar com o estudo a pesquisadora optou por
buscar suporte no Grupo de Apoio independente, ja citado.

Ainda no que diz respeito a parte metodoldgica, as reunides com sete das
familias participantes foram por videochamada, levando em consideragdo a
preferéncia delas e a condigao estabelecida para a participacéo. Além disso, durante
0s encontros online entre a pesquisadora e os participantes, emergiram desafios como
dificuldades de acesso a internet, incluindo problemas de conexao e dificuldades de
manuseio das ferramentas digitais mencionadas por alguns participantes. Também
houve modificagdo na forma de assinatura do TCLE, passando a ser por e-mail,
conforme anteriormente referido.

Também se fez necessario entrevistar membros da mesma familia em distintas
oportunidades, para que se pudesse obter uma visdo ampliada acerca da experiéncia
investigada. No entanto, ter multiplos encontros com algumas familias nesta pesquisa
enriqueceu a analise, pois foram reveladas informagdes que, por seu teor, certamente
nao teriam sido verbalizadas se todos os membros tivessem participado em uma sé
ocasido. Portanto, os desafios emergentes foram solucionados por meio de agdes
conjuntas entre a pesquisadora e cada familia pesquisada.

Além dos impactos da pandemia em relagdo a metodologia deste estudo, tal
acontecimento alterou o significado da experiéncia do puerpério na perspectiva das

familias entrevistadas, tanto € que todas elas mencionaram a pandemia ao narrarem
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a experiéncia que estavam passando. Dessa forma, a medida que os dados foram
analisados, a pesquisadora observou que a pandemia teve um impacto significativo
na passagem do puerpério pelas familias, o que a levou a abordar esse aspecto na
teoria, principalmente em um dos seus subconceitos, explicado detalhadamente neste

relatério, na apresentacao dos resultados.
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5 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Como resultado do processo de analise dos dados desta pesquisa, emergiu a
teoria substantiva intitulada: “A experiéncia do puerpério para as familias: uma
travessia”, composta pelo conceito central “Atravessando o puerpério”, o qual

perpassa por trés conceitos, “Ildentificando a etapa do puerpério”; “Movendo-se por
mudangas intensas e desafios”, e “Transformando-se no decorrer da travessia”, nove
subconceitos e 35 (trinta e cinco) elementos (FIGURA 8). Os conceitos que
fundamentam a teoria em questao sao descritos em termos de suas propriedades e
dimensdes inter-relacionadas, sendo a ferramenta analitica “Modelo de Paradigma”,

proposta por Corbin e Strauss (2015), utilizada como apoio para entender o contexto.
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IDENTIFICANDO A ETAPA DO PUERPERIO
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Transpondo uma etapa desafiadora Iniciando uma incitadora etapa
Identificando questdes, barreiras e estressores imprediziveis que intensificam e dificultam a passagem pelo puerpério

Estabelecendo estratégias para responder as adversidades

Ponderando acerca do puerpério, incluindo a sua continuidade, duracao e transformacdes ao longo do tempo

Assimilando a ﬂdi[;éﬂ de um novo membro na familia Percehendo amhiguidade quanto a chegada de um novo memhro
Elaborando significados relacionados ao hehé
Desenvolvendo relagdes com o hehé a medida que interagem e interpretam as suas necessidades e reagoes

Aprendendo cuidar do bebé e a dividir entre si tal responsabilidade
Cuidando do hehg, incluindo 0 acompanhamento do seu desenvolvimento, a rede de apoio priméria
Experimentando medo e preocupacao com o bebé quanto a provisdo, futuro e ocorréncia de algum acontecimento indesejado

Galgando o puerpério em meio a uma pandemia _ Reglizando uma travessia solitaria
Ajustando-se a nova realidade pandémica

Identificando repercussdes da pandemia no puerpério

MOVENDO-SE POR MUDANCAS INTENSAS E DESAFIOS

Preparando-se para experienciar o puerpério A SRS lfe TN

Organizando-se para uma nova etapa no

Prevendo uma segunda travessia do puerpério suave

Percorrendo um periodo de mudancas na dindmica familiar Defrontando-se com alteragdes na rotina e nos relacionamentos
Recebendo suporte da rede de apoio primdria
Constatando repercussoes das mudancas na dinamica familiar

Transcorrendo o processo de amamentacao , , _ Iniciando o processo da amamentagao
Lidando com intercorréncias na amamentacao, mas identificando razoes para perseverar

Percebendo a participacao da familia ramificada e do pai no processo
(Des) Continuando a amamentacdo

Recorrendo a rede de ﬂpDiU secundaria Dirigindo-se a profissionais e servicos de saiide

Acionando recursos sociais como apoio
Analisando o apoio dos profissionais e servigos de sadde

TRANSFORMANDO-SE NO DECORRER DA TRAVESSIA

Empreendendu papéis sociais resultantes do Passando por uma etapa de renovagao, transformacaes, amadurecimenta e descobertas

desenvolvimento da familia

Desempenhando com prioridade os papéis sociais associados a parentalidade
Lidando com construcdes sociais

Sofrendo com as mudancas associadas aos papéis sociais

Detectando aprendizados
@ |dentificando repercussoes psicoemocionais, Enfrentando um periodo de lahilidade psicoemacional em familia e de transformagges no

0rganismo a puérpera

higfis[nl[‘]gicas, no trabalho e na carreira Passando pela recuperacdo biofisioldgica a puérpera, com apoio de familiares
Observando repercussdes das alteracdes psicoemocionais, hiofisioldgicas e tudo que
envolve a chegada do hehé

Descobrindo repercussdes no trabalho e na carreira

FONTE: A autora (2023).
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Conceito central, conceitos, subconceitos e elementos foram classificados e
organizados a partir do Modelo de Paradigma, ferramenta analitica que auxilia o
pesquisador a entender o contexto a partir de vinculagdes entre condi¢des, acdes-
interagdes e consequéncias.

As condicbes sao representadas pelo conceito IDENTIFICANDO A ETAPADO
PUERPERIO, seus trés subconceitos “Transpondo uma etapa desafiadora’,
“‘Assimilando a adicao de um novo membro na familia” e “Galgando o puerpério
em meio a uma pandemia”, além de 13 (treze) elementos.

Acbes-interagcbes, por sua vez, € um aspecto formado pelo conceito
MOVENDO-SE POR MUDANCAS INTENSAS E DESAFIOS, e tem quatro
subconceitos “Preparando-se para experienciar o puerpério”, “Percorrendo um
periodo de mudangas na dinamica familiar’, “Transcorrendo o processo da
amamentacao” e “‘Recorrendo a rede de apoio secundaria” e mais 13 (treze)
elementos.

O ultimo aspecto abrange as consequéncias ou os resultados e, em sua
composicao, conta com o conceito TRANSFORMANDO-SE NO DECORRER DA
TRAVESSIA, dois subconceitos “Empreendendo papéis sociais resultantes do
desenvolvimento da familia” e “Identificando repercussdes psicoemocionais,
biofisiolégicas, no trabalho e na carreira” e 09 (nove) elementos.

Por fim o conceito central ATRAVESSANDO O PUERPERIO, que perpassa

transversalmente os trés conceitos anteriores tecendo relagdes entre eles.

5.1 Condigdes: IDENTIFICANDO A ETAPA DO PUERPERIO

Identificando a etapa do puerpério é o primeiro conceito e abrange as
condigdes, razdes, causas, motivagdes ou explicagcbes que se relacionam a
experiéncia puerperal nas familias. Inicia quando elas passam a transpor uma etapa
desafiadora, pelo modo como se desenrola e por tudo que a envolve, ao terem que
assimilar a adigdo de um novo membro na familia, ser que chega e altera tudo e
todos e que é a razado maior para tantas e profundas modificagdes. Ao mesmo tempo,
galgar o puerpério em meio a uma pandemia, considerada uma condig&o social
“‘externa” ou “macro”, tornou o referido periodo ainda mais complexo e incitante, pois

as familias foram afetadas de varias maneiras, principalmente no que se refere a
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passagem por uma travessia solitaria, experienciada na presenga de sentimentos

indesejados como 0 medo e a ansiedade.

5.1.1 Transpondo uma etapa desafiadora

O puerpério, desde o inicio e independentemente do local onde ocorra o seu
desdobramento, consiste em uma etapa incitadora para as familias por tudo que a
envolve e que, de alguma forma, acontece normalmente. No entanto, outras questées,
obstaculos e estressores imprediziveis podem dificultar tal travessia e demandar dos
envolvidos o estabelecimento de estratégias para o defrontamento das adversidades.
Assim, o pos-parto € concebido nas ponderagbes dos que o experienciam e que
também observam a sua continuidade e duracdo variaveis, bem como que se

transforma com o tempo, assim como o faz a sociedade.

5.1.1.1 Iniciando uma incitadora etapa

A anadlise dos dados demonstra que o inicio do puerpério é desafiador para as
familias. Parece que todas as expectativas foram direcionadas para o parto como se,
quando o bebé nascesse, tudo fosse voltar a normalidade, ou seja, a mesma rotina e
ao mesmo padrao de funcionamento a que estavam adaptadas. Contudo, apds a
dequitacao placentaria o que parecia o fim € na verdade o comeco de uma nova etapa.

Quando o parto ocorre em um ambiente institucionalizado, o puerpério
imediato, que abrange os primeiros dias, costuma ser experienciado ali sob a
vigilancia dos profissionais de saude. Entretanto, esse espago € desconhecido para
as familias, que anseiam pela alta e pelo retorno ao local onde se reconhecem, se
identificam, sentem conforto e podem ser apoiadas por seus integrantes.

Ja quando o parto ocorre no contexto domiciliar, o puerpério é percebido de
maneira mais natural como uma continuidade do ciclo gravidico-puerperal e as
familias ja se encontram em seu proprio ambiente, onde se identificam e conseguem
sentir bem-estar, o que as ajuda a lidar com a nova realidade e com as mudangas dela
decorrentes. Além disso, ha alento em saber que podem contar mais facilmente com
profissionais de saude qualificados mediante estabelecimento de acordo normalmente

contratual.
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Contudo, independentemente de onde o puerpério inicie, € sempre uma etapa
repleta de desafios para as familias, pois sdo inumeras as modificagées na dindmica
familiar, além da adigdo de fungdes, da privacdo do sono, de dificuldades e da
necessidade de priorizar o novo integrante até adquirirem seguranga. Neste sentido,
guanto mais envolvido cada membro estiver, mais sentira que esta vivendo em um
tempo em que as horas do relégio deixam se ser relevantes, uma vez que € mais
importante estabelecer conexdes e atender as demandas do novo ser, as quais quanto

mais frequentes, mais desafiador se tornara o puerpério.

5.1.1.2 Identificando questées, barreiras e estressores imprediziveis que intensificam

e dificultam a passagem pelo puerpério

Conforme os participantes desta pesquisa, no periodo puerperal podem
emergir questdes, barreiras e estressores imprediziveis que se manifestam de forma
unica em cada familia. Enquanto algumas lidam com a realidade de uma rede de apoio
primaria distante geograficamente, outras sofrem com a entrada e a saida
(falecimento) de membros simultaneamente, inclusive decorrente da Covid-19. Ainda,
ha aquelas que experienciam um puerpério mais conturbado devido a instabilidade
financeira, com repercussoes, principalmente, para a puérpera e o bebé.

Ainda, conforme as familias pesquisadas, nao é possivel contar com a rede de
apoio primaria em todos os momentos do puerpério, pois 0s membros que a compoem
apresentam limitagbes, sejam elas relacionadas a idade avangada, a presencga de
patologias ou ao trabalho, cuja carga horaria os impede de fornecer suporte da

maneira necessaria ou como gostariam.

5.1.1.3 Estabelecendo estratégias para responder as adversidades

Para as familias entrevistadas, o puerpério requer que elas enfrentem diversas
vicissitudes. Nesse sentido, cada uma estabelece um conjunto de estratégias para
responder as adversidades. Por exemplo, algumas direcionam sua ateng¢ao para o
bebé em busca de forgcas para se reorganizarem e superar a crise que se instalou,
enquanto outras, preferem aceitar que dar o maximo inclui limitagdes e falhas no

desempenho dos papéis sociais relacionados a parentalidade.



89

Além disso, existem aquelas familias que tentam ignorar as estruturas sociais
que possam intensificar a crise, como discursos generalistas sobre como elas devem
passar pelo periodo pés-parto e desempenhar seus papéis sociais associados a
parentalidade. Ha também familias que tentam cultivar pensamentos positivos sobre
o futuro, pois reconhecem que a etapa experienciada é passageira, enquanto outras
buscam aperfeicoar suas habilidades de comunicagao para prevenir conflitos. Por fim,
algumas recorrem a espiritualidade e a recursos sociais como grupos de apoio
formados por familias que estdo passando pelo mesmo periodo, além de aplicativos

da internet que ajudem a aliviar a carga de trabalho doméstico.

5.1.1.4 Ponderando acerca do puerpério, sua continuidade, duragéo e transformagées

ao longo do tempo

As familias acreditam que o puerpério € um periodo solitario, desafiador,
intenso e cansativo. Os membros mais envolvidos sdo os que sentem mais as
alteragdes na dindmica familiar e nos papéis sociais que passam a desempenhar em
resposta a ampliacdo da familia. Por esse motivo, os participantes deste estudo
consideram esta etapa complexa e, em algumas circunstancias, assustadora,
desesperadora e apavorante, pois a realidade parece ser mais dificil, chocante,
terrivel, horrorosa e turbulenta do que conseguiram um dia pensar. Entretanto,
também é rica em aprendizados.

Ainda, embora cada gravidez, cada filho(a) e cada familia sejam unicos, assim
como é singular cada experiéncia no ciclo de vida, o puerpério do primeiro filho em
circunstancias naturais tende a ser mais desafiador, pois sdo muitas novidades. Ja a
partir da segunda vez em que tal momento € percorrido, tende a ser mais suave devido
aos ajustes mais rapidos as mudangas e a preparagao para experienciar a etapa do
puerpério com base em experiéncias precedentes.

O periodo puerperal é singular para cada membro, em cada familia e em cada
ocasidao em que € experienciado. No entanto, em todas as situagdes, ao longo do
tempo, ha sempre uma consideravel adaptacao a nova realidade, caracterizada pela
adaptacdo tanto a rotina quanto a dinamica familiar, além da aquisicdo de
conhecimento, principalmente em relagao aos cuidados com o bebé e ao desempenho

dos papéis sociais resultantes do aumento da familia, como a analise dos dados
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evidenciou.

Cabe salientar que algumas das familias participantes acreditam que, a medida
que a sociedade avanca, as praticas de saude e as experiéncias durante o ciclo da
vida sao impactadas. Durante o periodo do puerpério em particular, a forma como a
recuperacao biofisiolégica da puérpera ocorre difere entre a geragcado atual e as
anteriores, inclusive dentro da mesma familia. Exemplos sdo crengas sociais e
familiares, contestadas na contemporaneidade, associadas a recuperag¢ao do corpo
materno, como evitar relacdes sexuais por um determinado tempo, n&o lavar os
cabelos e abster-se de certos alimentos. Além disso, existem crencas familiares
influenciadas pelo conhecimento cientifico. Elas se referem ao bebé&, como a nao
oferta de chupeta, mamadeira ou infusdes, mas sim a escolha do aleitamento materno
como a primeira opgao para a nutri¢do, oferecido em livre demanda e ndo em horarios
determinados.

As familias acreditam que a duragao do puerpério é variavel e que dois fatores
indicam o término desta etapa: o primeiro € o tempo que a puérpera levara até retornar
ao estado pré-gravidico levando em consideragdo as dimensdes biofisiologica,
psicoemocional e social; e o segundo é o desprendimento do bebé em relacédo a sua
mae, mantendo-se o seu bem-estar, ou seja, sem descomedido sofrimento

manifestado pelo choro.

5.1.2 Assimilando a adigdo de um novo membro na familia

A chegada do bebé na familia desperta sentimentos ambiguos em seus
familiares, relacionados a etapa em si, cheia de mudangas, ao desempenho dos
papeéis sociais associados a parentalidade e aos significados associados ao novo ser
que, ao serem elaborados, determinam a forma como ele é percebido. Nesse sentido,
ao receber um novo membro as familias procuram desenvolver relagées com ele a
medida que interagem e interpretam as suas necessidades e reagbes, bem como
aprendem a cuida-lo, o que inclui dividir essa responsabilidade entre si, ou seja, tanto
entre a mae e o pai do bebé como com a rede de apoio primaria. Sendo assim, buscam
cuida-lo e protegé-lo e, pela importancia que possui em suas vidas, experimentam
medo e preocupagéao relacionados a proviséo, futuro e a possibilidade da ocorréncia

de algum acontecimento indesejado.
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5.1.2.1 Percebendo ambiguidade quanto a chegada de um novo membro

A chegada do bebé na familia, nos casos em que ele nasceu a termo e
saudavel, costuma ser marcada por emocgdes, pelo choro e por uma explosédo de
sentimentos como alegria e gratidao. Este € um momento memoravel para as familias,
sobretudo para a méae, o pai, os avos e outros filhos quando ha, pois € quando
acontece o encontro real entre os membros mais velhos e o bebé antes aguardado e
agora visto e tocado. Além disso, individuos de geragcbes passadas sentem
contentamento ao constatarem o desenvolvimento da familia e a perpetuagao de sua
linhagem.

Nessa perspectiva, quando o bindmio mae-bebé recebe alta hospitalar ou
quando o parto ocorreu no contexto domiciliar, os primeiros momentos do puerpério
passados em casa sao marcados por emogdes e sentimentos ambiguos. Entre a méae
e o pai do bebé, em especial quando é o primeiro filho (a), € importante ressaltar que,
junto com a felicidade, ha o desespero provocado pela inseguranga e pelo medo,
ambos associados ao desempenho dos papéis sociais da maternidade e da
paternidade, bem como pela percepc¢éo de que a partir daquele momento a vida nunca
mais sera a mesma, por melhor que fosse antes, e da consciéncia de que é real a
existéncia de um ser humano dependente de cuidados e protecéo.

Nos casos em que a puérpera e seu cOnjuge estao recebendo mais um (a) filho
(a), o puerpério continua a ser incitante, mesmo que ja tenham conhecimento do que
€ e como lidar com esta etapa. Pois independentemente de quantas vezes passem
pelo periodo pds-parto, as familias certamente enfrentardao obstaculos, ja que nenhum

momento da vida é completamente similar a outro.

5.1.2.2 Elaborando significados relacionados ao bebé

A chegada de um bebé na familia é permeada de significados atrelados a
designios, como as familias entrevistadas referiram. Existem familias que associam a
entrada de um novo membro em seu meio ao fim de um ciclo negativo que iniciou pela
perda precoce de um outro filho em uma gestagao anterior, enquanto outras acreditam

em um proposito maior de unido e estimulo a resolugéao de conflitos. Por outro lado,
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ha familias que encaram a inser¢do de um novo membro como uma novidade para a

vida antes mondtona, mas agora cheia de sentido e brilho.

Os simbolos atribuidos a chegada/nascimento de um bebé sdo construidos
socialmente e determinam como o mesmo € percebido. Para os participantes deste
estudo, é possivel notar significados positivos em relagdo a um bebé, visto como um
ser iluminado, uma bengéo, a alegria da vida, um anjo sem pecado e que ndo comete
o mal, uma ave fragil que requer cuidados, um raio de luz e a forga e razao necessaria
e suficiente para superar os desafios.

Outra questao importante relacionada ao bebé sdo os sentimentos por ele
desenvolvidos, os quais, muitas vezes, sado dificeis de explicar em razdo da
profundidade e da impossibilidade de mensuracéao, tanto que, ao pensarem em seu
novo integrante, o mais proximo que seus familiares conseguem chegar em termos
de descri¢do inclui: um amor grande, incondicional, instintivo e natural, que traz prazer
e que excede a compreensdo humana sendo, portanto, inexplicavel.

Desta maneira, considerando a importancia do bebé para as familias
pesquisadas, ele se torna a razdo e o estimulo para elas buscarem melhorias
constantes na condicao de vida, a fim de proporcionar ao bebé e as préoximas
geragdes oportunidades mais favoraveis do que as que receberam dos seus pais
(inclui méae e pai) e, no caso dos avoés, do que conseguiram proporcionar a seus filhos
e filhas.

Portanto, apds nascer, o bebé é incluido em todos os planos da familia,
especialmente da sua mée, do seu pai e dos seus avos, 0s quais desejam ser uma
fonte de inspiragdo e uma referéncia para ele, além de almejarem dar-lhe o melhor
em cumprimento a responsabilidade de cuidar de um ser dependente por quem
estariam dispostos a passar novamente por toda a crise envolvida no puerpério,
motivados pelo amor que sentem e pelo fato de ndo conseguirem mais imaginar a vida

sem a existéncia do novo ser.

5.1.2.3 Desenvolvendo relagbes com o bebé a medida que interagem e interpretam

as suas necessidades e reacbes

Conforme as familias pesquisadas, a relacdo com o bebé tem inicio ainda

durante a sua formagao, quando a sua méae e, eventualmente, seu pai investem na
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interacao com ele enquanto realizam praticas como: danga, yéga, oragao, meditacao

e dialogo.

Dentre os membros da familia, a puérpera € a mais conectada ao bebé, pois é
quem o gesta, passa por mudangas corporeas, biofisiolégicas e psicoemocionais
conforme a gestagao progride, além de geralmente ser de quem ele mais depende
para sobreviver. Ja apds o nascimento, os demais membros da familia comecam a ter
contato com o bebé fisico e passam a interagir e criar vinculo com ele, mesmo a sua
existéncia sendo reconhecida desde a concepg¢ao. Dessa forma, quanto mais
conectados estiverem com o bebé&, melhor seus familiares o conhecem e sao
conhecidos por ele, formando pensamentos e, consequentemente, sentimentos
positivos. Eles se emocionam ao notar seu desenvolvimento e crescimento, e criam
conexao enquanto cuidam, brincam e passeiam com ele. Assim, ressignificam o ato
de cuidar que se torna cada vez menos uma obrigagdo e mais uma expressao de
amor.

Nessa perspectiva, para conseguirem cuidar do bebé os membros das familias
entrevistadas tentam interpretar as necessidades dele a partir das reacbes que
apresenta. Buscam reconhecer quando esta com frio ou calor, quando precisa ser
nutrido, trocado, esta em busca de atencao e de protecédo e quando sente incOmodos
devido a cdlicas e flatuléncias ou alguma patologia.

Nos primeiros dias, observam no bebé uma necessidade continua de ter
alguém proximo, sendo a puérpera o membro mais conectado e que responde as
sugestdes bioldgicas instintivas para proteger e garantir a sobrevivéncia de seu filho.
Por isso, permanecem atentos as necessidades dele e notam que: chora com
frequéncia e dorme a maior parte do tempo nas semanas iniciais do puerpério;
desperta em intervalos razoavelmente regulares; recorre corriqueiramente ao colo,
principalmente materno, na busca pelo que interpretam como protegcao e nutricéo.
Todavia, quando tentam sanar as necessidades e ele ndo parece satisfeito, sentem
incdmodo, irritabilidade e inseguranga, concernentes ao exercicio dos papéis sociais

associados a parentalidade, como a analise de dados realizada apontou.
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5.1.2.4 Aprendendo cuidar do bebé e a dividir tal responsabilidade

Conforme os dados analisados para o desenvolvimento desta teoria, nas
primeiras semanas do puerpério entre os membros das familias, geralmente,
predominam duvidas sobre como cuidar de um bebé, o que os faz ter a sensacao de
que erram mais do que acertam ao tentar entender e atender as demandas dele,
principalmente quando estdo passando pelo puerpério pela primeira vez. Desta forma,
comumente emergem:. inseguranga, nervosismo, preocupacdo, tensdao, medo,
desespero e ansiedade, sentimentos que tendem a diminuir com o tempo, a partir do
segundo puerpério e, também, depende do quanto o bebé requer de cuidados e
atencao.

Para as familias participantes desta pesquisa, atender as necessidades do
bebé — as quais geralmente se manifestam através do choro — € uma prioridade. Para
tanto, a fim de conhecé-lo e atender as suas demandas, estabelecem uma rotina com
ele e buscam proporcionar-lhe um ambiente harmonioso, calmo e contributivo para
seu bem-estar e desenvolvimento. Além disso, assim que o puerpério inicia negociam
a divisao dos cuidados ao seu novo integrante, porém, como a puérpera € a principal
responsavel entre todos os envolvidos, ela tem mais chances de assumir essa
incumbéncia e também as tarefas domésticas na auséncia do conjuge.

Existem também aquelas familias que designam o cuidado ao bebé sempre
para a puérpera. Portanto, nestes casos o pai presta suporte apenas quando solicitado
ou quando percebe na parceira sinais verbais e/ou nido verbais indicativos da
necessidade de auxilio. Outrossim, a depender do funcionamento de cada familia, é
possivel que, ao se encontrar no lar, o pai assuma o bebé para que a puérpera possa:
descansar, cuidar de si e/ou realizar os afazeres domésticos. Nestes casos, ele é

percebido como ativo e participativo, sendo elogiado pela puérpera e familiares.

5.1.2.5 Cuidando do bebé, incluindo o acompanhamento do seu desenvolvimento,

a rede de apoio primaria

Devido a experiéncias concernentes ao periodo puerperal, € comum as familias
estendidas e multigeracionais ativamente envolvidas sentirem liberdade para

expressar suas opinides sobre os cuidados e praticas direcionados ao bebé,
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especialmente em caso de adoecimento do mesmo. No caso das familias
pesquisadas, indicam e/ou realizam: exercicios e infusbes em caso de cdlica e
flatuléncias, banhos com aveia e outras substancias naturais quando ha eritema e
assaduras na pele, além de orientarem a recém-mae sobre a higiene, o sono, a
nutricdo e como hidratar o bebé. Ainda, cuidam do bebé quando a sua mae e o seu
pai se ocupam no trabalho profissional, precisam cuidar de si, destinarem algum
momento para a relagdo conjugal, até a puérpera recuperar-se do parto e conseguir
retomar a proépria individualidade.

Para as familias, importa acompanhar o desenvolvimento e o crescimento do
seu novo membro. Por isso, o observam e o comparam com outros familiares com
idade proxima, avaliam seu desenvolvimento e o classificam como saudavel, isto é,
no tempo certo, quando: dorme e chora menos conforme cresce, acorda com bastante
energia, mama de forma mais eficiente e em menos tempo, ganha peso, interage cada
vez mais com os objetos ao redor e avanga em relacdo ao desenvolvimento motor,
que € estimulado por seus familiares e se dao por meio de técnicas extraidas de livros,
a partir de orientagdes de profissionais de saude e em interagdes com pessoas que ja
percorreram o puerpério. Também avaliam o desenvolvimento para eles em atraso, ou
seja, fora do tempo certo quando ha a auséncia de um ou mais dos critérios
mencionados, o que atribuem a alguma patologia mesmo sem diagndstico meédico.

Nessa perspectiva, a rede de apoio primaria acompanha o desenvolvimento do
bebé e passa a desfrutar, junto com a sua mae e o seu pai, da presenga dele, a medida
que conseguem entender e atender melhor as suas demandas, o que Ihe desperta
satisfacdo e uma sensacao de dever cumprido.

5.1.2.6 Experimentando medo e preocupag¢ao com o bebé quanto a provisao, futuro e

ocorréncia de algum acontecimento indesejado

As familias geralmente manifestam preocupag&o em relagcéo a saude do bebé.
Elas sentem medo e ficam apreensivas s6 em pensar na possibilidade de algo ruim
acontecer com ele, especialmente alguma enfermidade capaz de ter como desfecho
a morte.

Por isso, nas semanas iniciais do puerpério faz-se necessario prevenir o

adoecimento do bebé seja: nutrindo-o, vacinando-o, mantendo-o bem aquecido ou
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sem contato com pessoas enfermas, por afec¢des respiratorias principalmente. Além
disso, transcorridas as semanas iniciais, continuam alertas a possibilidade de cdlica,
bem como episédios de engasgo e de afogamento com o leite materno e outros
nutrientes. Ainda, conforme crescem, passam a se preocupar com os obstaculos que
enfrentara ao longo da vida e, por essa razao, ja iniciam o processo de reflexao sobre
como podem se preparar para apoia-lo.

Assim, geralmente as familias buscam fornecer ao bebé o que € necessario e
com qualidade, além de se preocuparem com o afeto e o atendimento das suas
necessidades de natureza alimentar, de saude, de desenvolvimento, material e

educativa.

5.1.3 Galgando o puerpério em meio a uma pandemia

Durante a crise humanitaria desencadeada pelo novo coronavirus, o0 puerpério
tornou-se uma fravessia solitaria para as familias pela diminuigao e até a suspensao
das visitas nas casas e nos servigos de saude a fim de evitar a transmissao do virus,
o adoecimento e o falecimento dos envolvidos. Nessa condi¢ao social, as familias
tiveram que se ajustar a nova realidade pandémica e se apoiar conforme era possivel,

embora nao estivessem totalmente isentas das repercussées da pandemia.

5.1.3.1 Realizando uma travessia solitaria

A pandemia desencadeada pelo novo coronavirus alterou a passagem do
puerpério nas familias. A principio, 0 membro mais afetado foi a puérpera que, em
observancia as normas de distanciamento social, precisou permanecer sozinha
durante o periodo de internamento nos casos em que o parto ocorreu em ambiente
institucionalizado. Na continuidade da aludida etapa, ja no domicilio, a familia precisou
se organizar em relacdo a nova dinamica, bem como quanto a prevengédo da

contaminacgao do bebé e sua mae.

5.1.3.2 Ajustando-se a nova realidade pandémica

Os ajustes realizados pelas familias envolveram desde a diminui¢cdo até a
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suspensao das visitas nos espagos em que o bebé e a puérpera se encontravam,
além do uso de mascaras, manutenc¢ao do distanciamento social e lavagem das maos
regularmente. Essas medidas de prevencéao e de protegédo foram recomendadas pelos
profissionais de saude que, assim como as familias, temiam que o referido binbmio
passasse pelo adoecimento e sofresse complicagdes dele decorrentes.

Portanto, os membros das familias apoiaram-se conforme foi possivel
utilizando como estratégias as midias sociais digitais para manter a comunicag¢ao por
meio da troca de mensagens e da realizagdo de chamadas por audio e video. Assim,
permaneceram préoximos ao mesmo tempo em que se protegeram da Covid-19.
Porém, com o surgimento da vacina contra a doenga em questdo, retomaram os
encontros presenciais gradualmente, bem como acessaram o sistema de saude com

menos restricoes.

5.1.3.3 Identificando repercussées da pandemia no puerpério

Durante a pandemia, a passagem pelo puerpério ocorreu de forma solitaria
devido ao distanciamento social. Por isso, era comum experimentar sentimentos como
tristeza, solidao, frustragcdo, preocupacdo, medo e ansiedade pela incerteza em
relagao ao futuro ameacado. Nessa circunstancia, buscaram extrair aspectos positivos
do momento de crise, o que lhes permitiu notar que, ao se protegerem da Covid-19,
também o fizeram de outras afecgdes respiratorias, além de terem menos
interferéncias sociais e familiares, jda que o0s encontros presenciais, em geral,

ocorreram em menor frequéncia.

5.2 Agdes-interacdes: MOVENDO-SE POR MUDANCAS INTENSAS E DESAFIOS

Movendo-se por mudangas intensas e desafios € o segundo conceito e
representa as agodes e interagdes que os integrantes das familias realizam durante a
experiéncia do puerpério ou até mesmo antes do proprio pds-parto, ao criarem
expectativas e se prepararem para experienciar tal etapa, tanto em relacdo a
dindmica, quanto na parte financeira e emocional, sendo esse tempo de preparo
repleto de agdes e interagdes que visam uma nova fase, a qual, ao ser concretizada,

faz com que o aludido grupo social acabe tanto percorrendo um periodo de
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mudanc¢as na dinamica familiar — que inclui a rotina e os relacionamentos —, quanto
transcorrendo o processo da amamentagao, geralmente repleto de alteragdes e
intercorréncias que exigem algum suporte qualificado. Portanto, frequentemente as
familias acabam recorrendo a rede de apoio secundaria, composta por profissionais

e servigos de saude, para lidar com as vicissitudes e superar a desestabilizante crise.

5.2.1 Preparando-se para experienciar o puerpério

Expectativas dirigidas ao puerpério sao, comumente, criadas pelos que o
aguardam. Por isso, as familias habitualmente se organizam para a nova etapa no
ciclo de vida familiar, a qual desencadeia inseguranga, preocupag¢ao e medo. Nessa
direcdo, quando € a primeira vez que esta sendo esperada ha a concepgao de que
seja de transicdo, porém n&o tdo incitante como ela realmente se apresenta. As
familias preveem uma segunda travessia do puerpério suave, em razado da

experiéncia e do aprendizado adquiridos.

5.2.1.1 Criando expectativas sobre o puerpério

A chegada de um novo membro, simultdnea a iniciacdo do puerpério,
geralmente é aguardada pelas familias. Aquelas que passardo pelo pos-parto pela
primeira vez elaboram uma concep¢ao sobre o periodo baseada no que veem em
produtos audiovisuais como filmes e novelas, os quais, embora ficticios, podem
intencionar retratar aspectos da realidade social. Além disso, ha aumento da interagao
da mae e do pai do bebé com familiares que ja passaram pelo mesmo momento, a fim
de ouvir as suas colocagdes e se inteirar do que esta por vir.

Dessa maneira, as familias constroem uma visdo sobre o puerpério que pode
ou nao corresponder a realidade. Algumas esperam que seja um periodo desafiador,
enquanto outras se concentram nos aspectos positivos, como um processo de
amamentacdo sem intercorréncias, cuidados com o bebé sem dificuldades e
insegurangas, retorno a carreira profissional e a rotina pouco tempo depois do parto,
e uma etapa que simboliza descanso, uma vez que é um tempo de resguardo como
nominado e disseminado socialmente, e cuja duragédo pode ser determinada.

Adicionalmente, alguns integrantes das familias criam a expectativa de que a
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personalidade, o comportamento e o desenvolvimento do bebé ser&o similares aos de
outros familiares quando eles estavam na mesma etapa, e a puérpera e seu conjuge

podem acreditar que sempre terdo a ajuda de parentes experientes.

5.2.1.2 Organizando-se para uma nova etapa no ciclo de vida familiar

Na espera pelo seu novo integrante a familia busca se organizar emocional e
dinamicamente para enfrentar uma etapa de mudangcas na rotina e nos
relacionamentos. Desta forma, quanto a rotina, preveem ajustes nas fungdes
desempenhadas, em especial pela puérpera, que estara em recuperagao do parto e,
por algum tempo, voltada ao atendimento das necessidades de seu filho.

Ja nos relacionamentos, sao varias as modificagdes, dentre elas: escolha dos
integrantes que fardo parte da rede de apoio e quais fungbes desempenharao,
preparando, assim, a rede de apoio primaria para o periodo poéstero; formacao de
novas familias a partir da descoberta da gestacao; e quando ha outros filhos pequenos
pode haver dialogo dirigido a aceitacdo do membro que chegara.

Ainda, as familias se preparam psicoemocionalmente, em especial a gestante
e o cbnjuge, estruturando-se para o tempo de mudangas por vir com foco nas
possiveis implicacbes associadas a ter um bebé, sobretudo, as mudangas na
dinamica familiar e na vida pessoal.

No tempo anterior ao puerpério, nas familias ocorre a adequacédo da parte
financeira, pois com a inclusdo de mais um membro acreditam que havera o aumento
das despesas. Semelhantemente, preveem o retorno da puérpera ao trabalho
profissional como um momento que requerera novos ajustes no quesito monetario.

Também, preocupam-se em proporcionar bem-estar e protecdo ao bebé
prioritariamente. Desta forma, € comum realizarem reformas estruturais, dedicarem
um cémodo estrategicamente pensado para o novo ser, além de ajustarem a mobilia
continuamente, em prol de um ambiente seguro. Ainda, ha maes e pais que, em busca
de suporte da rede de apoio primaria, optam em residir proximas da mesma, mesmo
que precisem se deslocar ou mudar para uma nova moradia.

Junto ao planejamento, entre os integrantes das familias pode haver
preocupacao quanto ao bem-estar do membro em formacéao, sobretudo no tocante a

possibilidade de ser portador de alguma anomalia estrutural ou funcional. Além disso,
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podem se sentir insuficientes e inseguros em relagao aos papéis sociais associados
a parentalidade que praticarao quando o bebé chegar, o que |hes desperta o

sentimento de medo.

5.2.1.3 Prevendo uma segunda travessia do puerpério suave

Embora o puerpério seja sempre incitante, da segunda vez em diante em que
€ aguardado ha entre os membros das familias mais foco na realidade e menos em
expectativas ou apego a concepgao, muitas vezes idilica, sobre o mesmo. Agora, com
alguns aprendizados, se dedicam a ndo cometer o que acreditam terem sido
equivocos que intensificaram a aludida etapa, tornando-a bastante complexa.

Dessa forma, uma vez ja tendo atravessado o periodo pés-parto pelo menos
uma vez, as familias sdo capazes de lidar com as situagcbes a medida que elas
surgem, sem criar grandes expectativas em relagcéo a elas. Aléem do mais, por terem
algum conhecimento sobre o puerpério — adquirido através de experiéncias
precedentes —, elas se sentem mais seguras ao aguardar um periodo que nao é
desconhecido em termos de experiéncia da sua passagem. Portanto, elas ja sabem
que havera muitas mudancgas na rotina, nos relacionamentos, além de mais demandas

e privagdes em prol do melhor para o bebé.

5.2.2 Percorrendo um periodo de mudanc¢as na dinamica familiar

Ao percorrer o puerpério, as familias se defrontam com alteragées na rotina e
nos relacionamentos. Sobre a rotina, passa a se desenrolar em torno do bebé e, nas
relagdes tanto conjugais quanto familiares, ocorre um consideravel aumento dos
conflitos em meio a mudancas intensas que sdo mais bem geridas quando ha suporte
da rede de apoio primaria, embora nem sempre o mesmo seja contributivo. Nessa
direcdo, as alteragcbes na dindmica familiar repercutem nas familias de distintas

maneiras, afetando tanto cada membro, quanto o grupo social todo.
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5.2.2.1 Defrontando-se com alteragdes na rotina e nos relacionamentos

Ao iniciarem o puerpério, segundo as familias entrevistadas, alteragbes
substanciais na rotina e nos relacionamentos acontecem e precisam ser enfrentadas.
Quanto a rotina, passa a se desenrolar com foco no atendimento das demandas do
bebé — a prioridade por tempo indeterminado. Encarar uma nova rotina nao é facil,
considerando que as familias, geralmente, ttm uma ja bem estabelecida, o que faz
com que elas se adaptem a realidade recente com dificuldade, principalmente nas
primeiras semanas. Ainda, precisam lidar com a falta de descanso, com a privagao do
sono e ajustar-se conforme atravessam o puerpério, incluindo o momento em que a
puérpera tiver que retornar ao trabalho profissional e/ou aos estudos.

As modificagbes na rotina levam tempo até serem geridas e do segundo
puerpério em diante tendem a ser menos impactantes, mas intensas de tal modo que
as familias se organizam cada uma a sua maneira. Algumas vezes, a figura paterna
assume os cuidados dos filhos maiores em apoio a puérpera, para que ela consiga se
recuperar do parto e possa se dedicar ao bebé; em outros casos, a rede de apoio
primaria € acionada, sendo negociado com a puérpera € o pai do bebé quais
atividades a mesma realizara.

O suporte da rede de apoio primaria durante o puerpério, conforme as familias
entrevistadas, tem como objetivos: a recuperagdo da puérpera, a organizagdo do
ambiente e para que os recém-pais consigam se concentrar em criar vinculo com o
bebé, além de realizarem outras atividades, destinar tempo para a relagdo conjugal e
para descanso. A sua auséncia, contudo, faz com que na maioria das familias a figura
materna assuma os cuidados com o bebé e com os demais filhos se houver, além das
tarefas domésticas.

Ainda, como parte do processo de lidar com as mudancas, as familias adaptam
o ambiente conforme o bebé cresce, tanto para abrir espago para o lar que agora &
dele como para protegé-lo de incidentes que possam interferir no seu
desenvolvimento.

Como parte da dinamica familiar, os dados analisados apontaram que, além da
rotina, os relacionamentos passam por mudancgas substanciais, pois quando um bebé
chega a interagao ele se torna, dentre todas, a mais importante, o que significa que
os demais relacionamentos sao colocados em segunda ordem.

Especificamente o pai e a mae se voltam para o bebé, distanciando-se
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enquanto casal, com repercussdes na convivéncia e na vida sexual, esta ultima
reduzida ou cessada até que se sintam mais adaptados a nova etapa. Ainda, podem
escolher repensar ou até descontinuar, temporaria ou permanentemente, o
relacionamento conjugal como resultado da crise desenvolvimental que levou a
discussdes mais frequentes e ao afastamento afetivo. Também quando nao ha entre
a puérpera e o pai do bebé um elo conjugal ou quando ha uma relagdo desarmonica,
as decisdes voltadas a coparentalidade podem ser tomadas em meio a discussoes,
ameacas e sofrimento psicoemocional.

Mas, além da mae e do pai, os demais familiares também tém seus
relacionamentos afetados pelo aumento dos desentendimentos e das disputas pela
atencado do novo membro, bem como pela dificuldade por parte das criangas de mais
idade em aceitar o membro recém-chegado. Portanto, ciume e crises de choro podem
ocorrer até que os familiares mais velhos consigam aproximar o bebé das criangas
que estardo em seu convivio, através de dialogo dirigido ao ensino do grau de
parentesco e tornando claro que o amor sentido por eles ndo modificara, além de
momentos de interacdo.

A puérpera, de maneira especifica, como a analise dos dados evidenciou, por
ser o membro mais proximo do bebé e o que passa pela gestagdo e pelas
modificagdes associadas a mesma, pode apresentar incobmodo pela percepcéao de ser
vista, inclusive pelo cbnjuge, apenas em seu papel social de mae, sendo o “ser mulher”
preterido.

Em vista disso, sobretudo no inicio do puerpério, ha aumento na frequéncia dos
desentendimentos conjugais e familiares em razao das mudancas e do estresse que
s6 decrescera quando os envolvidos entenderem mais claramente os seus papéis

sociais e as funcdes que realizacao dali em diante.

5.2.2.2 Recebendo suporte da rede de apoio primaria

Considerando o que os dados coletados revelaram, durante a etapa puerperal
a rede de apoio primaria, composta pelos membros da familia ativamente envolvidos
no puerpério, pode constituir um importante suporte nas atividades de cunho
doméstico e em momentos de duvidas e de inseguranga da mae e do pai do bebé. Ao

exercer suporte positivo, isto é, de maneira respeitosa, a rede de apoio primaria
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consegue prestar auxilio a puérpera e seu cbnjuge nos cuidados com o bebé,
colaborando significativamente com orientagdes dirigidas aos papéis sociais
associados a parentalidade e, em casos de separagédo conjugal de algum membro,
ela pode exercer o acolhimento, o amparo emocional e financeiro e a protecao,
fazendo-o sentir-se amado. O suporte da rede de apoio primaria, ainda, influencia na
tomada de decisbes dos novos pais e tem como propdsitos: manifestar consideracao
e amor, exercer a utilidade ao repassar as vivéncias e os aprendizados adquiridos a
quem precisa e fortalecer os lacos afetivos ao demonstrar empatia mesmo em meio a
crise.

Ainda, as mulheres da familia que ja passaram pelo puerpério sdo percebidas
pelas que estéo iniciando a mesma etapa como uma referéncia. Por isso, elas séo
demandadas em momentos de duvidas quanto as alteragdes corpéreas, a
recuperacao biofisiolégica e psicoemocional, as modificagcbes na dinamica familiar,
incluindo aquelas voltadas para o relacionamento conjugal, e como 0 puerpério se
desenrola.

Todavia, o suporte da rede de apoio primaria nem sempre € positivo, pois ha
integrantes que competem a atencao do bebé e interferem no exercicio dos papéis
sociais associados a parentalidade. Nessas circunstancias, querem exercer controle
e autoridade nos cuidados ao novo integrante gerando um clima de desconfianca e
de discérdia com a mée e o pai do novo membro que se sentem incomodados,
desrespeitados e sofrem psicoemocionalmente de tal forma que chegam, em situagéo

extrema, a optar por ndo receber suporte.

5.2.2.3 Constatando repercussées das mudancgas na dindmica familiar

Ao moverem-se por intensas mudangas no puerpério, ha momentos em que os
membros das familias se sentem sobrecarregados e exaustos, pois tal etapa requer
adequacgao a uma nova rotina com mais fungdes e papéis que a torna mais dificil de
ser administrada, principalmente quando chega mais de um novo integrante em um
curto intervalo e quando somente a mae ou o pai se torna responsavel pela proviséo
do seu bebé em todos os aspectos.

Também durante o pds-parto torna-se necessario dedicar ao bebé a maior parte
do tempo, o que faz com que as demais relagdes sejam colocadas em segunda ordem

e os relacionamentos atravessem um estagio de esfriamento. Além disso, quando a
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unido entre a mae e o pai do novo membro € interrompida tende a ocorrer o
distanciamento fisico e emocional do bebé daquele que nao estiver no seu convivio

diario.

5.2.3 Transcorrendo o processo de amamentagao

O processo da amamentagdo inicia quando o bebé é conduzido ao seio
materno pela primeira vez e continua com a apojadura em uma fase repleta de ajustes
e que nao é isenta de intercorréncias, melhor enfrentadas quando sao identificadas
razdes maiores para perseverar. Nessa circunstancia, a participagdo da familia
ramificada e do pai influencia na amamentagéo. Assim, algumas familias escolhem
continuar amamentando e, apos algum tempo, notam melhorias e passam a apreciar
0 processo, enquanto outras optam por interromper desde que o seu novo membro

seja nutrido de outra maneira.

5.2.3.1 Iniciando o processo da amamentacéao

De acordo com a analise dos dados, para as familias, o ato de amamentar tem
inicio quando o bebé é levado ao seio materno pela primeira vez, com a finalidade de
ser alimentado e, simultaneamente, receber aconchego.

Nas circunstancias em que o bebé nasce a termo e saudavel, ha uma
consideravel probabilidade de ele ser amamentado nas primeiras horas, mesmo sem
haver ocorrido ainda a apojadura. Além disso, elas consideram a apojadura um marco
para o binbmio mae-bebé, em especial para a lactante que, a partir dai, se sente mais
segura e empoderada acerca da sua capacidade de fornecer o melhor alimento para
seu filho se desenvolver saudavel.

Nessa linha, apés o comeco do processo da amamentagdo, decorrida a
apojadura, as puérperas pesquisadas notaram estar produzindo uma quantidade de
leite acima do consumido pelo seu bebé. Além do mais, perceberam que o bebé busca
constantemente o seio materno, despertando o desejo da mae de dedicar-lhe sua
atencao em prol de sua sobrevivéncia e de criar vinculo e conexdo com ele de tal
maneira que a relagado que vai se constituindo passa a ser uma prioridade, chegando

até mesmo a perder a nogao de passagem do tempo.
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Desta forma, a puérpera se esforca em ofertar o seio em livre demanda e de
forma exclusiva ao seu bebé&, sempre que possivel, mesmo que isso implique em ter

que enfrentar intercorréncias no decorrer do processo.

5.2.3.2 Lidando com intercorréncias na amamentagao, mas identificando razées para

perseverar

Apos a apojadura e 0 aumento na produgao do leite, a maioria das puérperas
enfrentaram ao menos um impasse associado a amamentacdo. Como razdes
apontam: sobrecarga e estresse decorrentes da sobreposicdo de tarefas;
preocupacdes com a parte financeira quando estdo enfrentando restricdes; luto pela
perda de algum membro concomitante a chegada de outro; e a retomada da carreira
profissional. Tais obstaculos interferem negativamente para uma pratica de
amamentacao exclusiva, em livre demanda e pelo tempo necessario para o
desenvolvimento e o crescimento saudavel do bebé.

Amamentar requer dedicacdo e entrega por parte da puérpera que, com 0O
passar do tempo, pode se sentir exausta para continuar, especialmente quando
precisa lidar com complicagdes resultantes, em sua maioria, da pega incorreta do
bebé, a qual, ao ndo ser corrigida, pode rapidamente evoluir para: fissuras,
candidiase, excesso de producao de leite, mastite ndo infecciosa e infecciosa, além
de bloqueio do ducto mamario, assim como ocorreu em membros dentre as familias
pesquisadas.

Além disso, que basta uma complicacdo em relacdo a amamentacao para que
a dor nos seios se torne descomedida e provoque sofrimento tanto fisico quanto
emocional, podendo se intensificar por ndo ter uma hora definida para cessar e nem
uma razao compensatoéria, ao contrario do parto, onde a dor persiste até o nascimento
do bebé e pode ser suportada, pois visa trazer ao mundo uma nova vida.

No entanto, além das complicacbes que favorecem a suspensdo da
amamentacao, a interrupgéo precoce desse processo pode ser justificada quando: a
estrutura dos seios maternos dificulta o sucesso da pratica; o recém-nascido recusa o
leite materno devido as alteragdes em seu sabor quando a sua mae desenvolve
complicagdes voltadas a amamentacao; o leite materno se torna insuficiente se

comparado as necessidades do bebé, caso a puérpera passe por intercorréncias
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como a mastite, no processo; e a intolerancia a lactose, observada através dos sinais
e sintomas apresentados pelo bebé, impede a amamentacéo. Nessa ultima condigao,
podem descontinuar a amamentacao por si sO ou recorrer aos profissionais de saude,
embora considerem o suporte fornecido insuficiente na frequéncia e da maneira como
€ realizado.

Contudo, apesar das intercorréncias, as familias deste estudo acreditam que a
amamentagao potencializa a recuperacéao biofisiolégica e protege a puérpera contra
patologias de ordem emocional. Também entendem que tal processo faz bem a saude
do bebé, além de constituir uma oportunidade sui generis de conhecé-lo e de criar
conexao.

Portanto, por reconhecer as potencialidades da amamentagdo, em geral as
familias optam por perseverar no processo, mesmo diante de desafios significativos
para 0s quais procuram solugdes: medicamentosas, tecnoldgicas, cirurgicas e
naturais. Dentre as opg¢des naturais para insistir na amamentacao, elas realizam:
doacao de leite materno para bancos de leite humano; alternancia das mamas ao
amamentar; extragdo do leite quando ha dor, ingurgitamento e mastite; e suspensao
temporaria ou definitiva da pratica quando as adversidades nao sao superadas dentro
do prazo esperado ou suportavel.

Nesse sentido, quando nédo ha desisténcia, a fim de obter forgas e encarar as
dificuldades, as familias transformam a amamentagédo em um objetivo ou uma meta,
além de adaptarem a propria dieta quando o bebé experimenta episddios de cdlica ou
flatuléncia apdés ser amamentado. Adicionalmente, recorrem aos profissionais de
saude em busca de bem-estar e de seguranca, ja que eles acompanham o
desenvolvimento do bebé e, quando acionados, fornecem orientacdes sobre o que se

espera que ocorra normalmente.

5.2.3.3 Percebendo a participagdo da familia ramificada e do pai no processo

A familia ramificada pode constituir um importante incentivo a amamentagao
exclusiva e em livre demanda quando encoraja, apoia, elogia a puérpera por seu
desempenho e orienta a mae e o pai do bebé. Por outro lado, ha familias que mediante
a existéncia de sofrimento advindo de complicagdes no referido processo, optam pela
descontinuidade do aleitamento desde que haja outra forma de nutrir seu membro

recém-chegado.
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Além da familia ramificada, o apoio do pai também se faz importante durante o
processo da amamentagdo. No quesito emocional, por exemplo, pode estimular a
puérpera a enfrentar as adversidades desestimulantes e desestabilizantes. Além
disso, pode contribuir significativamente ao assumir as responsabilidades de outros
filhos, quando necessario, e ao desempenhar as tarefas do lar, uma vez que, ao assim

proceder, a puérpera consegue focar a sua atengao e energia ao bebé.

5.2.3.4 (Des) Continuando a amamentagéo

Perante a existéncia de intercorréncias no processo da amamentacgao, existe a
possibilidade de membros de algumas familias desistirem do processo, mas quando
isso ndo ocorre, com o tempo, percebem uma clara melhora evidenciada pela
eficiéncia com que o bebé suga o leite; pela satisfagcao que ele apresenta ao final da
mamada; pelas pausas entre as mamadas e pela observagao de seu desenvolvimento
saudavel.

Nesse sentido, as familias associaram o fim da amamentacdo exclusiva a
introducdo de outros alimentos e ao momento em que as maes que enfrentaram
desafios e persistiram no processo se sentem vitoriosas € motivadas a continuar
amamentando por e com prazer.

Por outro lado, elas também consideram uma opcgao interromper a
amamentacao antes dos seis primeiros meses apos o nascimento do bebé. Para
tanto, conversam entre si e/ ou com profissionais de saude para escolher uma
alternativa que garanta a nutricdo de seu novo membro, mesmo que essa escolha
resulte no desmame precoce.

Por ultimo, as familias acreditam que € possivel transcorrer o processo da
amamentagdo sem precisar enfrentar dificuldades. As razbes apresentadas se
fundamentam no fato de o recém-chegado ja nascer com a habilidade natural de saber
mamar e na manutencao do pensamento positivo acerca do leite materno enquanto o

melhor alimento para o bebé e, portanto, a alternativa a ser investida.
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5.2.4 Recorrendo a rede de apoio secundaria

Em meio as intensas mudancgas na travessia do puerpério, as familias recorrem
ao suporte de profissionais e servigos de saude porque elas consideram importante,
bem como, acionam recursos existentes na sociedade. Nessa diregcédo, ao percorrerem
tal etapa, avaliam o atendimento dos profissionais e como o sistema de saude se

comporta.

5.2.4.1 Dirigindo-se a profissionais e servigcos de satde

As familias consideram fundamental o apoio dos profissionais de saude, em
especial no inicio do periodo puerperal por ser um momento de novidades e
adequacgdes ocorrendo em elevada frequéncia. Ao atuarem, os trabalhadores da
saude despertam confianga, seguranca e dao direcionamentos, todavia, na maioria
das circunstancias operam junto as familias focados majoritariamente nas demandas
de cuidados do bebé, além de fornecerem orientacdes generalistas, desconsiderando
as especificidades de cada nucleo familiar.

Para as familias, o suporte dos profissionais de saude modifica ao longo da
experiéncia puerperal e é influenciado pelas necessidades vigentes, sendo no comego
mais voltado aos cuidados de higiene do bebé e como toca-lo sem risco de machuca-
lo; em seguida o estabelecimento do aleitamento; na sequéncia as intercorréncias
com a amamentacgao; os episodios de colica; o desenvolvimento do novo membro,
incluindo ganho de peso, estatura e evolugédo da parte motora; e, posteriormente,
sobre a recuperagdo emocional e, principalmente, biofisiolégica da puérpera,
especificamente o que esperar e o que fazer caso identifiquem alguma anormalidade.

Porém, as familias admitem que recorrem aos profissionais de saude para
esclarecer duvidas, sobretudo, relacionadas ao seu novo integrante, uma vez que elas
se preocupam com o choro estridente e frequente que o mesmo apresenta, o qual
interpretam como um sinal indicativo de alguma anormalidade, seja uma patologia ou
algum mal-estar.

As familias ressaltam ter recebido suporte dos seguintes profissionais,
vinculados a servigos de saude de carater publico ou privado, em algum momento do

puerpério: enfermeiras generalistas e especialistas em obstetricia, bem como
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consultoras em aleitamento materno; assistente social; psicologo (a); fisioterapeuta;

doula; e médicos das especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria e urologia.

5.2.4.2 Acionando recursos sociais como apoio

Durante o puerpério, as familias costumam acionar recursos sociais. Dialogam
com amigos da vida e do trabalho que ja passaram pela mesma etapa, a fim de obter
esclarecimentos; interagem sobre tudo o que envolve o integrante recém-chegado —
cuidados, desenvolvimento e orientagcbes em caso de adoecimento, além do que
esperar do puerpério conforme o periodo é percorrido, a recuperagao biofisiolégica da
puérpera, as mudancas na dinamica familiar, os papéis sociais relacionados a
expansao da familia e sobre o retorno da puérpera ao trabalho profissional e/ou aos
estudos.

Segundo as familias, a retomada da carreira profissional por parte da puérpera
faz com que elas necessitem realizar ajustes na rotina, além de negociagdes. Algumas
escolhem encaminhar o novo membro a creche ou escola, todavia, anteriormente
consideram as possibilidades e os recursos existentes, incluindo a (in) disponibilidade
da rede de apoio primaria. Comumente, esta fase costuma ser dificil, marcante e
permeada por sentimentos como culpa, inseguranga e medo de algo ruim suceder ao
bebé.

Durante a passagem pelo puerpério, € comum a participagdo em grupos
sociais, gratuitos, que funcionam majoritariamente de forma online na ferramenta
WhatsApp e sdo compostos por puérperas e profissionais de saude das areas
materna e infantil. Seus integrantes acolhem, aconselham e retiram duvidas,
realizando trocas sobre o puerpério sem a emissao de juizos de valor.

Ainda, algumas familias chegam a receber suporte de instituicdes religiosas por
meio de doagdes de vestimenta e de alimentos para o bebé, enquanto outras recorrem

a trabalhadores domésticos para auxilio nas atividades do lar e nos cuidados ao bebé.
5.2.4.3 Analisando o apoio dos profissionais e servigos de saude
Mesmo reconhecendo o suporte dos profissionais de saude como fundamental,

€ comum as familias apresentarem descontentamento com a assisténcia recebida.

Percebem uma falta de cuidado e até negligéncia dos profissionais durante o
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puerpério, em comparagao ao pré-natal e ao parto. Além disso, acreditam que a
preocupacao dos profissionais esta direcionada majoritariamente ao bebé, e ndo a
familia. Na mesma direcao, avaliam que os servigos de saude nao estdo devidamente
preparados para atendé-las, pois ao serem acionados demoram para resolver o
impasse e, as vezes, nem mesmo com o passar do tempo conseguem encontrar uma
solucgao.

Nessa linha, as familias valorizam a assisténcia dos profissionais de saude
durante o periodo pés-parto. No entanto, elas questionam a demora para resolver as
suas demandas, as quais sado especificas para cada nucleo familiar e tem a ver com
o0 momento do puerpério que elas estdo passando, ou seja, essas necessidades
podem mudar a qualquer instante, inclusive para pior em decorréncia da falta de um
suporte apropriado. Além disso, as familias reclamam a falta de ateng¢do dos
profissionais durante as consultas, a pouca importancia dada as suas queixas, da
forma superficial com que alguns as abordam e da abertura limitada para a expressao

dos seus sentimentos, duvidas e insegurangas.

5.3 Consequéncias: TRANSFORMANDO-SE NO DECORRER DA TRAVESSIA

Transformando-se no decorrer da travessia, o terceiro conceito, foca nas
consequéncias da experiéncia do puerpério, tanto para cada individuo, como para a
familia, pois com a expansao das fronteiras familiares e o desencadeamento do
periodo pos-parto surge uma necessidade de empreender papéis sociais
resultantes do desenvolvimento da familia. Esses papéis renovam, transformam,
amadurecem e trazem novidade para a vida, embora também possam causar
sofrimento e crise, especialmente quando ha interferéncias derivadas de construgcdes
sociais. Além disso, 0 proprio puerpério e as intensas mudangas nele ocorrentes
geram repercussoes psicoemocionais, biofisiolégicas, no trabalho e na carreira,
identificadas nas familias, embora cada uma se ajuste de maneira propria a essa
travessia nao linear que perdurara até ocorrer a reestruturagcao substancial do aludido

grupo, a comegar por suas partes.

5.3.1 Empreendendo papéis sociais resultantes do desenvolvimento da familia

Ao atravessarem o puerpério, os integrantes das familias experienciam uma
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etapa de renovacgado, transformacbes, amadurecimento e descobertas,
frequentemente relacionadas ao desempenho dos papéis sociais associados a
parentalidade — executados com prioridade —, os quais sao influenciados por
construcdes sociais que, ao se apresentarem perturbadoras, podem desencadear ou
agravar o sofrimento dos envolvidos, embora também os ensine. Desta maneira,
detectam aprendizados a cada experiéncia pds-parto e sempre que exercem 0sS

papéis sociais resultantes da expansao da familia.

5.3.1.1 Passando por uma etapa de renovacgéo, transformagbes, amadurecimento e

descobertas

A chegada de um novo integrante pode fazer com que os membros das familias
mais envolvidos no puerpério repensem o significado da prépria existéncia, ou seja, o
sentido das suas vidas. Eles adquirem forca e determinagao para lutar pela vida agora
gue se sentem responsaveis pela criagdo do recém-chegado; percebem que a vida
pode ser simples; valorizam os momentos de interagdo com o bebé em vez de se
concentrarem nos problemas e na complexidade da vida; e se voltam para dentro de
si, para as mudancgas que estdo acontecendo.

Também, conforme as familias, comumente os avos e outros familiares com
vinculo estreito com o bebé, almejam contribuir na sua criagédo e atribuem ao mesmo
a motivacdo e a razado para continuarem vivendo. Ainda, percebem a vida se
reconstituir como se tivessem sido presenteados com a oportunidade de viver mais
dias e anos e assim, por algum tempo, pensar que estao na velhice e que a vida pode
estar proxima do fim ja nao faz sentido, pois agora ha um desejo maior de viver mais
para ter a oportunidade de acompanhar o desenvolvimento de seu parente.

Neste estudo, a mae e o pai do bebé, por sua vez, notam amadurecimento a
medida que exercitam os papéis sociais associados a parentalidade. Além disso, o
homem, pode sentir-se “verdadeiramente homem” a partir da paternidade, papel que
ele considera um marco simbdlico em seu ciclo de vida.

Logo, os membros das familias envolvidos no puerpério passam por uma etapa
de descobertas e de transformagdes que acontece cada vez que um novo integrante
chega em seu meio e lhes inspira a serem pessoas melhores, mais pacientes,

afetuosas, resilientes, felizes e determinadas a encarar os obstaculos da vida.
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5.3.1.2 Desempenhando com prioridade os papéis sociais associados a parentalidade

Cada membro da familia experimenta a chegada de um novo integrante de
maneira singular. Maes e pais da puérpera e do pai do bebé, por exemplo, manifestam
contento quando avangam para o papel social de avés; sentem prazer, normalmente
amam sem assumir a maior parcela da responsabilidade pela educagao dos netos,
pois os seus filhos cumprem seus papéis parentais de forma devida; revivem coisas
simples da vida como cantar e brincar; e se satisfazem ao constatar a sucessao da
familia. Nessa perspectiva, em razdo da experiéncia quanto a maternidade e a
paternidade, geralmente, os membros de geragdes anteriores participam da educacéo
e de tomadas de decisbes em relacdo ao novo membro, sendo as suas acgdes
decorrentes do aprendizado e interligadas ao desejo de contribuir como fizeram os
seus pais quando foi a sua vez de atravessar a etapa puerperal.

Nessa direcao, reproduzem praticas de cuidado e estratégias de interagao
bem-sucedidas, sendo o suporte fornecido reconhecido pelos pais do bebé que, por
sua vez, constroem de maneira Unica a maternidade e a paternidade: a cada interacao
com o0 bebé&; com base em suas crengas; no conhecimento adquirido a partir de
dialogo com amigos e entre si; na intuicao; naquilo que consideram ser melhor para
seu filho; e nos resultados obtidos e notados, incluindo o periodo pds-parto vigente e
outras experiéncias.

Ainda, dentre os papéis sociais existentes, ser mae e pai sdo os mais
importantes para as familias pesquisadas, a ponto de se sobrepor a qualquer outra
forma de identificagao daqueles que os desempenham.

Desta maneira, ao desempenharem o0s papéis sociais associados a
parentalidade, a mae e o pai do bebé atribuem maior importancia a eles do que aos
seus outros papéis identitarios, relevancia esta conferida em virtude do significado que
0 novo integrante adquire em suas vidas, um sentido que se fortalece e se solidifica

ao perceberem que também sao importantes para ele.
5.3.1.3 Lidando com construgbes sociais
Durante o puerpério, as familias se deparam com interferéncias sociais,

decorrentes de ideias e crengas transmitidas intergeracionalmente, sendo algumas

relacionadas aos papéis sociais ligados ao desenvolvimento familiar, sendo que o lado
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negativo ou desafiador é frequentemente ignorado ou minimizado sob o argumento
de que ser mae e pai € uma dadiva e um presente divino.

Além disso, as familias consideram comum ouvir relatos negativos sobre o
puerpério, sobretudo, no tocante as mudancgas na rotina e nos relacionamentos. Por
outro lado, as dificuldades enfrentadas no percurso do puerpério sdo, com frequéncia,
mais desafiadoras do que elas pensavam e, consequentemente, expectaram, sendo
que este desfecho elas associam tanto as construgdes sociais quanto ao que é
apresentado em filmes e novelas: uma visao distorcida da realidade.

Ademais, as familias acreditam que a ideia de que, dentre todos os membros,
a puérpera é quem deve assumir a centralidade nos cuidados com o bebé, por ser a
mae, por ser quem ele mais depende para sobreviver e por ser quem tem o dever de
cuidar dos demais filhos se houver, encontra seu alicerce nas concepcoes
provenientes do meio social.

As familias também atribuem as construcdes sociais o fato de o pai ser visto
como um coadjuvante no tocante a assumir os cuidados com o bebé, o que faz com
que a sua participagdo no puerpério raramente seja percebida como indispensavel.
Portanto, algumas familias acreditam que o pai faz parte da rede de apoio primaria.

Na presente pesquisa, influenciados pelo meio social, os avos se sentem
corresponsaveis pelo bebé em todos os aspectos e dimensdes. Por isso, com
frequéncia eles se preocupam quanto ao seu desenvolvimento, bem como quem ele
se tornara como ser humano e como conseguira superar os desafios que surgirem na
sua vida. Entretanto, eles desempenham seus papéis sociais de avos sem se
considerarem o0s principais e ou unicos responsaveis pela formacao do carater dos
netos, uma vez que seus filhos — mae e pai do bebé — cumprem diligentemente seus
papéis sociais parentais.

Além das influéncias sociais voltadas aos papéis associados a parentalidade,
existem outras relacionadas ao bebé, principalmente quanto a forma como a sua mae
e 0 seu pai devem cuida-lo e educa-lo. Além disso, as familias consideram haver uma
pressao constante sobre a puérpera na tentativa de ditar como ela deve vivenciar o
puerpério, incluindo o que pode ou ndo consumir e como deve se vestir dali em diante,

0 que pode |Ihe causar consideravel sofrimento de ordem emocional.
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5.3.1.4 Sofrendo com as mudangas associadas aos papéis sociais

Exercer os papéis sociais associados a parentalidade pode ser complexo e
desafiador para os membros das familias. Por isso, as familias consideram comum
emergir sentimentos como medo e insegurancga, originarios da percepg¢ao de que,
apesar de seus esforgos, ndo conseguirao atender ao bebé em suas demandas, o que
para eles significa que estdo sendo falhos. Nessas situagdes, elas tém ciéncia de que
podem precisar lidar com a frustragédo, a autocobrancga, o autojulgamento e até com
problemas de saude de ordem mental e fisica.

Além disso, a expansao das fronteiras familiares para a adicdo de um novo
integrante provocou a perda na identidade de alguns membros, acompanhada por
sentimentos de luto, vazio e dor emocional persistentes e resultantes: da constatacao
do corpo alterado apds a maternidade; da perda da liberdade individual; da adaptacao
a uma nova rotina mais desafiadora; e da impossibilidade, na maioria das vezes, da
escolha dos momentos para lazer, descanso, autocuidado e para a realizacao das
tarefas domésticas.

Ainda, a interrupgao da carreira e/ou do trabalho profissional fez com que
puérperas, em geral, experimentassem uma dor emocional caracterizada por tristeza,
desespero, angustia e outros sentimentos negativos. Além do mais, elas se sentiram
estranhas e desconfortaveis com o fato de ter gestado por meses um ser que,
repentinamente, passou a sobreviver fora de seu corpo.

Adicionalmente, dentre os integrantes da familia entendem que a puérpera é a
mais afetada pelas construgdes sociais, uma vez que possui a responsabilidade, Ihe
conferida como natural, de cuidar dos filhos, ndo havendo espacgo para erros ou
insegurangas.

Outrossim, a puérpera costuma dar menos importancia para si mesma durante
0 puerpério, bem como ela coloca as suas necessidades vitais (sono, alimentagéo),
estéticas (banho, cuidados com o corpo) e até de saude, em segundo plano, em prol
do bem-estar do seu filho.

Além disso, conforme o experienciado, as familias percebem que a puérpera
pode precisar escolher entre cuidar de si mesma ou realizar as tarefas domésticas
quando nao esta cuidando do bebé, resultando em prejuizos a sua autoestima e
fazendo com que, com o tempo, ela se sinta exausta, sufocada, desesperada, presa,

acorrentada e refém dessa nova etapa e do bebé, pela sobreposicdo de tarefas
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relacionadas ao trabalho produtivo e reprodutivo.

Mas, ndo apenas a puérpera sofre psicoemocionalmente durante o puerpério.
O pai do bebé pode enfrentar dificuldades significativas e sofrer ao perceber ter
perdido a liberdade tanto individual quanto na relagdo conjugal. Especificamente
quando as mudangas intensas e desafiadoras decorrem da travessia do puerpério da
segunda vez em diante, alguns podem nao sentir mais a empolgacdo do novo,
principalmente da expectativa do que modifica na vida a partir da paternidade. Logo,
nesses casos o0 que tende a prevalecer é a necessidade de passar novamente por um
periodo de crise, de duragdo indeterminada e que requer adaptacdes diversas e

aceitacado do novo, além do aumento da responsabilidade.

5.3.1.5 Detectando aprendizados

Atravessar o puerpério também envolve aprendizados, pois conforme praticam
0S papéis sociais associados a sua expansao, elas detectam que € impossivel ter
controle sobre tudo, assim como criar um novo ser ndo se limita apenas a acertos,
pois cuidar de um bebé nao € algo simples. Também entendem que tornar-se mae,
pai, avd, avo e assim por diante, requer tempo e pratica, e percebem que, apesar de
a sociedade tentar ensinar como ser um bom pai, mée e demais papeéis sociais, cada
individuo constréi o seu préprio jeito de desempenho, havendo a redugéo das duvidas,
dos medos e das insegurangas com o tempo, com a instrugéo diaria e com a soma de
experiéncias, vez que a chegada de um novo membro na familia implica em mudangas

rapidas, radicais e acumulativas.

5.3.2 Identificando repercussoes psicoemocionais, biofisiolégicas, no trabalho

e ha carreira

O puerpério € um periodo de labilidade psicoemocional, especialmente no
inicio, pois ha em andamento diversas mudangas externas e internas. A puérpera,
dentre todos os membros da familia, € a mais afetada pelas transformacdes em seu
corpo apos a maternidade e quem precisara passar pela recuperacédo fisica e
fisiologica, além de lidar com as alteragcdes psicoemocionais e biofisiolégicas, as quais
também afetam outros integrantes da familia. Nessa dire¢do, durante a etapa

puerperal a familia precisara realizar ajustes na vida profissional e na carreira em prol
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do bem-estar do seu novo integrante, até que a etapa desafiadora seja melhor

administrada ou chegue ao fim.

5.3.2.1 Enfrentando um periodo de labilidade psicoemocional em familia e de

transformagdes no organismo a puérpera

Para as familias, atravessar o puerpério envolve enfrentar um periodo de
instabilidade psicoemocional, que se manifesta no nucleo familiar através do temor
em relagao ao futuro pela incerteza com que o veem. Elas (familias) avaliam haver
um estado de tensdo em seu meio resultante das intensas modificagdes na rotina e
por terem que dedicar ao bebé a maior parte do tempo. Também referem haver
consideravel estresse nas semanas iniciais do periodo pos-parto, embora haja uma
diminui¢ao gradativa a medida que se adaptam a nova realidade.

Durante a etapa puerperal, para as familias deste estudo, as pessoas
diretamente envolvidas passam uma fase de fragilidade emocional, a qual se torna
evidente nos momentos em que elas acreditam n&o estarem correspondendo
satisfatoriamente — seja a si mesmas e/ou a outros —, as exigéncias e
responsabilidades emergentes com o crescimento da familia. Além disso, nas familias
investigadas o vinculo desenvolvido com a puérpera e o bebé chega a ser tao forte
gue se preocupam e sofrem ao notarem alguma dificuldade ou desconforto enfrentado
pelo binbmio.

A puérpera, dentre os membros da familia, € a mais afetada em termos
emocionais desde o comec¢o do puerpério. Isso porque ela costuma manifestar choro
e sentir melancolia e/ou raiva ao perceber transformag¢des hormonais em seu corpo,
bem como mudancgas na sua identidade ligada ao papel social da maternidade, em
sua rotina, nos relacionamentos e na carreira profissional. Diante de tantas novidades
e alteragbes desestabilizadoras, sensivel, ela passa a interagir menos com as
pessoas ao seu redor, isolando-se para cuidar e conhecer seu filho.

Ainda, no pdés-parto, como parte das alteragdes psicoemocionais e devido a
dedicacdo a maternidade, a analise dos dados evidenciou que é possivel que a
puérpera experimente uma queda no humor e uma redugéo tanto na capacidade
criativa quanto na fungéo cognitiva, com impactos na memoaria, no raciocinio e na

solucado de problemas. Desta forma, devido as mudancgas repentinas e frequentes,
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pode ocorrer desespero acompanhado de um forte desejo de desistir até do que ela
nao consegue explicar.

Semelhantemente a puérpera, outros familiares diretamente envolvidos no
puerpério, com o passar do tempo, podem se sentir exaustos com a nova rotina e
demandas constantes por parte do bebé. Os avos que, além de familiares, integram a
rede de apoio primaria, por exemplo, podem se sentir sobrecarregados e cansados
para atravessar o aludido periodo e tudo que o envolve. Assim, com o0 avango da idade
e as restri¢coes fisicas e de tempo, alguns chegam a (de) limitar o apoio que fornecerao
para que possam continuar as suas vidas, incluindo a realizagdo de suas atividades
individuais.

Ainda, além das mudancgas psicoemocionais que afetam a familia, durante o
puerpério ha alteragdes no organismo materno que atingem especificamente a
puérpera, como consequéncias do gestar, como a analise dos dados evidenciou. Tais
modificagdes sao particularmente perceptiveis na estrutura corporal que inclui a
aparéncia, a variacdo de peso e 0 aparecimento ou a disseminacao de marcas na
pele, como estrias e cicatrizes, além de modificagdes nos niveis hormonais que
podem ser positivas — quando auxiliam na recuperacdo, ou negativas — quando
evoluem para disturbios do sistema enddcrino. Portanto, além das questdes estéticas,
embora menos comuns, dados revelados pelas familias pesquisadas evidenciaram
que podem ocorrer disfungdes no sistema urinario, as quais se manifestam por meio

da incontinéncia e requerem intervencdes de profissionais de saude qualificados.

5.3.2.2 Passando pela recuperagédo biofisiolégica da puérpera, com apoio de

familiares

Para as familias pesquisadas, o puerpério constitui uma etapa de
transformacdes no corpo feminino que tera que passar por ajustes até seu retorno ao
estado anterior a gravidez, o que pode levar de dias até anos. Considerando de forma
especifica a dimensao fisioldgica, isso inclui desconfortos como dor devido a
contragdo uterina e no local da sutura, independentemente da via de nascimento do
bebé, assim como dor nas mamas e presenga de sangramento vaginal e de fadiga,
sobretudo nas semanas iniciais, em resposta as modificagées internas e externas
ocorrendo em elevada frequéncia.

Nessa perspectiva, em circunstancias usuais, a recuperagao tende a ser mais



118

rapida quando o parto ocorre por via vaginal, e mais demorada quando o nascimento
se da por meio de cesarea. Nessa ultima opgao, isto €, quando uma incis&o cirurgica
€ efetuada para o nascimento do bebé, ocorre maior envolvimento do grupo familiar
que se preocupa quanto ao desfecho e possiveis complicagdes por se tratar de uma
cirurgia.

Durante a etapa de recuperagcao do organismo, as familias consideram que,
provavelmente, a puérpera precisara de auxilio nos cuidados com o bebé e para que
consiga se restabelecer mais rapidamente e sem complicagdes. Isso ocorre mesmo
quando ela ja passou pelo periodo puerperal anteriormente, embora da segunda
travessia em diante ela esteja ciente e, em alguns casos, segura da jornada que seu
organismo fara.

No processo de recuperagao biofisiolégica por parte da puérpera, o apoio dos
membros da familia € fundamental para que sejam realizadas ag¢des terapéuticas
como analgesia e uso de absorventes embebidos em chas calmantes, anti-
inflamatadrios, bactericidas e antifungicos, que colaborem para aliviar a dor e outros
desconfortos do sistema reprodutivo. Ademais, ha membros — geralmente integrantes
da rede de apoio primaria —, que chegam a assumir os cuidados ao bebé e as
atividades domésticas temporariamente, até a puérpera se sentir mais forte,
recuperada do parto e preparada para cuidar de seu filho.

5.3.2.3 Observando repercussées das alteragbes psicoemocionais, biofisiolégicas e

tudo que envolve a chegada do bebé

Para as familias, a depender do grau de envolvimento no puerpério, pode haver
entre seus membros exaustdao emocional e fisica com o tempo, devido aos varios
ajustes internos e externos e ao foco no novo membro, a fim de atender as
necessidades do mesmo.

Nesse sentido, especialmente durante as primeiras semanas, eles podem
sentir fadiga em meio as dificuldades, o que pode levar, no caso da mae e do pai do
bebé, a reconsiderarem a ideia de ter outros filhos biolégicos, ao mesmo tempo em
que a rede de apoio primaria pode apresentar resisténcia a admissido de um novo
membro em um curto periodo de tempo, pois isso implicaria ter que passar novamente

pelo puerpério e suas mudangas intensas e transformacdes impactantes.
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Ainda, como parte das repercussdes das alteragbes psicoemocionais,
especificamente a puérpera — o membro mais afetado na familia —, pode enfrentar
gueda na autoestima, bem como na relagdo conjugal pode experimentar redugéo no
impulso sexual, que inclui o desejo, a atragao e a libido, por um periodo variavel, o
que é capaz de afetar a relacdo conjugal. Geralmente, o cdnjuge demonstra
compreensao e aceitacdo, mas a depender do tempo que a mulher precise para se
adaptar, pode haver cobrancas e conflitos relacionados a essa questdao e até a

separacao.

5.3.2.4 Descobrindo repercussées no trabalho e na carreira

A travessia do puerpério também repercute no trabalho e na carreira
profissional dos envolvidos nesta etapa. A puérpera, de forma especifica, quando em
regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), tem direito a licenga maternidade
para dedicar-se integralmente ao bebé, assim como o pai, quando trabalha sob as
mesmas regras citadas, embora a sua licenga seja menor do que as familias
pesquisadas consideram necessario.

Ha também aquelas familias que ndao exercem atividade profissional sob o
regime da CLT e, mesmo assim, conseguem adaptar o trabalho a nova realidade ao
modificar o local onde ele é realizado ou reduzindo as horas trabalhadas. Porém,
outras se deparam com desafios maiores e, assim, precisam fazer ajustes importantes
para garantir a estabilidade financeira. Quando é esse o caso, frequentemente elas
experienciam uma etapa claramente desconfortavel, repleta de negociacoes, e alguns
membros podem experimentar preocupacdo quanto ao bem-estar do bebé, até
mesmo enquanto estdo ocupados com o trabalho profissional. Além disso, alguns
integrantes sentem angustia por ndo poder ver, sentir e/ou tocar seu novo membro
como gostariam.

Nessa conjuntura de abordagem das repercussdes no trabalho e na carreira
ocorridas durante o puerpério, € importante destacar que as familias geralmente
optam pelo que acreditam ser melhor para o bem-estar do bebé. Assim, a primeira
escolha geralmente é a puérpera abrir mado da carreira e do trabalho profissional,
mesmo que isso implique a perda da sua independéncia financeira. No entanto,
quando isso nao é possivel, elas procuram outras solugdes. Isso inclui atribuir a

responsabilidade pelos cuidados do bebé a algum membro da rede de apoio primaria,
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qgue normalmente nao recebe remuneracao; contratar uma pessoa externa a familia,
que geralmente € mae; e utilizar recursos sociais, como creches e escolas existentes

no meio social.
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5.4 Conceito central: ATRAVESSANDO O PUERPERIO

Enquanto eixo aglutinador desta teoria substantiva, o conceito central
“Atravessando o puerpério”, foi alcangado mediante a organizacao e inter-relagdes
feitas entre os elementos, subconceitos e conceitos, “ldentificando a etapa do
puerpério”, “Movendo-se por mudancas intensas e desafios”, e “Transformando-se no
decorrer da travessia”, 0s quais apresentam o movimento necessario e almejado para
a compreensédo do “Contexto”, o qual, seguindo a corrente da TFD adotada, permitiu
localizar e explicar as agdes-interagdes dentro de um pano de fundo de condigdes e
consequéncias para o entendimento de como ocorre a experiéncia do puerpério para
as familias em uma perspectiva simbdlica e repleta de significados.

Considerando os trés conceitos, as conexdes acontecem tao logo as familias
comecgam o puerpério identificando-o ao atravessa-lo. Periodo desafiador, que inicia
com a chegada de um novo integrante na familia, nos ultimos tempos o pés-parto se
tornou mais complexo devido a crise humanitaria que se instalou no meio social a
partir do novo coronavirus. Tais condi¢gdes, micro e macro, fizeram com que as
familias, em suas interacbes, precisassem agir antes mesmo do puerpério
propriamente comecar.

Dessa forma, as familias pesquisadas se prepararam para experienciar o
periodo puerperal, visto como um tempo de intensas mudancgas na dinadmica familiar,
assim como de desafios como transcorrer o processo da amamentagcdo na maioria
das vezes repleto de intercorréncias, que pode ser melhor gerido com o auxilio de
uma rede de apoio secundaria, composta por profissionais de saude, e servicos,
qualificados e sensibilizados a prestar suporte do modo e pelo tempo necessario.

Por fim, em meio as intensas mudancgas e desafios, como consequéncias no
decorrer da aludida travessia sobrevieram transformacoées profundas e acumulativas,
tanto associadas aos papéis sociais resultantes do desenvolvimento da familia, como
psicoemocionais, biofisioldgicas, no trabalho e na carreira.

E assim, a experiéncia do puerpério para as familias se desenrola e se
conforma por meio de uma travessia, uma passagem, que vai galgando etapas,
enfrentando idas e vindas, superando adversidades, ancorada em crengas e
significados, e alterando-se ao longo do caminho, na qual, independentemente do
momento em que se encontrem tal grupo social atravessara o puerpério, periodo sem

dia nem hora para findar.
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5.5 Teoria substantiva — A EXPERIENCIA DO PUERPERIO PARA AS FAMILIAS:
UMA TRAVESSIA

Com base na analise teodrica realizada, com o estabelecimento dos conceitos,
subconceitos, elementos e suas conexdes, somada a elaboracdo de diagramas e
memorandos, apresenta-se a seguir o diagrama representativo da teoria substantiva
desenvolvida (FIGURA 9).
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Para a construgao deste diagrama, foram utilizados simbolos metaféricos que
surgiram com base nos dados coletados e analisados. Esses simbolos foram
interpretados e correlacionados com elementos da natureza que buscam representar
a experiéncia do puerpério pelas familias. Ele (diagrama) € composto pelos seguintes
elementos metaféricos: um caminho que se diversifica ao longo do tempo e da
experiéncia, mostrando-se em um fluxo ascendente, mesmo que ao longo da travessia
haja momentos de altos e baixos; familias, cujos membros sdo considerados atores
sociais protagonistas da experiéncia retratada e exemplificam os tipos participantes
desta pesquisa, a saber: nuclear, monoparental, reconstruida, estendida e
multigeracional; e constituintes da natureza — arvores, outras plantas em crescimento,
pedras, galhos, ventania, borboletas, céu com nuvens, passaros e sol.

Levando em consideragao os elementos do contexto, as condicdes associadas
ao conceito “Identificando o puerpério” foram simbolizadas pelo inicio do caminho,
composto por desafios e obstaculos — pedras, galhos — e pelas familias que acabaram
de receber em seu meio um novo integrante, o que resultou no come¢o de uma nova
etapa no ciclo de vida em que elas evoluem de diferentes formas enquanto caminham,
sendo esse processo de evolugao representado pelas plantas em desenvolvimento.
No entanto, a transicdo do puerpério nos ultimos anos ocorreu em uma situagao
atipica — uma pandemia —, representada pelos virus presentes em nosso viver,
condicdo maior e histérica que impactou a todos em suas vivéncias e experiéncias,
inclusive no que se refere ao puerpério.

As agdes-interagdes, o segundo elemento do contexto, que estao relacionadas
ao conceito “Movendo-se por mudancas intensas e desafios”, sdo simbolizadas pela
parte mais sinuosa e desafiadora do caminho, onde ventos fortes que balangam as
arvores, além de pedras e galhos, representam os momentos mais turbulentos, de
mudancas intensas e desafios, que levam as familias a se aprofundarem na crise
provocada pela chegada do seu novo membro. No entanto, mesmo diante de
dificuldades aparentemente interminaveis, elas continuam avangando e se
desenvolvendo, a medida que aprendem e interagem entre si, bem como acionam
recursos existentes no meio social, incluindo servigos e profissionais de saude.

Finalmente, a ultima parte do caminho procura representar o terceiro elemento
do contexto — as consequéncias — e faz referéncia ao conceito “Transformando-se no
decorrer da travessia”. E simbolizado por uma rota mais suave e com menos

obstaculos, a fim de expressar as mudancas internas e externas que ocorrem durante
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a experiéncia puerperal e as adaptagcbes das familias a nova realidade.
Adicionalmente, véem-se borboletas que simbolizam transformacdes e renovagao, o
mesmo que 0s membros das familias experimentam ao atravessarem o puerpério.
Todas as transformacbes ocorridas nédo séo limitadas, pelo contrario, continuam
ocorrendo dia apés dia. Por isso, intencionalmente, o percurso néo apresenta um fim.

O céu, por sua vez, simboliza o conceito central desta teoria que é
“Atravessando o puerpério”. Ele, com seus elementos, percorre transversalmente o
caminho na intengdo de demonstrar as conexdes com e entre os componentes, na
teoria vinculando os conceitos, uma vez que tudo ao redor € influenciado pelo que
acontece no céu. Ao aplica-lo a teoria em evidéncia, a unido entre ele e o caminho
com os constituintes da natureza permite a compreensao do contexto.

O puerpério representa uma travessia para as familias que o experienciam. Seu
inicio, em geral, é identificado e encarado como desafiador e composto por
dificuldades, especialmente quando surgem questdes, barreiras e fontes de estresse,
0 que as leva a estabelecer estratégias para enfrentar as dificuldades e, assim,
continuarem avangando na travessia, cuja duragao € indeterminada e modifica com o
tempo.

Ao iniciarem o puerpério, as familias precisam assimilar a adicdo de um novo
membro em seu meio, uma chegada marcada por ambiguidade quanto aos
sentimentos dos envolvidos que criam significados relacionados ao bebé,
estabelecem relagbes com ele a medida que interagem e interpretam suas
necessidades e reagdes, e aprendem diariamente a cuidar dele ao compartilhar essa
responsabilidade, inclusive com a rede de apoio primaria.

Cuidar do seu novo integrante, para as familias implica em acompanhar o seu
desenvolvimento, mesmo que isso gere medo e preocupagdo em relagao as
necessidades, ao futuro e a ocorréncia de eventos indesejados, ainda mais em
tempos de pandemia, circunstancia que alterou a passagem do puerpério ao torna-lo
mais solitario. Todavia, as familias pesquisadas buscaram ajustar-se a nova realidade
que repercutiu distintamente no periodo experienciado.

Ao transpor a fase inicial, o fluxo ascendente da travessia concede acesso a
uma segunda parte do caminho. Desta vez, as familias se deparam com mudancgas
intensas e desafios, altos e baixos, o que implica realizar agdes enquanto interagem,
mesmo antes do puerpério propriamente dito. Com frequéncia, elas se preparam para

essa experiéncia, alimentando expectativas que as levam a se organizar para a etapa
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iminente no ciclo de vida, mesmo enfrentando insegurancgas, preocupacdes e medos,
embora quando a estao atravessando da segunda vez em diante conjecturem uma
passagem suave.

Portanto, durante o puerpério, as familias inevitavelmente se deparam com
adversidades, algumas delas maiores como passar por mudancas na dinamica
familiar, seja na rotina ou nos relacionamentos. Essas alteragdes apresentam
repercussdes ambiguas, até porque, nem sempre o suporte da rede de apoio primaria,
quando existente, é contributivo.

Além disso, quando as familias lidam com mudancas intensas e desafios
durante o puerpério, € comum que elas enfrentem dificuldades durante a
amamentagao. Por conseguinte, necessitam lidar com ocorréncias imprevistas e, caso
optem por prosseguir com a amamentagao, buscam identificar razdes para perseverar
no processo. Nesse sentido, a participacao da familia ampliada, multigeracional e do
conjuge, adquirem consideravel importancia, embora nem sempre resulte na
continuidade da amamentacao.

Assim, a decisédo de (des) continuar a amamentagéo varia em cada familia e
depende das experiéncias adquiridas, do conhecimento e percepg¢ao acerca da
questdo e das crengas existentes. Neste sentido, quando a familia decide pela
continuidade, € comum buscar a ajuda de profissionais e recorrer a servigos de saude,
além de acionar recursos sociais, avaliando constantemente o apoio recebido.

Ao transpor as dificuldades, geralmente contando com o apoio de seus
membros e de profissionais de saude e recursos sociais, as familias percebem que o
puerpério nao se trata apenas de uma etapa desafiadora, cheia de mudancgas e
desafios intensos, mas também de transformacdes acumulativas. Neste sentido, elas
ascendem no caminho para assumir papéis sociais decorrentes do desenvolvimento
familiar, papéis que, ao serem exercidos, fazem com que passem por um estagio de
renovagao, transformagéo, amadurecimento e descobertas, embora seja também de
altos e baixos assim como é o caminho atravessado. Esses papéis sao
desempenhados com prioridade, especialmente porque as construgdes sociais em
relagao a eles influenciam notadamente a travessia em questao, o que pode provocar
ou intensificar o sofrimento dos envolvidos.

Além disso, galgar para um novo estagio no ciclo de vida também pode
desencadear dor emocional pela perda da prépria identidade e pela desordem interna

e externa sem dia nem hora para findar e que nem sempre esta sob o controle dos
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individuos. No entanto, as transformacgdes também desencadeiam aprendizados que
as familias ndo deixam passar despercebidos.

Ademais, identificam repercussdes psicoemocionais, biofisiolégicas, no
trabalho e na carreira, resultantes dessa etapa. Passam por um periodo de labilidade
psicoemocional e a puérpera, de forma especifica, lida com transformagdes em seu
organismo enquanto se recupera do parto com o apoio de seus familiares.
Adicionalmente, observam impactos das alteragbes psicoemocionais, biofisiologicas
e tudo que envolve a chegada do bebé, incluindo transformag¢des no trabalho e na

carreira.
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6 APROXIMANDO A TEORIA SUBSTANTIVA DA LITERATURA

A teoria desenvolvida nesta pesquisa demonstrou que o puerpério se
desenvolve a partir da identificagcdo realizada pelos membros das familias que
percebem iniciar uma incitadora etapa e agem de acordo — a partir de perspectivas
criadas no mundo social.

Ultrapassando a definicéo restritiva do pos-parto enquanto um periodo dividido
nas etapas: puerpério imediato — do 1° ao 10° dia; puerpério tardio — do 11° ao 45° dia;
e puerpério remoto — do 45° dia em diante (BRASIL, 2016), dados de distintas
pesquisas apontam para um tempo desafiador (HUTT et al., 2017; CARNEIRO, 2021),
estressante (PEDROTTI; FRIZZO, 2019; TSAI; WANG, 2019; MCLEISH et al., 2022),
intenso (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017), singular (REGO et al., 2016;
ALBUQUERQUE, 2021), de transicao (TSAI; WANG, 2019), critico e de emocgdes
intensas (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

Conforme os atores sociais pesquisados para a teoria explicada, o puerpério
configura-se como uma etapa desafiadora, independentemente do local da sua
iniciacdo. Eles corroboram com a literatura, acrescentando que percebem esse
periodo, sem generalizagcbes, como: assustador, desesperador, apavorante,
chocante, terrivel, horroroso, turbulento, diferente do que haviam pensado mas, por
outro lado, rico em aprendizados.

Segundo Bradt (2011), nenhum outro estagio da vida provoca altera¢gdes mais
profundas ou tem maiores desafios para as familias do que aquele desencadeado
pela adigdo de um novo membro, haja vista, como aponta Uludag, Oztirk (2020) e
Zanatta, Pereira e Alves (2017), € um acontecimento que implica no estabelecimento
de uma nova ordem no bojo familiar e traz consigo mudangas intensas e
transformacdes. Além disso, afirma Cremonese et al. (2017), é repleto de
ajustamentos que afetam a dinédmica familiar, exigindo dos envolvidos flexibilidade e
adaptacao.

O puerpério, também, envolve aprendizados constantes e desafios mais
frequentes no inicio, mas que continuam conforme as familias se movem no ciclo de
vida e atravessam esta etapa em que ha a diminuicdo do bem-estar biolégico e
psicolégico dos envolvidos, além de alteragdes consideraveis nas relagoes
(ENDERLE et al., 2013), ja que o bebé passa a ser o centro das ateng¢des (KROB;
PICCININI; SILVA, 2009; ENDERLE et al., 2013; CAMPOS; FERES-CARNEIRO,
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2021). Nestes termos, a literatura apresenta convergéncia com a teoria substantiva
emergente a qual percebe o puerpério de forma ampliada, isto €, um periodo
experienciado em familia, cheio de mudancgas e consideraveis transformacoes.

O puerpério € tempo complexo e pode tornar-se mais intenso e dificil quando
questdes, barreiras e estressores imprediziveis emergem, fazendo com que as
familias precisem estabelecer estratégias para responder as adversidades, como
ocorreu entre as participantes do estudo ora apresentado.

Nesta teoria, de uma maneira geral, as familias encontraram formas de
enfrentar as dificuldades que surgem durante o puerpério. Entre esses mecanismos
estdo: concentrar a atencdo no bebé, buscando forgas para enfrentar e superar os
obstaculos; aceitar que limitagdes e falhas sempre estardo presentes ao longo da
travessia; recorrer a espiritualidade; tentar ignorar as estruturas sociais que possam
intensificar a crise causada pela chegada do seu novo membro; nutrir pensamentos
positivos sobre o futuro e enfocar na ideia de que o puerpério € uma fase passageira.

Outras familias, segundo uma pesquisa realizada no Brasil, em momentos
dificeis buscaram reafirmar a escolha que um dia fizeram sobre constituir uma familia
e ter filhos, pois, esta decisédo, de alguma maneira, lhes proporcionava continuarem a
travessia puerperal com mais determinagao (SEHN; LOPES, 2019).

Uma classica obra que aborda as mudancas no ciclo de vida e o
desenvolvimento das familias denomina como “barreiras estressoras” situacdes e
questdes impactantes, sendo consideradas previsiveis as que se relacionam com o
desenvolvimento esperado das familias no ciclo de vida, como € o caso da chegada
de um novo membro; e imprevisiveis, isto €, ndo esperadas, o adoecimento e a morte
(CARTER; MCGOLDRICK, 2011), as quais fragilizam a unidade familiar INGEMANN
et al., 2022), principalmente quando ha o desmembramento em razdo da morte
(CARTER; MCGOLDRICK, 2011). Nesta perspectiva, se o periodo pés-parto ja € um
momento de turbuléncia, torna-se ainda mais desafiador quando as familias precisam
encarar tanto a chegada quanto a partida de membros, como foi o caso de algumas
dentre as que participaram desta pesquisa.

Nessa direcdo, a medida que transcorrem o puerpério e precisam lidar com
dificuldades para as quais as familias estabelecem mecanismos ou estratégias para
o enfrentamento, elas também criam concepg¢des sobre o periodo experienciado ao
ponderar sobre 0 mesmo, incluindo a sua continuidade, duragao e transformagdes ao

longo do tempo.
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Notam que o puerpério se trata de uma etapa iniciada concomitante ao
nascimento do bebé, quando a familia cresce e quando tudo parece se desestruturar
(CARNEIRO, 2021), pois a familia tinha uma forma de funcionamento bem
estabelecida, mas dali em diante precisara se estabilizar de outra maneira (BELL et
al., 2007).

As familias pesquisadas também identificaram que o puerpério ndo cabe em
um espaco de tempo pré-determinado, embora na literatura seja encontrada uma
duragdo que varia entre: quatro a seis semanas apo6s o parto (BORTOLI; POPLASKI,
BALOTIN, 2019), um ano apos parto (MCBRIDE et al., 2017), e até o retorno do ciclo
menstrual da puérpera (ALBUQUERQUE, 2021).

A teoria desenvolvida evidenciou que a duragcado do puerpério é variavel para
cada individuo e em cada familia, bem como seu fim apresenta relagcdo com dois
fatores, o primeiro € o tempo que a puérpera levara até retornar ao estado pré-
gravidico levando em consideragao as dimensodes biofisiolégica, psicoemocional e
social; e o segundo apresenta relagdo com o bebé, da manutencgéo de seu bem-estar
na auséncia da puérpera. Assim, nesse ponto essa teoria progride em relagdo a
literatura biomédica, tomada como referéncia pelos profissionais de saude em suas
praticas de saude, ao evidenciar que o periodo poés-parto possui extensao
diversificada e depende de fatores multiplos que ultrapassam a dimenséao
biofisiolégica.

Ainda referente as ponderagcdes acerca do puerpério, as familias que
participaram da investigagao originadora da teoria desenvolvida, observam que se
torna menos dificil com o tempo, pois adaptacdes acontecem. Além disso, percebem
que é uma etapa repleta de transformacdes e permeada por crencgas familiares que
alteram com o tempo e recebem a influéncia do meio social, o que € confirmado pela
literatura.

Uma investigacdo na Colémbia observou a presencga de praticas culturais no
pos-parto, por exemplo: algumas mulheres evitavam atividade fisica no periodo por
acreditarem que isso resultaria em perda de sangue, sincope, descida do utero e
resfriados. Também realizaram praticas culturais em relacdo ao bebé, como cuidados
com a pele — aplicagao de talco nas dobras da pele e nas roupas, exposicdo ao sol
pela manha para estabelecer uma ligagdo com o meio ambiente e tratar a ictericia —
e uso de pulseiras vermelhas para evitar o “mau-olhado” e proteger contra problemas
de saude, entre outras (VASQUEZ et al., 2022).
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Outro estudo investigou os processos intergeracionais relacionados aos
valores familiares de avos, mées adolescentes e criangas mexicanas. Revelou que os
valores familiares transmitidos pelas avos antes da maternidade de suas filhas podiam
prever os niveis de apoio e comunicacao oferecidos pelas avos as recém-maes. Foi
observado que, quanto maior o apoio fornecido pelas avos as filhas, maior se tornava
0 senso de autoeficacia das filhas. Portanto, essa pesquisa mostrou que as familias
carregam valores, crengas e praticas capazes de influenciar no modo como o
puerpério é atravessado (ZEIDERS et al., 2015).

Nessa perspectiva, as familias iniciam a travessia do puerpério expandindo as
suas fronteiras ao receber um novo integrante, cuja chegada leva algum tempo até
ser assimilada, pois quando um bebé nasce, tudo se transforma e muitos passam a
ser os limites existentes, sejam eles de cunho subjetivo, emocional, fisico ou social
(CARNEIRO, 2021), o que ¢é reiterado pela teoria em questao.

Cada membro e cada familia significam de forma singular a chegada do bebé,
porém, em geral € possivel perceber que receber um novo integrante envolve
sentimentos ambiguos (SEHN; LOPES, 2019), que vao da alegria @ melancolia, da
euforia a incerteza, do amor e da confianga a culpa e assim por diante (ASTON et al.,
2015). Nesse ponto, a literatura converge com a teoria em evidéncia que enfatiza a
existéncia de sentimentos diversos e antagénicos entre os membros das familias
perante a entrada de um novo integrante em seu bojo.

Os avos, por exemplo, costumam se sentir felizes com a chegada de uma nova
geracao, pois percebem o crescimento da familia e a continuidade de sua linhagem,
ao passo que a mae e o pai do bebé, além da alegria, costumam experimentar medo,
angustia, inseguranca (TSAI; WANG, 2019; SILVA et al., 2023), e outros sentimentos
atrelados a responsabilidade que vem com a chegada de um novo integrante,
independentemente de quantas vezes o pos-parto tenha sido experienciado, uma vez
que nenhum evento na vida € exatamente igual a outro.

Nessa direcao, ao se tornarem maes e pais, a puérpera e seu conjuge podem
sentir imensa alegria e satisfacdo apés o nascimento do seu primeiro filho ou, ao
contrario, a realidade pode ser discrepante do que haviam imaginado inicialmente.
Essa diferenga pode estar relacionada tanto a aspectos positivos quanto negativos,
no entanto, quando é a ultima opgao eles podem sentir dificuldade em realizar uma
série de ajustes para conhecer e aprender sobre seu filho (KROB; PICCININI; SILVA,

2009). Nessa linha, os discursos dos atores sociais pesquisados para a emergéncia
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da teoria explicada, mostram concordancia com as perspectivas de participantes de
outras investigagodes.

O recém-nascido, geralmente, tem a sua chegada carregada de significados
construidos socialmente, que influenciam como cada individuo e cada familia o
percebe. Desse modo, a sua vinda pode estimular a aproximagao entre seus
familiares, ser o impulso necessario para renovar os lagos afetivos e a razédo para a
resolucao de antigos conflitos (ZANATTA; PEREIRA; ALVES; 2017).

Considerando essa teoria, além do que a literatura apresenta, observou-se nas
familias pesquisadas uma correlagao entre a chegada de um novo integrante ao fim
de um ciclo negativo, a exemplo da perda de outro filho, bem como a chegada do bebé
ao proposito de unir seus membros e de trazer novidade para a vida, antes monétona,
mas agora cheia de sentido e brilho.

O modo como cada membro da familia enxerga o bebé, seguindo a definigao
social, repercute em como agira, ou seja, como desempenhara o papel social ligado
ao crescimento da familia, como atendera ao bebé em suas demandas, como lidara
com as construgdes e pressdes do meio social e, enfim, como atravessara o puerpério.

Receber um novo membro na familia, implica o desenvolvimento de relagdes
com ele, a medida que seus familiares interagem e interpretam as suas necessidades
e reacgoes.

Notam que as relagdes com o bebé nao sao estaticas, mas se desenvolvem
nas interagdes, a medida que aprendem a compreendé-lo. Ficam intrigados com as
habilidades motoras e os reflexos que ele apresenta e, constantemente, procuram
entender como ele reage ao ambiente e aos estimulos externos. Além disso, se
preocupam em estabelecer uma conexao emocional consistente, embora cada um o
faca a sua maneira (BELL et al., 2007).

Portanto, ha membros que estabelecem contato com o bebé por meio de
momentos alegres, tais como passear, caminhar, embalar, conversar, cantar e
mostrar-lhe coisas, ensinando-lhe sobre o mundo e os simbolos e objetos sociais. Eles
se sentem entusiasmados e adquirem mais confianga quando percebem algum sinal
de satisfacdo em seu novo integrante, assim interpretado quando ele sorrir, aceita ser
tocado, produz sons a fim de comunicar uma intengdo e busca frequentemente
interagir com eles (KROB; PICCININI; SILVA, 2009). A satisfagdo também foi
importante para os membros das familias pesquisadas para a emergéncia da teoria

ora apresentada.
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A familia é a trama na qual o bebé se constitui no inicio da sua jornada. Ela,
influencia seu desenvolvimento psicoldgico e os lagos existentes moldam as suas
relacdes sociais (GUIRADO; MOTTA, 2020).

O bebé, para seus familiares, vem carregado de simbolos e de significados.
Porisso eles se importam em desenvolver relagdes com ele o que, por sua vez, requer
a capacidade de compreender as expressdes do novo ser (VASCONCELOS et al.,
2019).

No inicio o bebé utiliza sinais naturais desprovidos de intencbes ou de
significados que se tornardo convencionais a medida que ele for se comunicando
intencionalmente. Porém, para seus familiares, cujo mundo é rodeado de simbolos, o
bebé sempre tentarda comunicar algo que eles almejam saber para atender
(CAMARGO et al., 2015).

Um estudo brasileiro aponta como habilidades comunicativas do bebé nos
primeiros meses de vida — o choro, o ato de apontar e a vocalizagao; nos nove meses
iniciais de vida — o choro, o gesto de puxar quem esta préximo e de vocalizar; e nos
primeiros doze meses apos o0 nascimento — 0 choro, o gesto de puxar quem o cuida
para perto e o uso de alguma vocalizagao como dizer “mama” no caso dessa pessoa
ser a mae. Isso demonstra uma progressao gradativa do bebé quanto a forma de se
comunicar, pois além dos gestos ele passa a usar palavras que ajudam na
compreens&o da sua intencdo comunicativa (AQUINO; SALOMAO, 2011).

A semelhanca das familias pesquisadas para a teoria em destaque, a literatura
confirma que atender as necessidades do bebé é importante para seus familiares, que
se sentem com mais forga e vontade de lutar por um futuro melhor. Além disso, eles
desejam ser um exemplo para seu novo integrante e procuram proporcionar-lhe uma
condicao de vida favoravel (KROB; PICCININI; SILVA, 2009; ZANATTA; PEREIRA,;
ALVEZ, 2017).

As familias também se importam em aprender como cuidar do bebé e
geralmente dividem entre si essa responsabilidade. Elas entendem que ele é
totalmente dependente de atencao e cuidados (VASCONCELOS et al., 2019), o que
faz com que o cuidem através de banhos, trocas de fraldas, lidando com seu coto
umbilical e com o choro, além de cuidar das dores e incOmodos. Também buscam
respostas para os sinais e comportamentos, nutrindo a relagdo e o vinculo com ele,
ao tempo que observam e compartilham entre si acerca do seu desenvolvimento
(SAETHER et al., 2023).
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Conforme as definigdes sociais, os membros das familias pesquisadas nesta
teoria veem o bebé como fragil e, em decorréncia desta percepcédo, € comum
experimentarem medo e inseguranga em cuida-lo.

No entanto, a autoconfianga cresce com o passar do tempo, semelhante a
como ocorreu com participantes de uma pesquisa brasileira, a qual afirma que,
conforme cuidaram do bebé, seus familiares passaram a reconhecer o que ele
gostava ou precisava. Assim, cuidavam do bebé de forma afetuosa, utilizando-se do
toque, ao embala-lo, ao abraga-lo, ao acaricia-lo e ao beija-lo. Também por meio da
musica e quando manipulam chupetas e mamadeiras (KROB; PICCININI; SILVA,
2009).

A familia, que é também rede de apoio primaria, ou seja, os membros
apontados e reconhecidos pela puérpera como suporte durante o puerpério, podem
fornecer auxilio ajudando dirimir duvidas relacionadas ao bebé, ja que possuem
vivéncias quanto ao periodo puerperal. Além disso, quando é o puerpério do segundo
filho em diante ha mais conforto em cuidar do bebé, visto que os conhecimentos
adquiridos aumentam a autoconfianga e seguranca (VASCONCELOQOS et al., 2019).

Ao cuidar do seu novo integrante, também, é importante as familias
acompanharem seu desenvolvimento. O pai, por exemplo, procura acompanhar o
crescimento do seu filho observando se, no decorrer do tempo, houve ganho de peso,
aumento da estatura, do tdbnus muscular e dos movimentos corporais, como aponta
pesquisa realizada no Brasil (KROB; PICCININI; SILVA, 2009).

A puérpera, por sua vez, adapta-se as necessidades do bebé auxiliando-o a
caminhar rumo a independéncia, com conquistas importantes, como a nocgao de si
mesmo e da capacidade de estar s6 e se relacionar com o mundo (ESTEVES et al.,
2023). Vale informar que, dentre os integrantes da familia, ela tende a assumir a maior
parte da responsabilidade nos cuidados ao bebé, enquanto o pai do bebé geralmente
exerce a paternagem em certos momentos (KROB; PICCININI; SILVA, 2009;
CARVALHO; GASPAR; CARDOSO, 2017; PEDROTTI; FRIZZO, 2019).

Ou seja, o pai do bebé divide com a puérpera atividades especificas (KROB;
PICCININI; SILVA, 2009), e isso pode estar associado a manutengcdo de papéis
tradicionais, também denominados de modelos parentais de género, fruto do que esta
posto na sociedade de forma histérica, tanto que assumir a maior carga da
responsabilidade nos cuidados com os filhos chega a ser visto como natural por varias
puérperas (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).
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Nesse sentido, algumas puérperas chegam a sentir contentamento e satisfagcéao
quando recebem auxilio do cbnjuge, seja nos cuidados diretos ao bebé ou criando
momentos ludicos com ele. Nessas circunstancias, enxergam o conjuge como um pai
presente (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017), assim como algumas familias
participantes deste estudo.

No entanto, embora se dediquem a cuidar, entender e estabelecer uma
conexao com o bebé, é frequente os integrantes das familias experimentarem medo
e preocupagao quanto a provisdo, ao futuro e a ocorréncia de algum acontecimento
indesejado com ele, preocupacao esta que pode ter relagdo com a provisdo material
ou afetiva. Também existem medos e pensamentos sobre o futuro, especialmente
como ele superara os desafios que tera que lidar no futuro (KROB; PICCININI; SILVA,
2009). Em todos estes aspectos, a teoria emergente apresenta confluéncia com a
literatura.

Esse mecanismo de protegao em relagao ao bebé por parte dos membros das
familias, tornou-se maior nos ultimos anos devido a condi¢cdo histérica marcante
causada pela existéncia de um virus fatal. Assim, se atravessar o periodo pds-parto
ja é comprovadamente desafiador, fazé-lo durante a crise humanitaria partir da Covid-
19 tornou-o mais complexo e solitario (NEAL et al., 2023).

Neste tempo pandémico, os servigcos de saude tiveram que se reestruturar a
fim de diminuir a propagagdo do virus. Isso resultou em restricdes ao acesso de
acompanhantes e visitantes nos dias iniciais do puerpério (ERI et al., 2022), o que
representa um retrocesso em relacdo aos direitos previamente conquistados
(ALMEIDA et al., 2022). No entanto, essas medidas foram necessarias para lidar com
os impactos da pandemia e proteger o grupo considerado de risco pelas autoridades
da area da saude, do qual as puérperas fazem parte no Brasil (SILVA; RUSSO;
NUCCI, 2021).

Assim, puérperas no mundo inteiro tiveram que enfrentar os primeiros
momentos do pds-parto sozinhas, o que as fez sentirem soliddo e uma sensacao de
desamparo, devido a falta de apoio familiar em uma etapa de vulnerabilidade (PAIXAO
et al., 2021; ASHBY et al., 2022), além de aprisionamento pela diminuicdo da
comunicagéo com seus familiares (ERI et al., 2022).

Durante a pandemia desencadeada pelo novo coronavirus, as familias que
estavam experienciando o pds-parto enfrentaram um estresse adicional (MCLEISH et

al.,, 2022), além de precisarem lidar com sentimentos como soliddo, incerteza,
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frustragcao e a falta de uma experiéncia puerperal tradicional, a qual inclui a visitagao
de familiares durante o internamento (ASHBY et al., 2022), e a apresentagao simbdlica
do bebé ao mundo e aos seus familiares (PAIXAO et al., 2021). Logo, assim como
ocorreu em outros paises, no Brasil as familias tiveram que atravessar o puerpério em
meio a uma pandemia sem precedentes na histéria moderna, ajustando-se para a
nova realidade e sendo impactadas pelos efeitos da mesma, como a teoria em
questao evidenciou.

Logo, como repercussdes da passagem pelo puerpério durante a pandemia da
Covid-19, as familias foram impedidas de sentir plena alegria em receber seu novo
integrante, um momento marcante que criaria memorias para o futuro (ERI et al.,
2022). Sentiram soliddo, ansiedade, aumento do estresse, e temeram pela vida da
puérpera e do bebé, sobretudo da possibilidade de eles serem infectados pelo novo
coronavirus (PAIXAO et al., 2021; ERI et al., 2022). No entanto, apesar dos impactos
mais negativos, houve experiéncias opostas.

Na literatura, sdo destacadas como repercussdes positivas da passagem do
puerpério durante a pandemia da Covid-19: cuidados de saude realizados de forma
remota, estadias hospitalares curtas, maiores oportunidades de autocuidado (ASHBY
et al., 2022), além da satisfagdo em nao precisar receber visitas durante o tempo de
internamento, ou seja, a diminuigdo da pressao para socializar (MCLEISH et al.,
2022). Estas duas ultimas, foram destacadas por membros de algumas familias que
contribuiram para a estruturacao desta teoria.

Dessa forma, ao passarem pelo periodo pds-parto, semelhante ha outras, as
familias participantes deste estudo tiveram que lidar com uma condi¢dao macro — a
pandemia da Covid-19 — e seus efeitos. Além disso, como geralmente fazem, elas se
organizaram como puderam para o puerperio.

Portanto, anterior ao puerpério, os membros das familias pesquisadas
interagiram criando expectativas acerca do periodo iminente e se organizando para o
mesmo, nao diferente de outras familias envolvidas em outras investigagdes.

A literatura destaca que os membros das familias costumam construir uma
imagem mental ou uma fantasia em torno do bebé (GUIRADO; MOTTA, 2020). Dessa
forma, pensam em seu membro que chegara em relagao ao sexo biolégico; escolhem
seu nome conforme preferéncias, lembrangas e modelos positivos; refletem sobre as
caracteristicas psicoldgicas e fisicas e o temperamento que ele podera ter; os espagos

que ocupara e os momentos de diversao e interacdo. Para isso utilizam fontes como
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seus proprios desejos e informacgdes concretas obtidas a partir de recursos como a
ultrassonografia, os movimentos fetais e as sensagdes internas (PICCININI et al.,
2009).

Sendo assim, o bebé anuncia a sua existéncia no psiquismo dos seus familiares
antes do seu nascimento, e os projetos e expectativas que envolvem a sua chegada
preparam o lugar para acolhé-lo (PICCININI et al., 2009).

Nessa perspectiva, os diversos aspectos relacionados as expectativas em torno
do puerpério e da chegada de um novo membro na familia sdo relevantes e
necessitam de compreenséo adequada, pois tais agdes tém o proposito de preparar
0 ambiente para o bebé, mobilizando as familias para se estruturarem e embarcarem
em uma nova etapa do ciclo de vida, mesmo acompanhado por inseguranca,
preocupacao e medo, sentimentos vinculados as incertezas e preocupacdes acerca
do bem-estar do bebé e da presenca de possiveis malformagdes (PICCININI et al.,
2009). Tais colocacdes apresentam similaridade com as falas dos atores sociais
envolvidos nesta investigagdo tedrica, que também destaca a existéncia de
preocupacao e duvidas sobre a capacidade dos futuros pais (inclui mae e pai) quanto
a exercerem seus papéis sociais interligados a parentalidade.

Nessa linha, a teoria desenvolvida traz uma nova abordagem e um novo olhar
ao conhecimento instituido ao revelar expectativas dos membros de algumas familias
voltadas para um tempo desafiador, um processo de amamentagdo sem
intercorréncias, cuidados com o bebé sem dificuldades e insegurangas, retorno a
carreira profissional e a rotina pouco tempo depois do parto e a passagem por uma
etapa que simboliza descanso.

Nessa diregédo, assim como na teoria € apontado, as familias geralmente se
organizam do ponto de vista financeiro, estrutural (PAIXAO et al., 2021) e emocional
para receber seu novo integrante. Ainda, conversam frequentemente acerca da
chegada do bebé, trocando informagdes, sobretudo com figuras femininas como méae,
irma, tia e amigas que ja percorreram o puerpério (KROB; PICCININI; SILVA, 2009;
INGEMANN et al., 2022).

Além disso, a gestante e seu cénjuge costumam pedir conselhos e orientagbes
de familiares e amigos acerca do periodo iminente, além de recorrerem a fontes
externas como cursos preparatorios (ROCHA; FUKS, 2019; INGEMANN et al., 2022),
a internet, aos profissionais de saude e outros recursos (SILVA et al., 2023),

semelhante as acoes e interagdes dos atores sociais pesquisados para esta teoria.



138

Buscar suporte € importante porque um periodo de imprevisibilidade antecede
o puerpério propriamente dito, embora as familias que ja o atravessaram pelo menos
uma vez prevejam ou esperem uma etapa menos dificil.

Na teoria previamente explicada, observou-se que as familias que estavam
passando pelo puerpério pela primeira vez, acreditavam que da segunda travessia em
diante percorré-lo seria menos desafiador, no entanto, assim como a literatura
destaca, a experiéncia do puerpério é sempre unica (ALVES et al., 2020).

Sabe-se que, durante o puerpério, a dinamica familiar, que inclui a rotina e os
relacionamentos, €& notadamente alterada (BORCHERDING; SMITHBATTLE;
SCHNEIDER, 2005; TRINDADE et al., 2019; GOLDSCHMIDT, 2019). A rotina passa
a se concentrar no integrante recém-chegado e, tanto as relagbes conjugais, como as
com os demais membros das familias, experimentam um consideravel aumento de
conflitos provocados por desentendimentos (CARVALHO; GASPAR; CARDOSO,
2017; PEDROTTI; FRIZZO, 2019), em meio a mudangas profundas e impactantes.
Isso também ocorreu nas familias que integraram esta investigacédo, portanto,
apresenta afluéncia com a literatura.

Acerca da rotina, uma nova € instalada simultanea a chegada de um novo membro no
bojo familiar, ao tempo em que surgem responsabilidades e demandas para garantir
a segurancga e o bem-estar do bebé (MAPOSA; SMITHBATTLE, 2008). Dessa forma,
os membros das familias percebem mudancgas significativas na dindmica familiar, que
¢ modificada para acomodar mais um membro (CAMPOS; FERES-CARNEIRO,
2021). Novamente, em conformidade com a literatura, a teoria em questao evidenciou
que a dinamica familiar € consideravelmente modificada quando um novo integrante
chega na familia.

Também quando um bebé chega é comum haver distanciamento entre a sua
mae e o seu pai, mesmo que entre eles haja uma relagéo afetiva, uma vez que eles
tendem a se sentir menos conectados como casal a medida que se voltam para seus
papéis sociais relacionados a parentalidade. Esses papéis demandam muita
responsabilidade e podem ser dificeis de desempenhar, principalmente nas semanas
iniciais do puerpério, o que pode gerar tensado, insegurancga e estresse (TSAI; WANG,
2019). Em certas circunstancias isso pode até resultar em ciumes, discussdes e
bastante dificuldade de adaptagdo a nova realidade, especialmente se ndo houver
flexibilidade, tolerancia e regras claras quanto a reorganizagao familiar (KROB;
PICCININI; SILVA, 2009; PEDROTTI; FRIZZO, 2019). Portanto, assim como a
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literatura destaca, a teoria em questdo demonstra que os relacionamentos, tanto
conjugais quanto familiares, abrem espaco para o relacionamento com o bebé, o que
leva ao surgimento de conflitos em meio as muitas mudancgas e desafios.

Assim, durante o puerpério a proximidade entre os cénjuges é reduzida para

dar lugar ao estabelecimento da conexdo com o bebé (BELL et al., 2007;
GOLDSCHMIDT, 2019). Isso resulta na diminuicao da qualidade do relacionamento
conjugal e, consequentemente, em uma menor satisfagdo dos conjuges no tocante ao
relacionamento, incluindo a parte sexual (CARVALHO, GASPAR, CARDOSO, 2017;
CORREA et al., 2017; SILVA et al., 2023), devido, principalmente, ao acimulo de
preocupacgdes com o bebé, a falta de tempo para a intimidade do casal (HUTT et al.,
2017), a sobrecarga com as novas demandas e responsabilidades que levam ao
cansago, a fadiga e a exaustdo (CARVALHO; GASPAR; CARDOSO, 2017,
ALBUQUERQUE, 2021), e no caso das puérperas, as mudangas corporeas que
alteram a sua autoimagem (CARVALHO; GASPAR; CARDOSO, 2017). Todos esses
aspectos foram citados pelos membros das familias que participaram da teoria ora
detalhada.
Nesse sentido, a chegada de um bebé, momento em que ha a iniciagado do puerpério,
pode modificar significativamente a dindmica familiar, uma vez que seus membros sao
inseridos em novos relacionamentos e responsabilidades. Além disso, € provavel que
ocorra um aumento nos conflitos por diferentes motivos que, em linhas gerais, estao
associados a crise decorrente da expansao das fronteiras familiares
(BORCHERDING; SMITHBATTLE; SCHNEIDER, 2005; HUTT et al, 2017,
PEDROTTI; FRIZZO, 2019; GOLDSCHMIDT, 2019).

A adigdo de um membro a familia € uma fonte potencial 6bvia de reorganizagéo
nas relacdes familiares, portanto, tem o potencial de levar o sistema familiar a se
desorganizar e, posteriormente, se estabilizar em uma nova dinamica. No entanto,
vale ressaltar que a desorganizagao € um indicio de desenvolvimento normal, fluidez
e movimento nas relagdes, que possibilita o crescimento da familia (BELL et al., 2007).

Nesse sentido, em meio a mudancas e intensos desafios nos relacionamentos,
tanto familiares,, quanto conjugais (MCBRIDE et al., 2017), € essencial contar com o
suporte da rede de apoio primaria, como as familias pesquisadas para a estruturagao
da teoria em questao demonstraram, e como mostra uma pesquisa desenvolvida nos
Estados Unidos, a qual ressalta que o apoio da avo é benéfico para a saude mental

da puérpera apds o parto, ao ajuda-la no desempenho das suas praticas maternas e
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ao estabelecer vinculo com o bebé. Ainda, um outro estudo aponta que os avés, em
geral, ttm um papel significativo na criagdo dos netos e sdo fundamentais para o
desenvolvimento saudavel deles (INGEMANN et al., 2022).

A rede de apoio primaria, constituida por membros da familia que participam
ativamente do periodo pos-parto, nesta teoria composta em sua maioria pelos avos
paternos e maternos do bebé, tem o potencial de fortalecer a capacidade dos que
estdo experimentando o puerpério pela primeira vez. Suas orientagdes podem
encorajar a aprendizagem e cultivar relacionamentos saudaveis quando comunicadas
com respeito e consideragcao (BORCHERDING; SMITHBATTLE; SCHNEIDER, 2005).
Ademais, seu acompanhamento pode ser vantajoso para dirimir duvidas, combater a
ansiedade (SEHN; LOPES, 2019), além de proporcionar bem-estar e acolhimento em
uma etapa de fragilidade e muitas incertezas (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

Além disso, a rede de apoio primaria pode influenciar praticas de saude,
incluindo o processo da amamentacao (ALVES et al., 2020), bem como é importante
para o acompanhamento do desenvolvimento do bebé (INGEMANN et al., 2022),
como apontado pelas familias que participaram da pesquisa para a elaboracido da
teoria substantiva destacada.

No entanto, assim como a teoria ora apresentada demonstrou, nem sempre o
suporte da rede de apoio primaria € contributivo, pois em certas situagées os pais
consideram as experiéncias das maes e sogras ultrapassadas, especialmente em
relacdo aos cuidados com o bebé (SAETHER et al., 2023). Em outras ocasides, 0
suporte fornecido é repleto de julgamentos e rigidez quanto ao desempenho dos
papéis sociais da parentalidade, o que pode gerar conflitos (BORCHERDING;
SMITHBATTLE; SCHNEIDER, 2005; MAPOSA; SMITHBATTLE, 2008), além de
sentimentos como tristeza, raiva e sensacdes de incompeténcia, inadequacao e
irresponsabilidade (MAPOSA; SMITHBATTLE, 2008).

Nesse sentido, a depender do modo de funcionamento de cada familia, podem
haver disputa e conflitos. Como repercussao, uma atmosfera familiar de desconfianga
e competitividade se instaura devido a busca pelo controle e autoridade, e a puérpera
e seu cOnjuge tendem a sofrer psicoemocionalmente e a adotar praticas parentais
negativas (BORCHERDING; SMITHBATTLE; SCHNEIDER, 2005; ROCHA; FUKS,
2019), reforcadas pela percepcado de nao exercerem seus papéis como deveriam
(GUIRADO; MOTTA, 2020), questdes que apresentam conformidade com o dito por
alguns participantes de familias investigadas para a teoria desenvolvida.
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Nessa diregcao, em meio a mudancgas intensas nos relacionamentos, desafios
emergem, dentre eles alguns relacionados a amamentagdo, processo que em
circunstancias normais € fortemente recomendado para ser realizado exclusivamente
durante os seis meses iniciais de vida do bebé, ja que constitui uma oportunidade
significativa para seu desenvolvimento saudavel, além de prevenir doengas por toda
a vida (BRASIL, 2018).

O ato de amamentar corresponde a estratégia natural mais sabia para
estabelecer vinculo, afeto e prote¢cado ao bebé. Também € a mais sensivel, econdmica
e eficaz intervencdo para alcancar a diminuicdo da morbimortalidade infantil.
Adicionalmente, € um processo de profunda interagao entre o binbmio mae-bebé
(BRASIL, 2015), e entre os membros das familias com vinculo e conexdo com o
recém-chegado.

Ao transcorrer o processo da amamentacdo, as familias comumente se
deparam com adversidades, em sua maioria desencadeadas no inicio da passagem
e relacionadas ao posicionamento do bebé. Nesse sentido, quando ndo ha o manejo
correto e em tempo oportuno, o que parecia apenas uma questao a ser solucionada,
pode rapidamente evoluir para traumas mamilares, fazendo com que amamentar se
torne uma agado dolorosa e repleta de sentimentos ambivalentes (BORTOLI,
POPLASKI; BALOTIN, 2019; TSAI; WANG, 2019; SILVA et al., 2023).

Interferéncias e adversidades também estiveram presentes entre as familias
pesquisadas, portanto, sdo mencionadas na teoria explicada. No entanto, chama-se
a atencao para a existéncia da dor e seu significado, pois enquanto no parto ela é
suportada por ter uma duragdo prevista — até o nascimento — e uma razao
compensatoéria — trazer uma vida ao mundo; durante a amamentagao, segundo 0s
atores sociais investigados, ndo ha uma motivagao tao relevante ou sustentavel e néo
€ possivel prever o seu fim, o que pode causar sofrimento fisico e emocional nas
familias, principalmente na puérpera, que é o membro diretamente afetado. Logo, a
teoria em evidéncia acresce a literatura ja existente no sentido de apontar motivos
capazes de levar ao desmame precoce e os sentidos da amamentagdo para os
individuos.

Em geral, os achados desta teoria acerca da amamentagdo, apresentam-se
congruentes com a literatura, pois revelam intercorréncias no desenrolar de tal
processo. Por exemplo, um estudo conduzido no Brasil evidencia um conjunto de

by

circunstancias que indicam obstaculos relacionados a amamentagdo entre os
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individuos pesquisados. S&o destacados, dentre outros aspectos: postura
inadequada, tensao nos ombros, bebé afastado, pescoco inclinado, falta de contato
do queixo com o seio, auséncia de busca do bebé que pode ocasionar inquietagao e
choro, assim como a ineficiéncia na manutenc¢ao da pega, como afirma Barbosa et al.
(2017).

Além disso, mesmo diante de complicagbes durante a amamentagéo, assim
como ja posto pela ciéncia, nessa teoria os membros das familias normalmente
encontram motivos para prosseguir ao priorizar os beneficios da amamentagao para
0 bebé e sua mée.

No tocante ao bebé, a literatura associa a amamentagcdo a producido de
anticorpos, prevencado de doencas, nutricdo, preservacido da vida, criagao de lacos
afetivos, redugdo de despesas (LIMA et al., 2020), diminuicdo da possibilidade de
infeccbes e como a fonte mais completa de nutricado (TSAI; WANG, 2019), e mais
adequada de apoio ao crescimento e desenvolvimento cognitivo do bebé (SILVA;
FRONZA; STRAPASSON, 2021).

Adicionalmente, assim como a literatura refere, as familias pesquisadas nessa
teoria reconhecem que, ao alimentar o bebé com o leite materno, a puérpera é
beneficiada com uma recuperacdo mais rapida do parto (SILVA; FRONZA;
STRAPASSON, 2021), e a longo prazo a ciéncia aponta a prevengao de enfermidades
como: cancer de mama, cancer de ovario e diabetes mellitus (VICTORA et al., 2016).

Pelo fato de conhecerem e reconhecerem em partes a importdncia do
aleitamento materno, muitas familias persistem nesse processo, mesmo em face de
adversidades. Desse modo, seus membros buscam oferecer apoio emocional a
puérpera e auxiliam nas tarefas domésticas e nos cuidados com o bebé e outros filhos
quando ha, para que a mae se dedique ao bebé e em alguns momentos possa
descansar (REGO et al., 2016; ULUDAG; OZTURK, 2020; SILVA et al., 2023).

O pai do bebé, também, ao fornecer apoio emocional através de palavras de
incentivo e motivagao, consegue transmitir tranquilidade, conforto e estimulo a
autonomia da puérpera (REGO et al., 2016; ULUDAG; OZTURK, 2020). Dessa
maneira, o0 envolvimento do pai pode ter um impacto direto na pratica da
amamentacao, inclusive influenciando a decisdo pela (des) continuidade desse
processo (SAETHER et al., 2022), assim como outros membros da familia que sao

referéncia para a mae. Eles podem influenciar tanto a adesdo como a interrupgao da
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amamentacao ao se basearem em suas crengas e experiéncias (SILVA et al., 2018;
SILVA et al., 2023; SIQUEIRA et al., 2023).

A descontinuidade da amamentacdo exclusiva pode ocorrer apos os seis
primeiros meses de vida do bebé — o que pode gerar satisfagdo entre os membros
das familias devido a persisténcia no processo — ou anteriormente, o que é
denominado desmame precoce. No ultimo caso, ha o consumo de substitutos do leite
materno, uma acgao que, devido a sua frequéncia, atualmente é considerada uma
preocupagdo em saude publica. Por isso, instiga a necessidade de intervencdes
imediatas (OLIVEIRA et al., 2023), principalmente de agdes por parte dos profissionais
de saude, mas nao apenas dirigidas ao referido processo, e sim durante todo o
puerpeério.

Logo, assim como a teoria em questdo evidenciou, a literatura cita que a
amamentacao recebe interferéncias e influéncias do meio social, cultural, dos
profissionais de saude e da familia, com destaque para o pai do bebé e alguns
integrantes da rede de apoio primaria (BEZERRA; BATISTA; SANTOS, 2020;
SIQUEIRA et al., 2023).

Ainda, ao abordar acerca do desmame precoce e o estimulo ao aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses apos o nascimento do bebé, vale
ressaltar que as familias recorrem a profissionais e servicos de saude, vistos por elas
como importantes componentes da sua rede de apoio secundaria, seja no tocante a
conscientizagao, incentivo e apoio a realizagao da referida pratica nas circunstancias
em que ela é possivel (ANDRADE et al., 2015).

As orientagdes dos profissionais de saude quanto ao aleitamento materno, sao
de extrema importancia para garantir o sucesso da amamentacgio. Isso acontece
porque por meio das informacgdes fornecidas, as familias tém uma maior probabilidade
de superar adversidades que dificultam a adesao e continuacao de tal processo, tais
como a pega inadequada, o estresse, a presenga de mamilos invertidos e de dor
(VASCONCELOS et al., 2019; SILVA et al., 2023), ou a passagem pelo luto, como
ocorreu entre familias participantes desta pesquisa.

Os profissionais de saude, devem se manter disponiveis para acolher e
encorajar as familias durante o puerpério, incluindo durante o processo da
amamentacao (SEHN; LOPES, 2019), haja vista, é tempo de sentimentos
conflituosos, além de abundantes transformacgdes, ressignificacbes e aprendizados

(SILVA et al., 2021Db). Para tanto, eles devem levar em considerac&o os simbolos e os
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significados que, em suas interagdes, os membros das familias atribuem ao pés-parto,
e que influenciam as suas praticas de saude, para que as agdes realizadas e os
cuidados oferecidos promovam o funcionamento familiar e ndo o contrario.

Destaca-se também a relevancia dos profissionais de saude no
aconselhamento e apoio as familias, seja através do acompanhamento da saude do
bindbmio méae-bebé, do esclarecimento de duvidas ou da prestag¢ao de cuidados diretos
a saude (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017), embora haja uma evidente
preocupagao quanto ao bem-estar do bebé (ALBUQUERQUE, 2021; INGEMANN et
al., 2022; SILVA et al., 2023), que pode ser interpretada pelas familias, assim como foi
pelas que participaram desta pesquisa, como uma restricdo das suas praticas,
gerando incémodo e insatisfacdo (CORREA et al, 2017; SILVA et al., 2018;
ALBUQUERQUE, 2021).

Durante o periodo pés-parto as familias ainda recorrem a recursos sociais para
obter apoio. Aquelas que participaram da estruturacdo da teoria em evidéncia
recorreram a amigos, tanto da vida pessoal como do trabalho, que ja haviam passado
pelo periodo poés-parto. Além disso, elas procuraram acessar instituicbes como
creches, escolas e servigos de saude oportunamente, e participaram de grupos
sociais compostos por pessoas que estavam passando pela mesma etapa, trocando
experiéncias e informacgoes.

A literatura destaca a importancia de as familias recorrerem a recursos sociais
durante o periodo puerperal. Por exemplo, uma pesquisa que se desenrolou no Brasil
evidencia a correlagao positiva entre o apoio social recebido e a autoeficacia de
puérperas em relagdo a amamentagao (PINHEIRO et al., 2023). Outra investigagao
ressalta a participagao de vizinhos e amigos durante o pos-parto como fator promotor
da funcionalidade de puérperas (ALVES et al., 2022). Elas (familias), ao buscarem
suporte dos profissionais de saude, realizam avaliagao continua.

Nessa perspectiva, ao analisarem o apoio dos profissionais de saude, as
familias acreditam que eles precisam melhorar a assisténcia durante o puerpério e
classificam as orientagbes que eles fornecem como abaixo das suas expectativas e
necessidades, o que a literatura também menciona (CORREA et al., 2017; SILVA et
al., 2018). Assim, tanto a literatura posta como a teoria exposta, destacam a
insatisfacao das familias em relagéo ao apoio oferecido pelos profissionais de saude,

portanto, é urgente reavaliar a assisténcia prestada as familias durante o puerpério.
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Além disso, as familias, tanto as que participaram desta teoria, como outras ja
investigadas, percebem que as orientagées dos profissionais de saude sao limitadas
a dimensao biologica (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006), pois geralmente
se concentram nos cuidados com as mamas, amamentagao, laceragao perineal,
observacao dos loquios e outras questdes relacionadas. No que diz respeito ao bebé,
as instrugdes se voltam as orientagdes sobre o banho, cuidados com o coto umbilical,
banho de sol, amamentacé&o, vacinas e sobre a caderneta da crianga (AUED et al.,
2023). Assim, sem a pretensdo de apontar falhas ou mesmo a falta de cuidados
apropriados dos profissionais de saude, acredita-se ser necessario refletir sobre as
verdadeiras necessidades das familias no puerpério e sobre as maneiras de sana-las.

Como a teoria apontou, a literatura enfatiza que as familias reconhecem o
valioso papel desempenhado pelos profissionais de saude e esperam que eles
dediquem tempo para atendé-las em suas dificuldades. Também almejam que eles as
encorajem, desenvolvam relagdes de confianga e cuidados individualizados, sejam
capazes de identificar as suas necessidades e sejam amigaveis, educados, calmos,
pacientes, solidarios (SAETHER et al., 2023), flexiveis, receptiveis (SILVA et al.,
2018), que nao emitam juizo de valor e que consigam identificar seus pontos fortes.
Caso os profissionais de saude venham agir desse modo, certamente as habilidades
parentais seréo, cada vez mais, aprimoradas e a confianga sera crescente (ASTON et
al., 2015), de forma a contribuir para o empowerment dos integrantes das familias
(CARVALHO; GASPAR; CARDOSO, 2017).

Sobre a atuacao da enfermeira no puerpério, de forma especifica, as familias
aspiram intervengdes que melhorem e ampliem a sua autonomia, fazendo-lhes se
sentirem capazes de cuidar do seu novo membro com autoconfianga e seguranca.
Elas também esperam que a assisténcia da referida profissional esteja focada na
promogao de um ambiente calmo e promotor de repouso (ANDRADE et al., 2015;
SILVA et al., 2018).

Nessa direcdo, a enfermeira € uma profissional central na assisténcia as
familias durante o puerpério (ENDERLE et al., 2013; ANDRADE et al., 2015;
ALBUQUERQUE, 2021), quando consegue estabelecer relagbes terapéuticas
colaborativas (ASTON et al., 2015), além de prestar apoio e incentivar a transigéo a
parentalidade (SILVA et al., 2018; INGEMANN et al., 2022).

Logo, a enfermeira pode colaborar com as familias que estdo passando pelo

puerpério ao buscar reconhecer e atender as necessidades das mesmas (ASTON et
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al., 2015), sendo uma referéncia positiva ao instrumentaliza-las para o desempenho
dos papéis sociais associados a parentalidade, papéis que provocam transformagdes
consideraveis e somativas em quem os exerce.

Em relagdo aos papéis sociais resultantes do desenvolvimento das familias no
ciclo de vida — de mae, pai, avl, avo, tia, irmao e assim por diante — desencadeiam
distintas sensacgdes entre os integrantes das familias, como percebido tanto ao
consultar a literatura como na explicagao da teoria exposta.

Nessa direcao, durante a etapa do puerpério os membros das familias passam
por uma etapa de renovacgao, transformagdes, amadurecimento e descobertas.

O amadurecimento e a renovacao, por exemplo, apontados na teoria em
questdo, também é citado em estudo que se desenrolou no Brasil. Cita que na
transicédo para o papel de avo, algumas mulheres experimentaram uma sensagao de
renovacao de vida. Além disso, acreditavam que a maternidade traria amadurecimento
as suas filhas e novas responsabilidades que se somariam as ja existentes (DEUS;
DIAS, 2020). A mesma perspectiva € ressaltada em outra investigagdo que aborda o
crescimento pessoal a partir da paternidade (TEIXEIRA et al., 2014), bem como na
teoria em questao.

Uma pesquisa recente conduzida na Dinamarca revelou que o avango da
familia ao longo do ciclo de vida resultou em uma reavaliagcao de prioridades por parte
de alguns membros. Em busca do bem-estar do bebé, direcionaram seu foco para
além de si mesmos, abandonando antigas perspectivas e abragando um olhar mais
dedicado as necessidades do integrante recém-chegado, enquanto outros deixaram
para tras a juventude e parte da liberdade para assumir a responsabilidade de cuidar
de uma vida. Além disso, alguns modificaram seu estilo de vida, diminuindo o consumo
de alcool, deixando de lado vicios prejudiciais a saude, abandonando festas e até
mesmo se afastando de amizades indesejaveis. Por fim, motivados pelo intuito de
garantir que nada faltasse ao bebé&, bem como a fim de proporcionar-lhe um ambiente
seguro, livre de substancias toéxicas e violéncia, houve quem buscasse aprimorar a
colocagao no mercado de trabalho (INGEMANN et al., 2022).

Nesse sentido, um outro estudo examina a transicéo para a paternidade como
um rito de passagem, isto €, um momento simbdlico, capaz de gerar transformacgdes
na identidade dos individuos que, também, amadurecem, assumem novas

responsabilidades e adquirem aprendizados (SANTOS et al., 2021). Isso também foi
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citado por familias participantes desta investigagao, portanto, apresenta similaridade
com a literatura.

Uma pesquisa conduzida no Brasil sugere em seus achados que durante a
transicao a maternidade, ocorrem transformacdes na identidade daquela que se
tornou mae (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021), sendo que 0 mesmo ocorre com
0 pai do bebé e outros membros das familias, principalmente aqueles ativamente
envolvidos com o0 novo ser, 0s quais, dia apds dia procuram se conectar com ele, como
apontado na teoria referida.

Assim, a literatura reforga os dados dos resultados da teoria em vigor, que
buscou destacar que existe uma ruptura entre quem se era antes da chegada de um
bebé na familia e depois disso, sendo essa questdo frequente entre a mae e o pai,
principalmente quando se trata do primeiro filho (CARVALHO; GASPAR; CARDOSO,
2017).

Além disso, a pratica dos papéis sociais relacionados a expansao da familia é
cheia de descobertas, especialmente quando se trata do nascimento do primeiro filho.
Esses papéis sao exercidos com cuidado e, principalmente, devido a importancia que
o bebé tem na vida de seus familiares cujo vinculo com ele vai se fortalecendo. Por
exemplo, os pais geralmente ficam encantados ao verem o sorriso do bebé e se
sentem gratos quando o observam reagir a busca de contato emitindo sons, quase
como se estivesse tendo uma conversa com eles; ou ao fazer movimentos corporais
como abrir os bragos, inclinar-se para frente e agitar as pernas, demonstrando
interesse pelos objetos (KROB; PICCININI; SILVA, 2009).

E dessa maneira, os membros das familias desempenham com prioridade os
papéis sociais atrelados a parentalidade, porque entendem que seu novo membro &
prioridade nas suas vidas, inclusive em comparag¢ao com o trabalho profissional (TSAI;
WANG, 2019).

Também ¢é valido ressaltar que os papéis sociais ligados a questdo da
parentalidade vao sendo exercidos pelos membros das familias sob forte influéncia
do meio social, incluindo construgbes transmitidas de uma geracdo para outra.
Exemplo disso é a construgao histérico-cultural que, de certa forma, impde a
permanéncia da mae em casa para cuidar do filho (PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2006), ou seja, ha uma definigdo da sociedade quanto a puérpera

assumir o bebé e supri-lo e ela, por sua vez, incorpora isso como sendo seu papel.
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Uma pesquisa conduzida no Brasil indica que a transgeracionalidade —
processo de transmissao de conceitos, ideais, costumes, emogdes e cuidados —
desempenha um papel fundamental na formacao da identidade materna e em toda a
carga psicologica que a mulher carrega ao longo de sua vida. Portanto, quando a
mulher se torna mée ela leva consigo costumes, ideias, valores, traumas, fardos e
segredos de muitas geracdes (GUIRADO; MOTTA, 2020).

Nesse sentido, com base nas falas dos atores sociais pesquisados, esta teoria
considera que, culturalmente, as familias ainda sofrem por ideias relacionadas ao
desempenho dos papéis sociais associados a parentalidade, de modo similar aos
participantes de um estudo brasileiro que refere como maes se sentem culpadas e
ndo raramente acusadas de ndo serem boas maes (PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2006), o que as faz sentir medo de serem julgadas e duramente
criticadas, bem como as fazem sentir culpa sempre que ndo conseguem cumprir suas
proprias exigéncias e as do meio social (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021), de
forma semelhante aos membros das familias, sobretudo as puérperas, participantes
do estudo em questao.

Nessa direcdo, os papéis sociais associados a parentalidade séo repletos de
exigéncias sobre como os envolvidos devem estar disponiveis para o bebé, o que
pode ser bastante trabalhoso e custoso em termos emocionais (SEHN; LOPES, 2019).

Isso sugere que eles podem sofrer devido as transformagdes resultantes do
exercicio dos papéis sociais interligados a parentalidade, os quais abrangem a
necessidade de integracdo de novos saberes e habilidades, da modificacdo do
comportamento, da (re)definicdo de si mesmos (CARVALHO; GASPAR; CARDOSO,
2017) e, por vezes, da formacgéo de uma nova identidade (SEHN; LOPES, 2019), e de
um intenso compromisso de envolvimento ativo (TSAI; WANG, 2019). Um exemplo
disso foi identificado em uma pesquisa realizada com avds. Ficou claro que algumas
das avos demonstraram estranheza e dificuldade em associar a imagem pessoal a
representacao de avo (DEUS; DIAS, 2020).

O sofrimento decorrente do exercicio dos papéis sociais associados a
parentalidade também pode ser desencadeado pela dedicagao constante ao bebé e
a limitagdo de tempo para outras atividades (ROCHA; FUKS, 2019; TSAI; WANG,
2019). Isso ocorre porque os cuidados voltados ao novo ser costumam exigir horas

de dedicagao por parte dos membros da familia ativamente envolvidos no puerpério,



149

principalmente a puérpera, fato evidenciado na literatura e nesta teoria, conforme os
depoimentos colhidos.

Nessa perspectiva, € comum os membros das familias sentirem uma
sobrecarga em relacdo a rotina e ao trabalho (VASCONCELOS et al., 2019),
sobretudo a puérpera que tende a colocar as necessidades do filho acima das suas
(INGEMANN et al., 2022; SILVA et al., 2023). Como consequéncia, com o tempo ela
tende a se sentir exausta, sufocada, desesperada, presa, acorrentada e refém dessa
nova etapa e do bebé, pela sobreposicdo de tarefas relacionadas ao trabalho
produtivo e reprodutivo, como evidenciou a teoria em foco. Portanto, nesse ponto, a
teoria demonstra equivaléncia com o conhecimento atualmente existente (TSAI;
WANG, 2019).

Também existe uma intensa pressao social em relacdo ao que se espera de
uma "mae exemplar", um "pai exemplar", um "filho exemplar" e assim por diante, o
que resulta na constante necessidade de demonstracdo de uma postura de perfeicao
(PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006), e de sacrificio em cumprimento ao
dever (TSAI; WANG, 2019). E assim, além de todas as questdes desafiadoras que as
familias precisam lidar, alguns dos seus membros podem sofrer em decorréncia de
construcdes nutridas no meio social que fazem com que a maternidade, a paternidade
e qualquer outro papel social associado ao crescimento da familia, seja percebido
como de felicidade plena, uma fantasia normalmente distante da realidade e que
provoca desilusdes (ROCHA; FUKS, 2019; SILVA et al., 2023).

Logo, a sociedade influencia o desempenho dos papéis sociais interligados a
expansao da familia ao ditar modos de comportamento, muitas vezes idilicos e irreais,
de como ser pai, mae, tio, tia, irméao, avd, avd e assim por diante.

Mas é preciso desconstruir a imagem idealizada da maternidade e da
paternidade perfeitas, para que os individuos possam expressar seus medos,
angustias e insegurangas (SEHN; LOPES, 2019; KROB; PICCININI; SILVA, 2009).
Portanto, é imperativo romper com a visdo romantizada da maternidade e da
paternidade (CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021), experiéncias reconhecidas
socialmente como sendo de pura alegria, pois isso difere do real ja que um bebé pode
vir tanto acompanhado de felicidade como de sobrecarga, exaustao e abalo emocional
(ROCHA; FUKS, 2019; TSAI; WANG, 2019; CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

Mas, conforme acumulam aprendizados e conhecimento, com o tempo os

membros das familias conseguem lidar melhor com a nova condi¢do que se instalou
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com a chegada de seu novo membro (TSAIl; WANG, 2019), embora até la eles
precisem enfrentar muitas dificuldades e lidar com transformagdes de ordem
psicoemocional.

Nessa perspectiva, ainda durante o puerpério, € comum as familias
enfrentarem um periodo de labilidade psicoemocional em familia e de transformacgdes
no organismo da puérpera, principalmente nas semanas subsequentes ao parto. Tal
instabilidade psicoemocional tende a se manifestar através do choro (CAMPOS;
FERES-CARNEIRO, 2021), e de um quadro de inibicdo e apatia, tristeza, medos
diversos (ROCHA; FUKS, 2019; TSAI; WANG, 2019; PAIXAO et al., 2021), frustragao,
nervoso, ansiedade, desespero, desmotivacao, tristeza e flutuagbes de humor,
sobretudo por parte da puérpera (TSAI; WANG, 2019; SILVA et al., 2023), mas néo
exclusivamente, como mostra a teoria ora explicada.

Portanto, é possivel perceber na literatura uma énfase nas transformacgdes
emocionais experimentadas pela puérpera. No entanto, essa teoria revelou que outros
membros das familias também podem ser afetados e impactados
psicoemocionalmente pela chegada de um novo membro em seu meio, devido a
tantas alteragbes e transformagdes envolvidas. Logo, nesse ponto, essa construcao
tedrica se soma a literatura e confere ao puerpério complexidade e importancia de ser
observado.

Dessa forma, considerando que durante o puerpério ocorrem transformacodes
emocionais, a teoria desenvolvida demonstrou que os membros das familias podem
sentir medo em relagao ao futuro devido a incerteza e ao estado de tenséo, resultantes
das mudancas e desafios intensos. Além disso, dedicar a maior parte do tempo ao
bebé resultou em um aumento do estresse (TSAI; WANG, 2019), que diminuiu com a
adaptacao a nova condigédo. Conforme Carter e McGoldrick (2011), o estresse familiar
€ maior nos pontos de transicido de um estagio para outro no processo de
desenvolvimento familiar.

Nessa linha, durante o pds-parto pode existir entre os membros das familias
uma dor emocional, especialmente nas semanas iniciais do periodo, desencadeando
a necessidade de apoio dentro (PAIXAO et al., 2021) e fora das suas fronteiras
(ALVES et al., 2022).

Contudo, essa construgao tedrica evidenciou que, com o tempo, familiares
diretamente envolvidos no puerpério podem se sentir exaustos com a nova rotina e

frente as demandas frequentes do bebé. Alguns avos que, além de familiares,
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integravam a rede de apoio primaria, por exemplo, podem se sentir sobrecarregados,
cansados e ameacgados quanto a continuidade das suas vidas, incluindo a realizagao
de praticas individuais.

Mas, além das transformacdes psicoemocionais, € valido ressaltar que ha
outras interligadas a dimensao biofisiolégica (CARVALHO; GASPAR; CARDOSO,
2017; TSAl; WANG, 2019; CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021), ou seja, que
ocorrem no organismo da mulher que gestou, fruto de importantes altera¢des
hormonais (PAIXAO et al., 2021), anatémicas e fisiologicas (TSAI; WANG, 2019). Tais
modificagdes, como essa teoria explica, sdo particularmente perceptiveis na estrutura
corporal e nos niveis hormonais, com a producao de prolactina e oxitocina conforme
apontam Tsai e Wang (2019). Também podem ocorrer disfun¢gdes no sistema urinario,
as quais se manifestam por meio da incontinéncia e requerem intervencbes de
profissionais de saude qualificados (SANTINI et al., 2019).

Por conta de todos esses aspectos, geralmente o apoio mutuo dos membros
das familias durante o puerpério faz toda a diferenca e é fundamental, principalmente
para a puérpera, que € o membro mais afetado pelas transformagdes (CAMPOS;
FERES-CARNEIRO, 2021), as quais repercutem de varias maneiras.

Podem-se destacar como repercussdes das alteracdes experimentadas no
puerpério, conforme observado na teoria, a exaustdo emocional e fisica ao longo do
tempo; a fadiga (TSAIl; WANG, 2019), a qual interfere nas atividades normais,
processos de pensamento, resolugdo de problemas e aprendizagem, todas as
fungcdes necessarias para uma adaptacdo bem-sucedida aos papéis sociais
associados a parentalidade (ELEK; HUDSON; FLECK, 2002); a queda na autoestima
(TSAI; WANG, 2019; CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021), e as dificuldades no
relacionamento conjugal devido a tantas mudangas e ajustamentos; bem como a
reducdo do impulso sexual, principalmente por parte da puérpera, por um periodo
indeterminado, em decorréncia do estresse e da ansiedade que impedem o
relaxamento necessario para o éxito na atividade sexual, resultando em vivéncias
individuais e experiéncias conjugais insatisfatérias (ENDERLE et al., 2013).

Adicionalmente, durante o periodo pdés-parto ocorrem transformacdes no
trabalho e na carreira dos individuos envolvidos na travessia. Conforme mencionado
na teoria apresentada, em geral as familias precisam se ajustar a nova rotina e as

demandas que surgem com a chegada do bebé, variando nas formas adotadas, mas
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sempre com foco no bem-estar do bebé em primeiro lugar e também em alcancar a
harmonia e o equilibrio da unidade familiar.

Similarmente a essa pesquisa, um estudo realizado no Brasil revela que
algumas familias conseguem usufruir da licenga maternidade, enquanto outras optam
por contratar uma pessoa, de maneira formal ou informal, para cuidar do filho
enquanto a sua mae e o seu pai se ocupam com o trabalho profissional e a carreira
(SEHN; LOPES, 2019).

Além disso, existem familias em que a puérpera abdica da carreira profissional
para se dedicar ao bebé, ficando o sustento financeiro da familia sob a
responsabilidade do seu conjuge (SEHN, LOPES, 2019). Nesses casos, ocorre a
manutengao dos papéis tradicionais de género, onde o homem é o provedor financeiro
principal da familia e a puérpera é a responsavel pela educacéo e pelos cuidados com
os filhos (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

Desta forma, os membros das familias tomam decisdes em torno do trabalho e
da carreira alinhadas as construgdes sociais e engajados em agdo mental, durante as

interagdes, para assim continuarem atravessando o puerpério.
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7 CONTRIBUIGOES PARA NORTEAR O CUIDADO EM SAUDE AS FAMILIAS
DURANTE O PUERPERIO

A partir do desenvolvimento da teoria substantiva “A experiéncia do puerpério
para as familias: uma travessia”, a qual tem como conceito central “Atravessando o
puerpério”, e como conceitos principais “ldentificando a etapa do puerpério”,
“Movendo-se por mudancas intensas e desafios”, e “Transformando-se no decorrer da
travessia”, formularam-se algumas contribuicbes — estruturadas a partir de
proposicoes e diretrizes na forma de disciplina / curso —, com vistas a direcionar o
cuidado em saude ao referido grupo social no periodo em questao, pelos profissionais
de saude, especialmente a enfermeira obstétrica e a equipe de enfermagem.

A medida que as familias percorrem o puerpério, percebem-no como uma etapa
desafiadora e intensa, especialmente em seu inicio, pois é repleta de mudancgas e
desafios importantes que requerem enfrentamentos e adequagbes. Para tanto, é
comum contarem com o apoio dos profissionais de saude, bem como de recursos do
meio social que facilitem e Ihes déem suporte na transicdo. Como resultados da
experiéncia puerperal, surgem transformacbes que afetam tanto os membros
individualmente quanto a familia. E assim, tal grupo interage dentro e fora das suas
fronteiras, agindo continuamente enquanto avanca no ciclo de vida.

Acerca do apoio dos profissionais de saude, de forma especifica, como a teoria
desenvolvida evidenciou, € visto pelas familias como importante, pois geralmente eles
sdo uma referéncia para elas. Porém apresentam insatisfacdo com a assisténcia
recebida e notam uma falta de cuidado e até negligéncia durante o puerpério, em
comparacgao ao pré-natal e ao parto. Além disso, acreditam que a preocupacgao dos
profissionais € dirigida principalmente ao bebé e nao a familia.

No entanto, na assisténcia a saude é preciso pensar na familia e reconhecer
que, em suas interagdes, tal grupo desenvolve praticas que podem tanto contribuir
quanto trazer impactos negativos a saude de seus membros.

Nessa diregao, é responsabilidade dos profissionais de saude prestar suporte
as familias durante a travessia do puerpério, identificando obstaculos,
compreendendo as suas subjetividades e assistindo-as enquanto unidades de
cuidado cuja assisténcia recebida precisa ter significado.

Ao admitir que as taxas de mortalidade materna e infantil sdo indicadores do

desenvolvimento social de uma nagdo e considerando que o puerpério, como
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mencionado na parte introdutoria desta pesquisa, € o periodo do ciclo gravidico
puerperal em que ocorre um quantitativo alarmante de mortes tanto maternas quanto
infantis — a maioria delas evitaveis —, fica evidente a imediata necessidade de olhar
para essa questdo e reverter a condigdo vigente, a comecar por modificacbes
importantes na atuacao dos profissionais de saude.

Portanto, para modificar a atual situacao, € essencial aprimorar as praticas dos
profissionais de saude e oferecer cuidados abrangentes, ou seja, que englobem a
familia toda ao invés das suas partes. No entanto, como esta teoria demonstrou, as
acdes dos profissionais de saude, em geral, ainda carecem de melhorias e
reformulacdes substanciais no sentido de atender as familias em suas necessidades
e pelo tempo necessario.

Nessa perspectiva, com o intuito de aprimorar o cuidado a saude as familias no
puerpério e assegurar que as suas demandas sejam atendidas de maneira adequada,
oportuna e efetiva, com qualidade, humanizagao, empatia, respeito e postura ética,
apresentam-se, na sequéncia, algumas proposi¢coes destinadas aos profissionais de
saude que cuidam de familias durante o puerpério em qualquer etapa e espaco de
realizacao de praticas de saude, mas principalmente os que atuam na Atencao
Primaria a Saude (APS) devido ao contato proximo e duradouro com as familias no
puerpério e, aos enfermeiros, que podem aplica-las durante as consultas de
enfermagem realizadas durante o puerpério, sejam elas no domicilio ou na unidade
de saude.

As proposic¢des a seguir, vale salientar, foram elaboradas a partir de processo

reflexivo dirigido aos conceitos emergentes na teoria substantiva desenvolvida.

QUADRO 4 — PROPOSICOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “IDENTIFICANDO A ETAPA DO
PUERPERIO”
(CONTINUA)
Conceito: “Identificando a etapa do puerpério”
Proposigoes

- Ampliar o foco da atengdo a saude durante o puerpério para a familia, ou seja, prestar uma
assisténcia centrada na familia. Isso significa que o cuidado deve estar direcionado a tal grupo como
um todo e ndo somente ao bebé, a puérpera ou ao bindbmio mae-bebé;
- Manter-se disponiveis para as familias desde o inicio do puerpério, colocando-se no lugar das
mesmas na tentativa de compreender de maneira aprofundada e realista os desafios e obstaculos
enfrentados;
- Entender que os estagios que marcam o desenvolvimento familiar costumam ser estressantes,
portanto, levar em consideracao esta questao ao atender familias no puerpério;
- Reconhecer que o periodo pds-parto € desafiador, pois traz consigo diversas novidades, desafios,
mudangas e transformagées, independentemente de quantas vezes seja experienciado;
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QUADRO 4 — PROPOSIGOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “IDENTIFICANDO A ETAPA DO
PUERPERIO”
(CONTINUA)
- Atentar para questbes, barreiras e estressores imprediziveis capazes de intensificar a passagem
do puerpério, e leva-los em conta nas praticas de saude por meio da oferta de suporte diferenciado,
ético, respeitoso e humanizado;
- Ter em mente que cada familia ira se deparar com desafios particulares que as levara a identificagéo
de caminhos Unicos para defrontamento das vicissitudes;
- N&o emitir juizos de valor sobre os modos de defrontamento das adversidades pelas familias, ao
contrario, estimular a sua realizagao;
- Nao reduzir a importancia das dificuldades e desafios enfrentados pelas familias durante o
puerpério, em vez disso, reconhecé-los como legitimos;
- Valorizar as crengas e valores existentes nas familias, buscando somar em vez de destacar
imperfeicdes ou equivocos nas praticas cuidativas realizadas;
- Estar em proximidade com a familia no momento em que seu novo integrante chegar, para acolher
os sentimentos que possam emergir. Dessa forma, criar oportunidades para a expressdo de
sentimentos, inclusive ambiguos;
- Fortalecer as familias, demonstrando que elas néo estao sozinhas em meio a crise instalada a partir
da chegada de seu novo membro;
- Procurar ajudar as familias na identificagdo das necessidades e reagdes do bebé, sendo claros e
incentivando o exercicio dos papéis sociais associados a sua expansao. Ou seja, oferecer suporte
competente e eficaz em relagéo aos cuidados com o recém-nascido, ajudando no reconhecimento e
manejo das dificuldades e reveses, nos cuidados com a higiene, com o coto umbilical e como lidar
com incdmodos ligados a maturagéo do sistema gastrointestinal;
- Procurar identificar maneiras de as familias atenderem as necessidades do bebé sem agravar a
crise que elas estdo passando;
- Atentar-se, durante as consultas de enfermagem, para sinais de inseguranga no tocante aos
cuidados com a puérpera e o bebé principalmente, mas em todas as agdes ter um olhar para a
familia;
- Apoiar a forma de funcionamento de cada familia no tocante a divisao dos cuidados ao bebé, desde
que nao haja o soffimento psicoemocional de alguma das suas partes, a exemplo da puérpera;
- Promover o envolvimento ativo e saudavel do pai do bebé nas agbes cuidativas, sejam aquelas
dirigidas a puérpera ou para a geragdo de conexdo com o bebé;
- Incluir os membros da familia — sempre que houver disponibilidade e quando a puérpera assim
desejar — nas atividades de cuidado a saude de seus integrantes, buscando o fortalecimento da sua
autonomia e a melhoria das suas habilidades e competéncias parentais;
- Acompanhar as transformagbes concernentes a etapa do puerpério, principalmente aquelas
relacionadas ao cuidado a saude que as familias realizam quando seus membros cuidam uns dos
outros;
- Realizar consulta puerperal nos primeiros dias e, prioritariamente, no contexto domiciliar para uma
melhor compreenséao da realidade, estimulo ao exercicio da autonomia e um cuidado direcionado as
singularidades de cada nucleo familiar;
- Nao protelar e ndo suspender as visitas as familias que estdo passando pelo puerpério, pelo risco
de intercorréncias potencialmente danosas a saude do binbmio mée-bebé que, uma vez ocorridas,
impactaréo a familia;
- Adotar nas consultas de enfermagem feitas as familias no puerpério, instrumentos cientificamente
testados, a exemplo da entrevista de 15 minutos ou menos com a familia;
- Construir genograma e ecomapa de cada familia na primeira consulta realizada com familias no
puerpério, a fim de compreender a sua estrutura e relagdes, bem como identificar recursos do meio
social que possam servir como rede de apoio secundaria;
- Realizar devolutivas acerca do desenvolvimento do bebé a cada consulta, tanto de puerpério quanto
de puericultura, por serem referéncias para as familias;
- Realizar a captagdo precoce do bebé para acompanhamento do seu crescimento e
desenvolvimento na APS, com agendamentos perioédicos, considerando cada situagédo apresentada;
- Efetuar os devidos encaminhamentos dentro da Rede de Atengéo a Saude (RAS) caso haja alguma
alteracao na saude do bebé que justifique tal acdo, mantendo uma linguagem clara, empatica e
realista com seus familiares;
- Validar as emocgoes e os sentimentos experimentados pelos membros das familias, decorrentes da
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QUADRO 4 — PROPOSIGOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “IDENTIFICANDO A ETAPA DO PUERPERIO”
(CONCLUSAO)
crise humanitaria provocada pela Covid-19, que repercutiu no puerpério;
- Procurar compreender como cada familia lidou com os efeitos da Covid-19 no puerpério, a fim de
prevenir e combater o adoecimento sobretudo psicoemocional.
FONTE: A autora (2023).

QUADRO 5 — PROPOSICOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “MOVENDO-SE POR MUDANCAS
INTENSAS E DESAFIOS”
(CONTINUA)
Conceito “Movendo-se por mudancas intensas e desafios”
Proposicoes
- Promover agbes sobre o puerpério desde o pré-natal, procurando sanar inquietagdes e duvidas
referentes a etapa iminente;
- Desenvolver agdes coletivas e durante as consultas de enfermagem, na APS, acerca do aleitamento
materno e criar mecanismos de incentivo a pratica do mesmo, incluindo o fornecimento de materiais
informativos impressos e/ou audiovisuais;
- Preparar a rede de apoio primaria e o pai do bebé durante o pré-natal, evidenciando a influéncia
que ambos tém na consecugao ou insucesso do aleitamento materno;
- Dialogar durante as consultas sobre as mudangas que as familias terdo que enfrentar na rotina e
nos relacionamentos, preparando-as para o proximo estagio e conscientizando-as sobre as possiveis
mudancas na dinamica familiar;
- Auxiliar os membros das familias na estruturagéo da rede de apoio primaria que atuara durante o
puerpério, em conformidade com a percepgao e a aceitagdo da puérpera e considerando de quais
maneiras a rede podera ser util a mée e ao pai do bebé;
- Permanecer imparciais ao tomar ciéncia de conflitos conjugais e familiares, a fim de n&o intensificar
mais a crise e provocar desentendimentos capazes de afetar a adeséo a terapéutica proposta;
- Monitorar os conflitos e, se necessario, encaminhar a profissionais especializados / qualificados;
- Destacar as qualidades individuais de cada membro e de cada familia, com honestidade;
- Ressaltar, durante os encontros com as familias, como cada membro e cada familia tem colaborado
na superacgao dos desafios enfrentados na travessia do periodo puerperal;
- Enfatizar a cada membro da familia como ele tem aperfeicoado a cada dia a sua forma Unica de
exercer seu papel social associado a parentalidade;
- Empoderar as familias enfatizando agdes que elas realizam e que sao promotoras de saude dos
seus membros;
- Ajudar as familias na reorganizagao da dindmica familiar, a qual inclui a rotina e os relacionamentos,
uma vez iniciado o puerpério;
- Priorizar a consecucgao da hora de ouro (golden hour) sempre que possivel, pois é acdo fundamental
para o estabelecimento da lactagao e oportunidade impar de conhecer e criar vinculo com o recém-
nascido;
- Estimular a amamentagao sempre que possivel nos anos iniciais apés o nascimento do bebé, por
meio de diversas estratégias, incluindo a promog¢ao da autossuficiéncia e autoconfiancga;
- Incentivar a criagao de vinculo entre o binbmio mae-bebé pensando tanto na amamentagao quanto
na recuperacgao e protecédo a saude da puérpera;
- Instruir acerca das falsas crengas associadas a amamentagéao, frequentemente baseadas em ideias
e interagdes sociais, evitando a interrupgao prematura do aleitamento materno e potenciais danos a
saude da puérpera e seu bebé. Portanto, combater a desinformacéo;
- Orientar as familias sobre o aleitamento, incluindo: posicionamento do bebé, pega correta, fases
do leite materno até a maturacao, extracdo do leite, mitos e verdades, beneficios do aleitamento,
dentre outras questdes relevantes, considerando as necessidades de cada familia;
- Intervir prontamente com orientagbes eficazes sempre que surgirem dificuldades durante o
processo da amamentagao;
- Assegurar a pronta execugdo do manejo das complicagdes relacionadas ao processo da
amamentagao, incluindo o encaminhamento para outro profissional ou servigo qualificado ou
especializado, se justificavel,
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QUADRO 5 — PROPOSICOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “MOVENDO-SE POR MUDANCAS
INTENSAS E DESAFIOS”
(CONCLUSAO)
- Encaminhar para servigo de referéncia ou de atengédo a saude de maior nivel algum membro se,
porventura, as tentativas de lidar com as complicagdes durante a amamentagéo falharem ou quando
nao houver recursos suficientes no espago em que atua profissionalmente;
- Possibilitar o cuidado continuado das familias dentro da RAS, em conformidade com os
componentes da RC;
- Melhorar os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, comumente inexistentes ou ineficientes;
- Identificar recursos ou fontes de apoio existentes no meio social;
- Incentivar as familias a acionarem recursos do meio social sempre que perceberem vantagens
decorrentes, incluindo grupos com pessoas que estdo no mesmo estagio para a troca de vivéncias
€ experiéncias;
- Permanecer a disposicao das familias, de fato servindo como rede de apoio secundaria. Portanto,
garantir suporte pelo tempo necessario e cessar o apoio apenas quando elas demonstrarem que
conseguem seguir em frente sozinhas;
- Dar a devida atencéo ao puerpério, a fim de evitar qualquer descuido em relagdo a assisténcia
oferecida;
- Importar-se com a satisfagdo das familias, o que se nota quando suas preocupacdes e problemas
sao resolvidos e ha uma melhora na situagéo que as levou a procurar auxilio;
- Procurar desenvolver relacionamentos amigaveis e que estimulem a (auto) confianga dos
componentes das familias.
FONTE: A autora (2023).

QUADRO 6 — PROPOSICOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “TRANSFORMANDO-SE NO
DECORRER DA TRAVESSIA”
(CONTINUA)
Conceito “Transformando-se no decorrer da travessia”.
Proposicoes
- Escutar prontamente as queixas dos membros das familias sobre as dificuldades que enfrentam, e
como se sentem cansados, sobrecarregados e desgastados apds a iniciagao da nova etapa no ciclo
de vida;
- Reconhecer que, mesmo que a puérpera seja o integrante da familia mais afetado pelas
transformacgbes psicoemocionais, outros membros também podem experimentar algum grau de
sofrimento. Portanto, acolhé-los sem julgamentos e sem minimizar a importancia das suas dores;
- Ter empatia e compaixdo dos integrantes das familias, principalmente dos que estao apresentando
dificuldade em aceitar a chegada do bebé, pois eles ndo estdo necessariamente arrependidos da
escolha de ter um filho, sé ndo gostariam de precisar lidar com as consequéncias negativas oriundas
dessa decisao;
- Fornecer apoio com orientagbes acolhedoras, capazes de amenizar a angustia e a culpa dos
membros que estiverem com dificuldades na adaptagdo aos novos papéis sociais associados a
parentalidade;
- Acolher os membros das familias em momentos de angustia ou tristeza emocional decorrente de
perdas e transformacdes relacionadas ao desenvolvimento da familia;
- Combater construgbes sociais irreais e idilicas que questionam a capacidade dos membros das
familias desempenharem seus papéis sociais relacionados a expansao da familia;
- Oferecer auxilio a cada familia de acordo com as necessidades de seus integrantes no tocante a
execucao dos papéis sociais ligados a expansédo das fronteiras familiares. Assim, auxiliar na
construcao de novas identidades, promovendo assim as habilidades parentais dos envolvidos;
- Identificar, de forma precisa e precoce, disfungdes biofisioldgicas e/ou psicoemocionais que possam
intensificar o sofrimento dos componentes das familias;
- Intervir precocemente frente a indicios de complicagdes relacionadas a recuperagao
psicoemocional dos familiares e ou questdes biofisioldégicas da puérpera;
- Incentivar as familias a cuidarem de seus membros durante o processo de recuperagao pos-parto,
mas observar se as praticas realizadas estdo sendo promotoras de saude;
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QUADRO 6 — PROPOSIGOES PARA O CUIDADO A SAUDE AS FAMILIAS DURANTE O
PUERPERIO, PAUTADAS NO CONCEITO “TRANSFORMANDO-SE NO
DECORRER DA TRAVESSIA”
(CONCLUSAO)
- Dar apoio na etapa de retorno da puérpera ao trabalho profissional e aos estudos, por meio de
orientagdes acerca dos seus direitos garantidos por lei, além de avaliar sua disposi¢ao e interesse
em continuar amamentando. Caso necessario, esclarecer sobre a extracéo do leite materno;
- Abrir espagos para escuta e acolhimento com empatia dos membros que estdo experimentando
sentimentos como culpa, angustia e dificuldades em abrir m&o do contato e da protegédo constante
do bebé na fase de retorno da puérpera ao trabalho profissional e/ou aos estudos;
- Identificar recursos na comunidade que possam auxiliar o regresso da puérpera ao trabalho, caso
esta seja a circunstancia a ser enfrentada;
- Estimular os integrantes das familias a confiar nos recursos sociais existentes, elucidando que é
um direito deles acompanhar o bebé de maneira regular e conferir como esta sendo a adaptagéo
dele;
- Auxiliar as familias a encontrarem soluc¢des para superar a crise, para que assim elas consigam
continuar avangando no ciclo de vida, a medida que atravessam o puerpério.
FONTE: A autora (2023).

Acredita-se que as proposi¢cdes apresentadas possuem sustentagao na teoria
desenvolvida para guiar os profissionais de saude que assistem familias durante a
travessia do puerpério. Caso essas recomendagdes sejam seguidas de forma
criteriosa, existe uma consideravel chance de melhoria no atendimento a saude com
impacto nas familias que tendem a apresentar satisfagao ao identificarem que esses
profissionais, a quem elas tém como referéncias, se importam com seus problemas,
se sensibilizam e se dispdem a apoia-las. Portanto, ndo apenas a equipe de
enfermagem se beneficia com as sugestdes realizadas, pois elas se expandem e
podem ser adotadas pelas equipes de saude tanto multiprofissional quanto
interdisciplinar.

Desta forma, levando em consideragao que as sugestbes apresentadas foram
baseadas na teoria substantiva desenvolvida, acredita-se que consultar a teoria em
questao possa ser util para apoiar o planejamento de um cuidado a saude centrado
na familia perante a realidade da passagem pelo puerpério, ja que ela fornece razdes
e explicacdes para as acdes e interacdes ocorridas, bem como aborda acerca de
consequéncias importantes que as familias se deparam ao atravessarem o puerpério,
as quais podem ser melhor experienciadas quando ha o apoio dos profissionais de
saude.

A fim de garantir um suporte efetivo e eficaz as familias no puerpério, é
necessario que os profissionais de saude estejam cientes da importancia de seu
papel. Nessa perspectiva, além das proposi¢cées ora mencionadas, como parte do seu
processo formativo, sugere-se que a teoria desenvolvida nesta pesquisa seja

integrada a parte tedrica de cursos de especializagao / residéncia, dentro de areas de
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concentracdo como: saude da familia; saude coletiva; atengdo basica; atencado a
saude da crianga; atencao a saude da mulher e da crianga; atencdo a saude da
mulher, da crianca e do adolescente; atencdo a saude materno infantil; atencdo em
obstetricia; atencdo a saude neonatal; enfermagem em saude da crianga;
enfermagem em saude da mulher; enfermagem obstétrica; e cuidado humanizado a
crianga e ao adolescente.

Para isso, propbe-se que a teoria elaborada seja disponibilizada em formato de
disciplina ou curso de extensao online. A seguir, apresenta-se um plano cuja
operacionalizacdo se daria por exposigdo dialogada, praticas vivenciais
compartilhadas e férum de dialogos (QUADRO 7).

QUADRO 7 — PROPOSTA DE PLANO DE DISCIPLINA / CURSO DE EXTENSAO “A EXPERIENCIA
DO PUERPERIO PARA AS FAMILIAS: UMA TRAVESSIA”

Modulos da disciplina/ Conteudo Duracao
curso de extensao
Médulo 0 (introdutério) - Apresentagao da disciplina /curso 4 h
- Apresentacgao dos profissionais / cursistas ao “Férum de
didlogos”

- Exibicdo geral da proposta através do diagrama da
teoria substantiva
Modulo 1: Identificando a - Leitura da sinopse da teoria “A experiéncia do puerpério 6 h
etapa do puerpério para as familias: uma travessia”’, com férum ativo para
interacbes
- Aporte tedrico que sustenta a travessia do puerpério —
Interacionismo Simbdlico

- Transpondo uma etapa desafiadora 6h
- Assimilando a adigdo de um novo membro
Modulo 2: Movendo-se - Preparando-se para experienciar o puerpério 8h

por mudancgas intensas € - Percorrendo um periodo de mudangas na dindmica
desafios familiar

- Transcorrendo o processo da amamentagao

- Recorrendo a rede de apoio secundaria

Médulo 3: Transformando- - Empreendendo papéis sociais resultantes do 6 h
se no decorrer da desenvolvimento da familia
travessia - Identificando repercussdes psicoemocionais,

biofisiolégicas, no trabalho e na carreira
FONTE: A autora (2023).

O Moddulo 0, também denominado “Mddulo introdutério”, trara a apresentagao
da disciplina / curso cuja duragao equivale a 30 horas, bem como a apresentagao dos
profissionais / cursistas ao “Férum de dialogos”, espago em que poderdo realizar
trocas de vivéncias e interagir durante o componente. Ainda neste modulo, havera a
exibicdo do diagrama da teoria, tanto para o contato inicial dos profissionais com a

tematica, quanto para incentiva-los a realizar partilhas no forum.
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No Mddulo 1, havera uma introducéo a teoria substantiva atraves da leitura da
sinopse da mesma e a aproximacgao dos profissionais ao sustentaculo teérico adotado
para o desenvolvimento da teoria — o IS, para que eles obtenham uma melhor
compreensao dos conceitos e subconceitos apresentados no decorrer da disciplina /
curso. Novamente, trocas no féorum deverao ser incentivadas.

Ainda no Modulo 1, os profissionais terdo acesso aos subconceitos
“Transpondo uma etapa desafiadora”, e “Assimilando a adigdo de um novo membro”,
da teoria. Aqui, passardo a compreender o inicio da travessia do puerpério na
perspectiva das familias. Acredita-se que esta fase sera estratégica para (des)
construir concepgdes sobre o periodo pos-parto, ja que certamente a teoria em
questdao divergira em alguns pontos daquilo que os profissionais estavam
sensibilizados a enxergar.

Ao transpor a parte introdutéria e o Modulo 1, os profissionais alcangardo o
Modulo 2, que versara sobre “Preparando-se para experienciar o puerpeério’,
“Percorrendo um periodo de mudangas na dinamica familiar’, “Transcorrendo o
processo da amamentacao” e “Recorrendo a rede de apoio secundaria”, subconceitos
da teoria. Aqui, além da exposicao dialogada utilizada também na primeira fase, os
profissionais serdo convidados a compartilhar suas vivéncias, no férum, como
profissionais de saude — rede de apoio secundaria. Aqueles que ja fizeram parte da
rede de apoio primaria durante o puerpério de algum membro, também terdo a
oportunidade de apresentar essa perspectiva adicional. Mais uma vez, acredita-se que
esse momento pode ser fundamental para (des) construgdes, visando modificagdes
nas formas de fornecer suporte.

Finalmente, ao ascenderem ao Mddulo 3, percorrendo 0 mesmo caminho das
familias durante a travessia do puerpério, os profissionais compreenderdao os
subconceitos “Empreendendo papéis sociais resultantes do desenvolvimento da
familia” e “Identificando repercussdes psicoemocionais, biofisiolégicas, no trabalho e
na carreira”. Aqui, eles poderao observar as diversas e importantes transformacoes
ocorridas nos membros e nas familias durante o puerpério. De igual modo, espera-se
que eles também se permitam transformar para modificarem as praticas de saude que
desenvolvem junto as familias quando elas estdo atravessando o puerpério.

Ainda como forma de disseminar o conhecimento, cépias deste relatério serao
encaminhadas para liderancas / tomadores de decisdes em posi¢cao estratégica no

sistema de saude e para associacdes como: Associacao Brasileira de Obstetrizes e
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Enfermeiros Obstetras (ABENFO), para a Associacao Brasileira de Enfermagem de
Familia e Comunidade (ABEFACO), bem como entregues a SESA-PR e a SMS do
municipio onde este estudo foi conduzido. Ademais, a pesquisadora se colocara
disponivel para apresentar este relatdrio no servigo de saude cenario de investigacao,
mediante acordo com o (a) gestor (a) local e, também, enviara copia da pesquisa.
Além disso, gradualmente, estdo sendo divulgados para a comunidade
cientifica artigos relacionados ao tema explorado, frutos do trabalho realizado. Um
deles, intitulado “A experiéncia do puerpério para as familias”, ja esta publicado e outro
nomeado “O puerpério, a familia e o Interacionismo Simbdlico”, esta em processo para

publicacao.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Puerpério € o termo utilizado para designar o periodo que sucede ao parto,
trata-se, no entanto, para além de um periodo de tempo, um momento com
caracteristicas peculiares, de transformagdes intensas e desafiadoras, tanto de cunho
pessoal quanto para o grupo social que o experiencia conjuntamente, a familia.

Portanto, o puerpério constitui uma etapa singular durante o ciclo de vida, que
as familias identificam a partir de concepcdes elaboradas nas interagdes sociais a
medida que transcorrem tal periodo enquanto se movem em meio a mudangas e
desafios, e passam por transformacgdes diversas, impactantes e acumulativas.

Por assim ser, com base nos resultados apresentados e na teoria substantiva
desenvolvida confirma-se a tese inicial de que: a experiéncia do puerpério para as
familias € sempre singular, independente de quantas vezes ocorra. Além disso, € uma
etapa nao linear, imprevisivel e cheia de novidades, adaptacbes e mudancgas
significativas e acumulativas que exigem dos seus membros avango individual assim
como do grupo como um todo, enquanto interagem para conseguir superar a crise
proveniente da expansao das fronteiras familiares ao agregar um novo integrante,
além de estarem mais preparados e fortalecidos para outros eventos futuros, incluindo
outros puerpérios.

Perante a tese declarada, as indagacdes postas na parte introdutéria deste
relatorio e a teoria desenvolvida, foi possivel identificar que o puerpério abrange e
produz alteracdes na familia. Portanto, a atuacao dos profissionais de saude deve ser
centrada na familia e nas intera¢des ocorridas no seu interior, as quais vao moldando
a experiéncia puerperal.

Um aspecto contido no primeiro conceito da teoria substantiva elaborada
oferece uma nova compreensao sobre o puerpério: periodo desafiador, complexo e
intenso, cuja duragdo ndo pode ser prevista, uma vez que varia para cada membro e
em cada familia. Além disso, seu término esta relacionado tanto ao tempo necessario
para a puérpera voltar ao estado pré-gravidico — levando em consideracdo as
dimensées biofisiolégica, psicoemocional e social —, quanto com a manutencdo do
bem-estar do bebé na auséncia temporaria de sua mae. Nesse ponto, a teoria em
questao oferece avangos a literatura ao considerar que a duragdo do puerpério nao
pode ser generalizada e deve abranger outros fatores e dimensdes para além da
fisiologica, a qual € demasiadamente considerada pelos profissionais de saude.
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Além do mais, a teoria desenvolvida traz uma nova abordagem e um novo olhar
em relagado as expectativas, concepgoes idilicas, dos membros das familias sobre o
periodo pos-parto, quando essas ainda ndo o atravessaram nenhuma vez. Essa
abordagem precisa ser considerada por profissionais de saude que trabalham com
familias prestes a atravessar o poés-parto: tempo desafiador, cujo objetivo é
experiencia-lo de tal modo que o processo de amamentagao ocorra sem complicagoes
e 0s cuidados com o bebé sejam realizados sem grandes dificuldades ou
insegurancas. Um tempo que simboliza descanso, em que o retorno a carreira
profissional e a rotina acontece rapidamente e se tem sempre a disposicdo uma rede
de apoio primaria composta por pessoas experientes e sempre dispostas a prestar
suporte.

Assim sendo, a teoria ora apresentada permite compreender que é necessario
que os profissionais de saude progridam nas suas praticas junto as familias no periodo
do puerpério. Isso significa que devem levar em conta a percep¢ao das familias, uma
vez que, ao experienciarem os fendmenos ao longo do ciclo de vida, elas adquirem
propriedade para indicar até quando e como gostariam de receber suporte.

Dessa forma, € imperativo considerar as demandas das familias que estao
passando pelo puerpério, para que o cuidado ofertado seja resolutivo e gere
satisfagao, contribuindo assim para uma experiéncia pés-parto positiva.

Nessa perspectiva, almeja-se que os profissionais de saude sejam tocados
acerca do que as familias passam e como seu apoio pode fazer a diferenga ao auxilia-
las a encontrar solugdes para lidar com as adversidades durante o puerpério de uma
forma mais positiva, tendo a certeza de que nao estdo sozinhas.

Acredita-se que esta investigagdo tenha fornecido informagdes uteis que
podem ser utilizadas para o desenvolvimento de politicas de saude capazes de
melhorar o cuidado as familias durante o puerpério e que favoregcam o alcance das
metas globais em favor da reducao dos inadmissiveis elevados indices de mortalidade
materna e infantil, contribuindo assim para a justica e o progresso social. Além disso,
ela oferece direcionamentos aos profissionais de saude ao demonstrar que o apoio
deles é valioso, embora care¢a de melhorias.

Diante do que foi exposto, convoca-se os profissionais de saude a assumirem
a responsabilidade de identificar as necessidades das familias durante o periodo pos-
parto e oferecer apoio até que elas demonstrem capacidade para seguir em frente

sozinhas.
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Para tanto, é necessario, e de forma urgente, promover agcées que ampliem a
visdo dos profissionais de saude ao lidar com familias em estagios de transicdo ao
longo do ciclo de vida, incluindo o periodo do puerpério. Defende-se que isso deva
ocorrer desde a formagao profissional. Ou seja, os futuros profissionais devem ser
preparados desde a formagao para considerar a familia, pois assim terdo uma
compreensao aproximada do puerpério, incluindo as dificuldades que as familias
enfrentam e como podem ser uteis a elas. Nesse ponto, recomenda-se a
disciplina/curso ora propostos como contribui¢do desta investigacéo.

Além disso, gestores de servicos de saude precisam considerar as familias e
buscar, constantemente, estabelecer com os profissionais de saude uma assisténcia
efetiva e eficaz ofertada em seu espaco de atuacdo. A educacado permanente em
servigo pode ser uma estratégia para ampliar o olhar dos profissionais as demandas
de cuidado baseadas nas experiéncias singulares das familias.

Espera-se que esse relatdério de pesquisa possa servir de inspiracédo aos
gestores e profissionais da area da saude e que eles reflitam sobre a maneira como
tém atuado junto as familias que estdo passando pelo que elas consideram uma
“travessia” caracterizada por momentos de altos e baixos, cheia de obstaculos e
desafios intensos, mas que ao mesmo tempo permite ampliar as fronteiras familiares,
promove o desenvolvimento desse grupo e proporciona aprendizados.

Notou-se uma lacuna no conhecimento posto na literatura acerca da tematica
tratada no que diz respeito a abordagem das necessidades das familias no periodo
do puerpério, 0 que ressalta a importancia do estudo aqui apresentado. Mas, ainda
assim, indicam-se aqui tematicas as quais se faz necessario maior aprofundamento
em estudos futuros acerca do puerpério: patolégico; e experienciado em uma
realidade de falta materna seja devido a alguma enfermidade limitadora ou em caso
de 6bito. Essas circunstancias, ndo abordadas nesta pesquisa intencionalmente, sao
relevantes para o desenvolvimento social e para orientar os profissionais de saude
sobre como lidar com familias atravessando puerpérios em conjunturas diversas,
sendo para elas rede de apoio diferenciada, efetiva, assertiva, satisfatéria e
humanizada.

Esta construgdo tedrica apresenta limitagdo quanto a possivel generalizagéo
dos seus resultados, pois eles se referem a experiéncia puerperal ndo patoldgica, de
familias que convivem e interagem em uma realidade especifica e influenciada pelo

meio social. Portanto, os resultados deste estudo, embora circunscritos a um contexto
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especifico do campo onde a investigacado foi realizada, em conformidade com a
propria metodologia seguida e a proposta inicial de desenvolvimento de uma teoria
substantiva, necessitam ser testados em outros cenarios socioeconémicos e culturais
para serem complementados, ampliados e/ou confirmados como representativos do
fendmeno estudado.

Outro fator limitador para o progresso desta pesquisa foi a pandemia provocada
pela Covid-19, ja que este evento modificou a forma de acesso e de participagao das
familias entrevistadas, demandando da pesquisadora ajustes metodologicos
constantes fundamentais para prosseguir com a investigagdo, mantendo o rigor
metodoldgico e sem ferir principios éticos. Adicionalmente, como a teoria substantiva
evidenciou, o proprio significado da experiéncia do puerpério para as familias foi
alterado pela presenga do novo coronavirus, pois a realidade social decompunha
constantemente em decorréncia da pandemia e o futuro, incluindo a possibilidade de
continuar sobrevivendo, encontrava-se ameacgado na percepgao de inumeras
pessoas.

A guisa de conclusdo, afirma-se a intencdo de que esta teoria substantiva
alcance um amplo numero de gestores, lideres, profissionais e familias. Que ela
desperte o desejo de trocas construtivas e colaborativas em favor da melhoria da
atencéao a saude ofertada as familias em todas as ocasides em que esse grupo estiver

atravessando o puerpério.
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APENDICE 1 - GENOGRAMA E ECOMAPA DAS FAMILIAS PARTICIPANTES

A seguir, apresenta-se a composigao e a estrutura das 14 familias participantes
deste estudo a partir da descricdo de cada uma com base no genograma, ecomapa
e, ainda, como cada familia foi convidada a participar da pesquisa.

A fim de resguardar o anonimato dos participantes, optou-se pela utilizagédo da
letra “P” como referéncia a “Puérpera” e a letra “C” para indicar seu “Companheiro”.
Todas as letras foram acompanhadas de um numero cardinal que seguiu a ordem de
realizacao das entrevistas por familia. Ainda, os membros da familia ramificada foram
citados de acordo com seus papéis sociais interligados ao desenvolvimento da familia,

ou seja, mae, sogra, cunhada, cunhado, irma, irmao, tia e assim por diante.

Legenda:

[] vomen OL]
C) Mulher

>< Aborto espontdneo
><>< &
h)

——» Moram na mesma casa

— Moram na mesma casa

G Gestante AME: Aletamento Materno Exchisive CARDIO Cardiopatia
P Pano AM: Aleitamesto Matermo
wsassnsssssannns Vi lo distante . .
nculo distan A: Aborio IDFRAG: Idoso fragl
—— iCul0 fraco
=== Vinculo préximo TME. Transtorno Mental
Vinculo estreito NEFRO: Nefrologia

|_‘ Casamento L|_' Separnchs Ll"’J Divércio |— —I Desavenca W\/\ Conflto
Familia 1

E composta por P1, 36 anos de idade, histérico obstétrico de uma gestacéo e
um parto (G1P1A0), fotégrafa sem vinculo formal trabalhista e a terceira de quatro
filhas (43, 40, 36, 34). Seus pais s&o casados, ela tem 62 anos e ele 68.

P1 convive ha cerca de dois anos com C1 que tem 32 anos, é bancario e teve
a licenga-paternidade conforme a lei preconiza. Ainda, é o filho mais velho (32, 31),
da unido entre seus pais, sendo seu pai falecido, enquanto a sua mae tem 62 anos.

E a primeira vez que P1 e C1 formam uma familia que se expandiu com a
chegada da primeira filha do casal, fruto de uma gestagao planejada, nascida de parto
normal em hospital, no dia da entrevista com 53 dias de vida, em Aleitamento Materno

Exclusivo (AME) e com vinculo estreito estabelecido com a mée e proximo com o pai.
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A renda familiar do casal é de, aproximadamente, dez salarios-minimos € moram em
apartamento com a filha e a cadela da familia.

P1 possui vinculo estreito com a mae e a irma mais velha que é psicéloga,
casada e mae de trés. Assim, a mae e a irma de P1 compdem a sua rede de apoio
primaria, embora morem em estados diferentes. A irma mais nova de P1 mora proxima
dos pais e, também, esta vivenciando o puerpério, com isso ambas tém tido conflitos
decorrentes da disputa pelo suporte materno.

C1 recorreu ao apoio do marido da irma& mais velha de P1, que é pai de trés
criancas. Além disso, nesta etapa do puerpério a familia tem contado com o suporte
de servicos e profissionais de saude. A saber: consultora de amamentacao,
enfermeiras que atuam no hospital de ocorréncia dos primeiros dias do periodo pos-
natal, bem como o ginecologista e o pediatra que atendem na Unidade Basica Saude
(UBS) na qual a familia se encontra cadastrada.

Esta familia foi convidada a participar do estudo por sua vinculacdo a US
cenario de investigacdo. O contato inicial foi por telefone e a entrevista foi realizada
na semana seguinte, no contexto domiciliar, com a puérpera e seu cénjuge.

A seguir, apresenta-se a composicao da Familia 1 na forma de genograma e

ecomapa.

Figura 1. Genograma e Ecomapa da Familia
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FONTE: A autora (2023).
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Familia 2

Quatro integrantes desta familia participaram da pesquisa. A comegar por P2,
33 anos de idade, historico obstétrico de uma gestacdo e um parto (G1P1AQ0),
servidora publica, em licenga-maternidade no dia da entrevista e a mais nova entre
trés irmaos (38, 34, 33). Seus pais sdo casados, tendo seu pai 70 anos e a sua mae
65.

Esta familia foi entrevistada trés vezes, sendo que na primeira oportunidade P2
mantinha relacionamento conjugal ha quatro anos com C2, que tem 35 anos, é
engenheiro eletricista e 0 mais novo de trés irmaos (48, 36, 35), tendo falecido seu
segundo irmao quando tinha 26 anos. Seus pais sao casados, 0 seu pai tem 63 anos
e a sua mae tem 62.

P2 e C2 formaram uma familia a partir da descoberta da gestacdo néao
planejada que deu origem a primeira filha do casal, nascida de parto normal no
contexto domiciliar, no dia da entrevista com 47 dias de vida e em AME, cujo vinculo
€ estreito com ambos os pais.

Separaram-se no primeiro ano do puerpério, mas mantiveram a boa
convivéncia e a amizade. Quando estavam juntos, tinham uma renda aproximada de
quinze salarios-minimos.

O ex-casal tem vinculo estreito com a mae de P2, com a irma mais velha de
P2, que é casada, professora e mae de um menino de quatro anos; e com o cunhado
(42) de P2, marido da sua irma mais velha. Além disso, o ex-casal busca apoio dos
amigos do trabalho de C2 que ja séo pais e maes e de amigas de infancia de ambos,
que sdao maes. Ainda nesta etapa do puerpério optaram por contratar uma diarista
visando apoio nos afazeres domésticos.

Durante o puerpério, a familia tem contado com o apoio de profissionais de
saude autdbnomos, sendo eles: grupo de PDP composto por enfermeiras, obstetra e
pediatra — contratado para acompanha-los da 322 da gestagao até o 10° dia do periodo
pos-natal, bem como por parte de outros profissionais, tais como: enfermeiras,
ginecologista e pediatra que atuam na UBS cenario de investigagao deste estudo.

Ainda, a puérpera participa de dois grupos virtuais com gestantes e maes que
buscam trocar vivéncias e aprender conteudos relacionados ao desenvolvimento da

familia no ciclo de vida, bem como nas primeiras semanas do puerpério realizou
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baby fusion, com o apoio de uma doula. Por fim, a familia tem recorrido a Unidade de
Saude (US) de atengao primaria proxima de casa sempre que necessario.

O convite de participacdo na pesquisa ocorreu devido a vinculagao da familia
UBS cenario de investigagao desta pesquisa. O contato inicial foi pelo telefone e a
entrevista ocorreu por meio de servigo de comunicagao por video com a puérpera e
seu conjuge no primeiro momento, em um segundo com a mae da puérpera, a irma e
seu cOnjuge e, ainda, em um terceiro encontro a puérpera e seu ex-marido.

A sequir, ilustra-se a composicéo da Familia 2 por meio do genograma e do

ecomapa.

Figura 2. Genograma e Ecomapa da Familia 2
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Familia 3

Participaram da pesquisa dois integrantes desta familia. A comecgar por P3,
possui 23 anos de idade, historico obstétrico de uma gestagdo e um parto (G1P1A0).
E dona do lar e tem 12 irm&os, sendo que quatro do sexo biolégico masculino e dois
do sexo bioldgico feminino s&o frutos do primeiro casamento de seu pai; dois homens
e duas mulheres nasceram a partir da segunda uniao conjugal do seu pai e outras
duas foram originadas pelo seu pai e a sua méae, que sdo casados, sendo para seu
pai o terceiro casamento e para a sua mae o primeiro. Ele tem 66 anos de idade e ela
42.

P3 casou-se ha dois anos com C3, que tem 40 anos, é formado em direito e

estava desempregado na ocasiao da entrevista. C3 € o filho mais novo de trés irmaos,
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sendo o unico do sexo biolégico masculino. Seus pais sdo casados, tendo a sua méae
80 anos e o seu pai 77. O casal mora com os pais de C3 e conta com uma renda
familiar de, aproximadamente, cinco salarios minimos se considerados todos os que
residem no local.

E a primeira vez que P3 e C3 formam uma familia que se tornou permanente
com a chegada do primeiro filho de ambos, fruto de uma gestacao planejada. Sexo
masculino, nascido de operacao cesariana em maternidade, no dia da entrevista com
46 dias de vida e em Aleitamento Materno (AM) mais complemento, cujo vinculo é
estreito com a méae e préximo com o pai.

P3 mantém vinculo estreito com a sogra que a cuidou durante o puerpério. Com
sua méae também possui forte conexao, embora tenha contado com o apoio emocional
apenas, pois a sua presenca foi impedida dadas as restrigdes impostas pela Covid-
19. Ainda, P3 conta com o apoio de outras mulheres que também est&o no puerpério.

Nesta etapa, a familia tem contado com o apoio de profissionais de saude, tanto
os que atuam na maternidade onde ocorreu o parto, como na UBS de referéncia, com
destaque para o ginecologista e o pediatra.

Sua participacao deu-se a partir do contato da equipe de pesquisa com a familia
por telefone apds identificar a vinculagdo da mesma com a UBS cenario de
investigacao deste estudo. Apds agendamento, a entrevista foi realizada no contexto
domiciliar com a puérpera e seu conjuge.

A seguir, apresentam-se 0 genograma e o ecomapa da Familia 3.

Figura 3. Genograma e Ecomapa da Familia 3
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Familia 4

Desta familia participaram dois membros. A comecar por P4, tem 31 anos,
histérico obstétrico de uma gestacdo e um parto (G1P1A0), é educadora fisica e
estava em licengca-maternidade no dia da entrevista. Ela possui trés irmaos unilaterais
frutos do primeiro casamento do seu pai que tem 66 anos. Seus pais sao separados
e a sua mae tem 67 anos.

P4 convive ha dois anos com C4 que tem 33 anos, trabalha como terapeuta
infantil e é filho Unico. Seus pais sdo casados, tendo seu pai 66 anos e sua mae 64.
E a primeira familia que C4 constitui e a segunda de P4, porém o casal tem tido
frequentes conflitos nesta etapa.

Fruto da relacdo entre ambos, nasceu de parto normal no contexto domiciliar o
primeiro filho, no dia da entrevista com 49 dias de vida e em AME, cujo vinculo é
estreito com ambos os pais. O casal mora com o filho, seus dois gatos e conta com
uma renda média de quatro salarios-minimos.

P4 mantém vinculo conflituoso com a mae a vida inteira, com intensificacao
significativa durante o puerpério, porém, € da mae que recebe “ajuda” com a casa € o
filho, embora as vezes pense ser melhor ndo contar com o apoio materno devido ao
autoritarismo e as interferéncias que sofre no exercicio da maternidade. C4 também
sofre interferéncias e julgamentos por parte da sogra em relagdo ao exercicio da
paternidade, assim, ambos recorrem a amigos e colegas de trabalho que ja séo pais
e maes pedindo conselhos e orientagdes, bem como a sogra de P4 a ajuda nos
cuidados com o neto quando requerida.

Ainda nesta etapa, a familia tem contado com o suporte dos seguintes
profissionais de saude: enfermeiras e pediatra, que atuam no grupo de PDP
contratado pelo casal, além de acessarem servicos de saude publicos quando
necessario, a exemplo da US de Atencgéo Primaria.

O convite de participagao na pesquisa chegou a familia por sua vinculagao a
UBS cenario de investigacado deste estudo. A entrevista foi agendada e realizada de
forma online por meio de um servico de comunicacdo por video. Estavam na ocasiao
a puérpera e seu conjuge.

Abaixo, constam o genograma e o0 ecomapa da Familia 4.
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Figura 4. Genograma e Ecomapa da Familia 4
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Familia 5

Participaram do estudo trés membros desta familia: a puérpera P5, de 24 anos
de idade; o pai de seu filho (C5), que tem 28 anos; e sua mae, que possui 59 anos.

P5 tem histérico obstétrico de uma gestagdo e um parto (G1P1AO0), trabalha
com relagdes-publicas, mantém vinculo formal trabalhista e possui um irmao mais
jovem. Seus pais sdo casados e seu pai tem 60 anos.

P5 mantinha um relacionamento afetivo ha dois anos com C5, embora nao
fossem legalmente casados, e juntos tinham uma renda familiar média de cinco
salarios-minimos.

C5, por sua vez, é empresario do ramo da arquitetura, tem oito irmaos e sua
méae ja é falecida. Acerca dos irméos de C5 considerando o sexo biolégico: seus pais
deram origem a uma mulher, bem como adotaram um homem e uma mulher antes de
se separarem. Posteriormente, seu pai que (possui 61 anos) casou-se pela segunda
vez e deste relacionamento nasceu um filho. Ainda, casou-se pela terceira vez,
separando mais uma vez. Desta ultima relagéo, nasceram-lhe trés filhos, sendo dois
homens e uma mulher.

P5 e C5 tornaram-se pais com a chegada do primeiro filho, nascido de parto
normal no contexto domiciliar, fruto de uma gestacdo nao planejada. No dia da
primeira entrevista com a familia, o lactente estava com 83 dias de vida e era nutrido
exclusivamente pelo leite materno. Ainda, ambos os pais apresentam vinculo estreito

com o filho.
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P5 e C5 passaram a conviver na iminéncia da chegada do bebé, mas se
separaram nos primeiros meses do puerpério. Apos a separagao, a relagcao entre
ambos é sem muita proximidade e um pouco conflituosa. A puérpera voltou para a
casa dos pais com o filho, a quem C5 visita com frequéncia.

P5 mantém estreito vinculo com a mae, que a apoiou desde o inicio do
puerpério, principalmente nos afazeres domésticos e em alguns momentos nos
cuidados ao neto. Nesta etapa, a familia pd6de contar com o suporte de profissionais
de saude, a comecar pelas enfermeiras e o pediatra do grupo de PDP. Ainda, ja
precisaram acionar servigos de saude — maternidade e hospital para lidar com as
intercorréncias que P5 passou no processo de amamentagao. Nestes momentos em
que recorreram aos servigcos de saude, destacam o atendimento de profissionais
médicos das especialidades obstetra e mastologista.

O convite de participacao desta familia na pesquisa decorreu da sua vinculagao
a US cenario de investigacao deste estudo. A entrevista foi agendada e realizada de
forma online por meio de um servico de comunicagao por video. Estavam na primeira
entrevista a puérpera e o cdnjuge e na segunda a puérpera e sua mae.

A seguir, apresentam-se 0 genograma e o ecomapa da Familia 5.

Figura 5. Genograma e Ecomapa da Familia 5
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Familia 6

E composta por P6, que tem 36 anos de idade, histérico pessoal de convulsdo
e tuberculose ganglionar, histérico obstétrico de duas gestagdes, um parto e um aborto
anterior a primeira gestacéo (G2P1A1), sifilis durante a gestacao e diastase abdominal
e Incontinéncia Urinaria (IU) apos ela. Trabalha como operadora de telemarketing e
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moto girl, tem um irm&o mais novo e sofreu a perda materna na adolescéncia. Ainda,
desconheceu seu pai.

P6 conviveu com C6, que tem 56 anos, até engravidar do primeiro filho quando
oficializaram legalmente a unido. C6 é portador de Insuficiéncia Renal Crdénica (IRC).
Acerca da sua familia, ele tem oito irmaos ao todo, cinco do sexo biolégico masculino,
frutos do casamento entre seu pai e sua mae e trés, dois homens e uma mulher,
nascidos do primeiro casamento de seu pai.

C6 e P6 tiveram o primeiro filho nascido de parto normal em hospital, fruto de
uma gestacao nao planejada, no dia da entrevista com 86 dias de vida, em AM mais
complemento. Eles residem com seu bebé e contam com uma renda mensal média
de trés salarios-minimos.

Atia materna de P6, que tem 73 anos e € mae (50, 45, 44, 35), tornou-se ainda
mais importante na vida da sobrinha apds a perda materna, constituindo junto com a
sua cunhada — esposa de seu irmao, a rede de apoio primaria de P6. Atia, a cunhada
de P6, semelhante a puérpera e seu marido, apresentam vinculo estreito com o bebé.

A familia também tem contado com o suporte de alguns profissionais de saude.
A saber: assistente social, agente comunitario de saude, nutricionista, pediatra e
ginecologista, vinculados a US de Atencao Primaria. Ainda, recebem doacdes para o
bebé por parte de uma igreja frequentada pela tia de P6.

A vinculagao da familia na US cenario de investigacao deste estudo foi o que
permitiu a realizacdo do contato e, posterior, convite de participacdo. A entrevista
ocorreu de forma online através de um servigco de comunicagao por video. Foram
entrevistados na ocasiao a puérpera, o marido uma tia de P6.

A seguir, apresentam-se 0 genograma e o ecomapa da Familia 6.

Figura 6. Genograma e Ecomapa da Familia 6

LA - D 45t O 35-1
i EIJ_'Q O
JV1 7',. 7 ‘ | HEERO G2P1AL B
l__._‘ O ? 3 1 2020 r__l
?

-t 86 d\as t
l__._| Parto normal. AM + Complemento

FONTE: A autora (2023).



192

Familia 7

Participaram da pesquisa dois integrantes da familia. A comecar por P7, tem 35
anos, histérico obstétrico de uma gestacdo e um parto (G1P1A0). E autébnoma e a filha
mais nova dentre trés irmaos (46, 36, 35). Seu pai faleceu vitima de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e sua mae tem 64 anos.

P7 casou-se ha dois anos com C7, que tem 32 anos, trabalha com
adestramento de caes e € o terceiro dentre quatro irmaos (40, 33, 32, 18). Duas irmas
de C7 sao frutos do primeiro casamento do seu pai — com quem ele nunca teve contato
— e um irmao nasceu do segundo casamento da sua mae, que tem 58 anos e esta
casada.

E a primeira vez que P7 e C7 formam uma familia que se tornou permanente
com a chegada do primeiro filho, nascido de parto normal em hospital, fruto de uma
gestacdo n&o planejada, com 134 dias de vida e em AM mais complemento no dia da
entrevista. A renda familiar do casal € de, aproximadamente, cinco salarios-minimos,
sendo que moram juntos com o bebé, com quem ambos possuem um vinculo estreito.

P7 também tem um vinculo estreito com a mae, a quem recorreu no puerperio,
embora tenha tentado ndo a sobrecarregar ja que é idosa e portadora de enfisema
pulmonar. Assim, ela tem recorrido a algumas amigas enfermeiras e participado de
grupos maternos nas redes sociais. A familia, ainda, busca suporte na UBS de
referéncia, mediante o atendimento dos seguintes profissionais de saude: enfermeira,
pediatra e ginecologista.

Nesta familia, o novo membro nao chegou a ser conhecido pela avé materna
que foi a dbito por complicacdes relacionadas a Covid-19 na mesma semana em que
ele nasceu. A avo de C7 era considerada por ele como mae, tinha 83 anos a época
de seu falecimento, era divorciada e mae de cinco filhos, trés do sexo biolégico
feminino (58, 55, 53) e dois do sexo biolégico masculino (59, 56).

A vinculagdo da familia na UBS cenario de investigacdo desta pesquisa
possibilitou o encontro com a mesma e, sequencialmente, o convite para a
participagdo no estudo, tendo sido a entrevista realizada por meio de um servigo de
comunicacao por video, estando no dia a puérpera e o marido.

Apresentam-se, a seguir, 0 genograma e o ecomapa da Familia 7.
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Figura 7. Genograma e Ecomapa da Familia 7

“-183 7-1

G |

7-1 7- 58-1 -t carpio T IDFRAG

64-1

32-1 : <
36-1 G1P1A0
i 2020 C

1
134 dias - t
Parto normal. AM + Complemento.

FONTE: A autora (2023).

Familia 8

Trés integrantes desta familia participaram da pesquisa. Um deles foi P8, 38
anos de idade, histérico obstétrico de uma gestacéo e um parto (G1P1AQ), enfermeira
de formacgdo. Tem uma irma (35) mais nova, mas também teve uma anterior ao seu
nascimento que faleceu com dois anos de idade e, ainda, um outro irmao que nao
chegou a nascer. Seus pais sao divorciados, ele tem 64 anos e ela 65.

Logo apos o término de seu casamento em 2020, P8 engravidou mesmo sem
pretensao, tendo sido seu parto cesareo, em maternidade. No dia da entrevista, a sua
filha tinha um ano e sete meses de vida e estava em AM mais alimentos para a sua
idade. No momento da entrevista, P8 assumia toda a provisao da filha e a relagdo com
o pai da mesma era conflituosa. A sua conexao com a filha, a mae e a irma ¢ estreita.
Sua renda mensal média € de cinco salarios-minimos.

A mae e a irma de P8, constituem a sua rede de apoio primaria, sendo que ela
e sua filha moram com a sua mée. A irma de P8 mora em outro Estado e tem
contribuido emocionalmente em seu puerpério. Ela é casada e mae de um menino de
trés anos.

Além da mae e da irma, P8 destaca o apoio recebido por parte da sua prima
(41), que € mae de duas mulheres (27, 26) e dois homens (19, 16) e avo de uma
menina (7) e dois meninos (5, 2). Foi a prima quem a acompanhou enquanto esteve
no hospital.

Neste periodo, a familia tem buscado suporte em servicos de saude e

comunitarios — banco de leite, escola, aplicativo (baby center) de interagao social entre
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mulheres que estdo passando pela mesma etapa, além de advogado para resolver
questdes relacionadas a coparentalidade. Ainda, ja puderam contar com o apoio dos
seguintes profissionais: doula, enfermeira e pediatra.

A participagao desta familia na pesquisa ocorreu como retorno a divulgagéo do
estudo na rede social denominada WhatsApp, mediante convite divulgado pela equipe
de pesquisa. Assim, a entrevista foi realizada através de um servigco de comunicagao
por video, estando na ocasido a puérpera e sua mae. Ainda, houve uma segunda
entrevista com P8, sua irméa e mae.

O genograma e o ecomapa da Familia 8 sdo apresentados a seguir.

Figura 8. Genograma e Ecomapa da Familia 8
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Familia 9

E composta por P9, 37 anos de idade, com histérico obstétrico de uma gestagéo
e um parto (G1P1A0), enfermeira de formacdo, em licenga-maternidade no dia da
entrevista e a segunda filha (41, 37) do relacionamento entre seus pais que sao
casados, ele com 71 anos e ela com 55.

P9 convive ha dez anos com C9 que tem 42 anos, € bancario e pbde
acompanhar melhor o puerpério, pois além de trabalhar em home-office conseguiu a
licenga-paternidade. C9 tem dois irmaos (43, 33), seu pai é falecido e sua mae tem 69
anos.

E a primeira vez que P9 e C9 constituem uma familia que se tornou permanente

quando seu primeiro filho chegou como fruto de uma gestagao planejada, nascido de
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parto normal em hospital, no dia da entrevista estava em seu 62° dia de vida, nutrido
pelo leite materno exclusivamente. Ainda, a soma da renda de P9 e C9 é de,
aproximadamente, quinze salarios-minimos e vivem os dois e o filho, com quem
ambos tém vinculo estreito.

Constituiram a rede de apoio de P9: sua mae, com quem tem estreita ligagao,
algumas amigas que ja sdo maes e outras que sao enfermeiras. Além disso, a familia
recebeu atendimento dos profissionais médicos: obstetra e pediatra, que atuam na US
de Atencao Primaria de referéncia, bem como da doula.

A referida familia apresentava vinculagdo com a US cenario de investigacao do
presente estudo e, por isso, foi contatada e convidada a participar da pesquisa. O
contato inicial foi pelo telefone e a entrevista foi realizada mediante a utilizagdo de um
servigo de comunicagao por video. Na ocasiéo, estavam a puérpera e seu cénjuge.

A seguir, 0 genograma e o ecomapa da Familia 9.

Figura 9. Genograma e Ecomapa da Familia 9
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Familia 10

Participaram da pesquisa dois membros desta familia. A comegar por P10,
possui 27 anos de idade, seu histérico obstétrico é de trés gravidezes e trés partos
(G3P3A0), trabalha com carteira assinada na fun¢do de atendente, embora estivesse
em licenga-maternidade na ocasido da entrevista. Assim, tem trés filhas (7 e 3 anos;
5 meses) e é a primogénita dentre quatro irmaos que nasceram nesta ordem — uma
do sexo feminino (22), um do sexo biolégico masculino (19) e uma do sexo feminino

que faleceu no terceiro més apds o nascimento. Seus pais divorciaram no ano 2012 e
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ha cerca de um ano a sua mae passou a conviver com outro cénjuge. Ela tem 60 anos
enquanto seu pai tem 50.

P10 convive ha nove anos com C10 que tem 25 anos, atualmente € autbnomo
e tem um irm&o mais velho (27) e duas irmas (22, 19). E o primeiro relacionamento de
P10 e C10 que, recentemente, tiveram a terceira filha, fruto de uma gestagcao nao
planejada, nascida de parto normal em hospital, no dia da entrevista com 90 dias de
vida e nutrida por meio de formula.

A avo materna, bem como as irmas, a mae e o pai, na ocasidao da entrevista
apresentavam vinculo estreito com o novo membro. A soma da renda familiar do casal
€ de, aproximadamente, trés salarios-minimos e moram com as trés filhas e dois
cachorros que consideram da familia.

P10 sempre pode contar com a sua mae, com quem mantém vinculo estreito,
durante as suas gestagdes e puerpérios, e por isso ela a considera sua rede de apoio.
A mae de P10 exerce a fungdo de cuidadora de idoso. Nesta etapa, a familia tem
recorrido a Unidade Basica de Saude (UBS) onde realizou o pré-natal e as primeiras
consultas de pos-parto; e a Unidade Saude da Familia (USF) mais proxima de casa.
Ainda, no retorno da puérpera ao trabalho, contrataram uma amiga de P10 para
assumir as duas filhas menores até conseguirem vaga na escola.

A vinculagao da familia a US cenario de investigacado deste estudo possibilitou
seu achado. O contato inicial foi pelo telefone e, apds o convite aceito, a entrevista
aconteceu na semana seguinte no contexto domiciliar, estando na ocasiao a puérpera
e a sua mae.

A seguir, apresentam-se 0 genograma e o ecomapa da Familia 10.

Figura 10. Genograma e Ecomapa da Familia 1
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Familia 11

E composta por P11, 39 anos de idade, com histdrico obstétrico de duas
gestacdes e dois partos (G2P2A0), advogada e em licenga-maternidade no dia da
entrevista. Tem uma irmé de 36 anos, que é casada e mae de uma menina de 8 meses;
seus pais sao casados desde o ano 1980, ele tem 68 anos ela tem 64.

P11 casou-se ha seis anos com C11 que tem 39 anos, € empresario, tem um
irmao (36) e teve a licenga-paternidade nos termos que a lei preconiza. Ainda, seu pai,
que tem 62 anos de idade, e sua mae que tem 59, se divorciaram em 1987 e seu pai
casou-se novamente em 2002. A soma da renda familiar do casal é de,
aproximadamente, 30 salarios-minimos e moram com seus dois filhos.

E a primeira vez que P11 e C11 constituem uma familia que se expandiu com
a chegada do segundo filho, fruto de uma gestacéao planejada, nascido de parto normal
em hospital, no dia da entrevista com cinco meses de vida e em AME.

Os avos maternos, a irma do bebé e sua mae, apresentam estreita conexao
com o0 novo membro, enquanto C11 tem construido vinculo a cada dia, semelhante a
como fez com a primeira filha (3) cuja conexao com os avés maternos e com P11 é
estreita.

Os pais da puérpera tém sido uma ancora para a puérpera e seu cdnjuge nesta
fase, bem como casais de amigos que ja sdo méaes e pais. Além disso, P11 participa
de grupos sociais que funcionam de forma online e sdo compostos por outras
puérperas e profissionais de saude. Tais grupos, tém sido importantes fontes de
informacdes e trocas de vivéncias pessoais e experiéncias familiares. Ainda, para
manter a organizagao da casa e 0 passeio com as criangas, contam com a ajuda de
uma diarista.

Além disso, nos primeiros dias do puerpério, durante o internamento, as
enfermeiras estiveram presentes e, posteriormente, o pediatra passou a ser
consultado frequentemente.

O conhecimento sobre a pesquisa chegou a puérpera por meio de um grupo
existente em uma rede social, focado na troca de vivéncias sobre o puerpério. Tal
grupo, composto por profissionais de saude e puérperas, possibilitou o encontro entre
a familia e a equipe de pesquisa, em seguida a entrevista foi agendada e ocorreu no
contexto domiciliar.

O genograma e o ecomapa da familia 11 sdo apresentados a seguir.
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Figura 11. Genograma e Ecomapa da Familia 11
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Familia 12

E composta por P12, 32 anos de idade, histérico pessoal de depressio e
obstétrico de trés gestacdes, dois partos e um aborto antes do primeiro parto
(G3P2A1). Atua como psicologa autbhoma — embora atualmente em uma carga
horaria reduzida em decorréncia da maternidade, e tem dois irmaos, sendo um (44)
fruto do primeiro relacionamento da sua méae, que tem 64 anos; e outro (42) originado
por seus pais, que sao casados desde o ano 1980. Seu pai tem a mesma idade da
sua mae e trabalha como motorista, enquanto ela € aposentada.

P12 convive desde 2016 com C12 que tem 34 anos, trabalha como vendedor
de pegas com carteira assinada e tem duas irmas (32, 30). Seus pais sdo casados,
ele tem 59 anos de idade e ela 56. A soma da renda familiar do casal é de,
aproximadamente, cinco salarios-minimos e moram com as duas filhas na casa dos
pais da puérpera.

E a primeira vez que P12 e C12 formam uma familia, embora C12 tenha outras
duas filhas, ambas com nove anos de idade, frutos de dois relacionamentos
anteriores. A familia desta vez se expandiu com a chegada da segunda filha, fruto de
uma gestacao planejada, nascida de parto normal no contexto domiciliar, no dia da

entrevista com 1 ano e 28 dias, nutrida através do leite materno e outros alimentos
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para a sua idade. O novo membro, possui estreita conexao com a mae e vinculo
préximo com os demais membros da familia — pai, irma bilateral (4) e avdés maternos
e paternos.

Os pais e a sogra da puérpera tém sido uma ancora para a puérpera e seu
cbnjuge nesta fase. A familia, também, tem recorrido ha alguns médicos pediatras em
decorréncia de algumas demandas especificas do bebé e recebeu apoio da equipe
de PDP.

O conhecimento sobre a pesquisa chegou a familia por meio de um grupo
online em uma rede social que permite a troca de vivéncias sobre o puerpério. Tal
grupo, possibilitou o encontro entre a familia e a equipe de pesquisa para que a
entrevista pudesse ser realizada no contexto domiciliar, com a puérpera e seu
cbnjuge; e em seguida os pais de P12.

Na sequéncia, apresentam-se 0 genograma € o ecomapa da familia 12.

Figura 12. Genograma e Ecomapa da Familia 12
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Familia 13

Trés membros desta familia participaram da pesquisa. A comecgar por P13,
possui 25 anos de idade, histérico pessoal de depressao e obstétrico de trés
gestacodes, dois partos e um aborto ocorrido apés o nascimento do primeiro filho
(G3P2A1). Atualmente, estuda pedagogia e esta recebendo o seguro-desemprego.

P13 tem quatro irmaos ao todo, sendo bilateralmente uma irma (35) e um irméo
(31) e unilateralmente duas irmas (17, 11), frutos do segundo relacionamento do seu
pai. Seus pais sao separados desde 1999, sua mae casou-se novamente em 2005 e

seu pai também se casou. Ele tem 58 anos e ela 55.
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P13 casou-se em 2015 com C13 que tem 29 anos, trabalha como auxiliar de
logistica e é filho unico. Seus pais se separaram em 2003 e, posteriormente, seu pai
se casou novamente. A sua mae, possui 52 anos e seu pai 47. A soma da renda
familiar do casal é de, aproximadamente, trés salarios-minimos € moram com seus
dois filhos, um cachorro e um gato, considerados da familia.

E a primeira vez que P13 e C13 formam uma familia que se expandiu com a
chegada do segundo filho, fruto de uma gestacao planejada, nascido de parto normal
no contexto domiciliar, no dia da entrevista com 8 meses e 11 dias, nutrido por meio
do leite materno e de alimentos para a sua faixa etaria. P13, C13, o filho mais velho
(4) e a mae de P13, possuem vinculo estreito com o0 novo membro.

A mae, a avo paterna e a sogra da puérpera tém sido ancora para a puérpera
e seu cdnjuge nesta fase, principalmente a mée e a avé que vém acompanhando-os
desde o inicio do puerpério, cujo vinculo com a puérpera e seus filhos é estreito.

Ainda, nos primeiros dias do puerpério contaram com uma equipe de parto
domiciliar, com a assisténcia social, com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) através do servigo de psicologia e com a maternidade nas complicagdes
relacionadas a amamentacgao. Ainda, P13 participa de alguns grupos de mulheres que
estdo passando pelo mesmo percurso e que tém filhos na mesma idade, além de
trocar vivéncias com uma amiga, que também é méae.

O convite de participagéo na pesquisa chegou a familia através de um grupo
online em uma rede social, voltado para a troca de vivéncias entre puérperas. Uma
vez agendada, a entrevista foi realizada no contexto domiciliar.

Abaixo, constam o genograma e o ecomapa da familia 13.

Figura 13. Genograma e Ecomapa da Familia 13
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Familia 14

Participaram do estudo dois membros desta familia: a puérpera P14, que tem
29 anos; e sua mae, que possui 62 anos. P14 apresenta como histérico obstétrico
uma gestacado e um parto (G1P1A0), é formada em artes visuais e esta concluindo o
primeiro Mestrado. Ela tem uma irma (38) bilateral e trés irmaos, dois do sexo bioldgico
masculino (27, 21) e uma do sexo biolégico feminino (25), frutos do segundo
casamento do seu pai, que faleceu quanto tinha 47 anos.

P14 convive ha dois anos com C14 que tem 37 anos, é tatuador e tem trés
irmaos, sendo dois do sexo biolégico masculino (43, 41) frutos do primeiro casamento
do seu pai; e uma irma (38), originada por seus pais que sdo casados desde o ano
1982. Seu pai possui 67 anos e sua mae 65. P14 e C14 contam com uma renda
familiar de, aproximadamente, cinco salarios minimos € moram com o filho.

E a primeira vez que P14 convive com um conjuge e a segunda vez que C14
forma uma familia. O casal passou a conviver na iminéncia da chegada do primeiro
filho, nascido de parto normal em maternidade, fruto de uma gestagao nao planejada,
no dia da entrevista com 1 ano e 4 meses de vida, nutrido pelo leite materno e
alimentos para a sua faixa etaria. P14 e C14 apresentam vinculo estreito com o filho,
bem como a avé materna do mesmo.

P14 mantém vinculo estreito com a méae, que a apoiou desde o inicio do
puerpério, principalmente nos afazeres domésticos e em alguns momentos nos
cuidados ao neto. Além disso, a familia tem recorrido aos profissionais de saude —
pediatra, enfermeira e psicologa. Também acionaram a US de Atencao Primaria de
referéncia para a familia e a maternidade de ocorréncia do parto quando enfrentaram
intercorréncias na amamentacao.

O convite de participacao desta familia na pesquisa decorreu do encontro entre
a puérpera e um membro da equipe de pesquisa em um grupo online em uma rede
social que possibilita trocas de vivéncias acerca do puerpério. Assim, apds o convite
aceito, a entrevista foi realizada no contexto domiciliar com a puérpera e sua mae.

Abaixo, exibem-se o genograma e o ecomapa da familia 14, a ultima

entrevistada.
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Figura 14. Genograma e Ecomapa da Familia 14
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM QUESTOES DISPARADORAS
(VERSAO 1)

Dados de identificagcao da familia

Data:

Entrevista familia:

Municipio de residéncia:

Membros presentes no momento da entrevista:

Nome:

Sexo: Feminino () Masculino ( )
Idade:

Grau de parentesco com a puérpera:
Trabalha com carteira assinada?
Profissao:

Renda familiar:

Quantos residem no domicilio?

Nome:

Sexo: Feminino () Masculino ( )
Idade:

Grau de parentesco com a puérpera:
Trabalha com carteira assinada?
Profissao:

Renda familiar:

Quantos residem no domicilio?

Nome:

Sexo: Feminino () Masculino ( )
Idade:

Grau de parentesco com a puérpera:
Trabalha com carteira assinada?
Profissao:

Renda familiar:

Quantos residem no domicilio?

Nome (puérpera):

Idade:

Trabalha com carteira assinada?
Profissao:

Quantas gestagdes?

Quantos partos?

Tipo (s) de parto?

AME?

Gestacgéao planejada?
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Questoes relacionadas a “Experiéncia do puerpério para as familias”

1. Contem-me como tem sido para vocés esse tempo de pos-parto da
1. Como que € a vida de vocés ap6s o parto?
2. Como vocés pensavam que seria o periodo pos-parto? O que levou vocés a

pensarem assim?

3. O que modificou no jeito de vocés se organizarem? Como vocés tém se
organizado para dar conta das atividades?

4. Vocés conversam sobre o que estdo vivendo? O que vocés conversam? Com
quem conversam?

5. Com quem vocés tém contado ou quem tem ajudado vocés? Com quem mais
podem contar quando precisam?

6. Apos o parto, vocés ja receberam a visita de profissionais de saude? Quem
conversou com vocés? As orientagdes que ele (a) deu/deram foram claras?

7. Ha algo que ndo perguntei e que gostariam de falar/acrescentar?

8. Gostariam de saber os resultados do estudo?
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Maria Ribeiro Lacerda — pesquisadora responsavel, Ingrid Meireles
Gomes — pesquisadora colaboradora e Fernanda Rios da Silva — aluna do curso de
Doutorado da Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando vocé, que € membro de alguma familia a participar do estudo
intitulado “A experiéncia do puerpério para as familias”. O puerpério, popularmente
conhecido como periodo de dieta ou resguardo, € um periodo de mudangas
importantes e profundas no ciclo de vida e a familia é a principal rede de apoio da
mulher apds o parto, porém, € dada pouca énfase a sua importancia. Esta pesquisa

podera esclarecer o significado do puerpério para o grupo chamado familia.

1. Os objetivos desta pesquisa sdo: compreender o significado da experiéncia do
puerpério para as familias; desenvolver uma teoria substantiva representativa
que explicite essa experiéncia; e propor diretrizes que contribuam para o

cuidado de enfermagem durante o puerpério as familias.

2. Caso vocé, membro da familia, participe da pesquisa, sera
necessario responder a uma entrevista com perguntas relacionadas a
experiéncia que vocé passou ou esta passando relacionado ao puerpério de
um dos membros da sua familia. Essas perguntas serao realizadas por uma
das colaboradoras da pesquisa e serao armazenadas em um gravador de voz,

além de algumas informag¢des em papel.

3. Para tanto vocé, membro da familia, devera estar na residéncia do membro da
sua familia que esta vivenciando o puerpério para participagdo em entrevista,
em data e horario mais conveniente para vocé. A entrevista levara

aproximadamente 2 (duas) horas.

4. E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento, ansiedade, estresse, choro ou sensibilidade a

dor emocional e/ou fisica e cansaco.

5. Alguns riscos relacionados a pesquisa podem estar relacionados a riscos

emocionais como: constrangimento, ansiedade, estresse, choro ou
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sensibilidade a dor emocional e/ou fisica. Estes riscos, para os participantes-
familias, poderao ser decorrentes da desestruturagdo/mudanga que acarreta a
chegada de um novo membro na familia. E possivel que se sinta cansado, a
depender do tempo que a entrevista levara. Para minimizar a ocorréncia destas
situacdes, o local de coleta sera o domicilio. Em todo caso, a privacidade sera
mantida. Vale ressaltar que a participagcédo € livre em qualquer etapa da
pesquisa, inclusive apds a entrevista a participacdo podera ser retirada, sem
prejuizos pessoais ou profissionais. O pesquisador se disponibilizara para dar
apoio e acolher com cuidados que minimizem qualquer desconforto ou
inquietacao por meio de escuta e orientagao, além de utilizar da sua autonomia

para encerrar a coleta a qualquer momento.

6. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone 3360-7259. Além disso, também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude — Rua Atilio Borio, 680. Cristo Rei,
Curitiba, PR — Telefone: (41) 3360-4961 — E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br.
O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar,

independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes
de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugao n° 466/12 Conselho

Nacional de Saude).

7. Autorizo (), ndo autorizo (), o uso do meu relato feito por meio da entrevista
gravada em audio para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito de maneira

escrita.

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A

explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
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interromper minha participagado a qualquer momento sem justificar minha decisao e

sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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