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RESUMO

Este tem por objetivo conhecer a percepcdo de gestantes sobre suporte familiar e sua
interferéncia na realizacdo do pré-natal conforme diretrizes do Programa Nacional de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento proposto pelo Ministério da Salde. Trata-se de um
estudo observacional, descritivo, de corte transversal qualitativo, com dados coletados em
entrevista domiciliar realizadas com gestantes usuarias da Estratégia de Salde da Familia e
cadastradas no SISPRENATAL a partir de Julho de 2013, avaliados conforme “Analise de
Conteudo” (Bardin, 2011). As gestantes percebem positivamente o suporte familiar. Consideram
gue na maioria das ESF faltam atividades de apoio além de consultas e exames.
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! Este artigo € um recorte da pesquisa “Contribuicdo de gestores, profissionais de salde, gestantes e
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Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Processo APQ 02524-14;
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM); Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE).

2 Mestre em Gestéo Integrada do Territério, Psicéloga Clinica.

3 Doutora em Odontopediatria, professora do curso de Odontologia e do Programa de P6s Graduagao
em Gestéo Integrada do Territério da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE)

4 Mestre em Gestéo Integrada do Territério, professora da Faculdade Mantenense dos Vales Gerais.

5 Doutora em Saude Coletiva, professora do curso de Odontologia e do Programa de P6s Graduacédo em
Gestao Integrada do Territorio da Universidade Vale do Rio Doce.

6 Doutor em Psicologia, professor do Curso de Turismo da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri.



INTRODUCAO

Quando se fala em familia, a tendéncia é ainda de pensa-la envolvendo pai, mée e filhos, sendo
este 0 modelo tradicional o mais valorizado. Conceitos comumente associados a defini¢do de
familia como: consanguinidade, morando na mesma casa, relacdo heterossexual, relacionamento
duradouro; por si s6 ndo conseguem abranger a definicdo atual (CANO et al., 2009).

Familia é considerada um lugar de unidade que cuida dos seus membros, responsavel pelo
atendimento de necessidades basicas e formacdo dos referenciais de vida (SILVA, SILVA,
2009). Na atualidade, ela se baseia em torno da afetividade, interligando os sujeitos desprezando,
dessa maneira, o liame da cosanguinidade/parentalidade, sendo necessario apenas que a relacao
seja pautada pelo amor, amizade e companheirismo (COSTA, 2012).

Quadro 1: Caracterizagdo dos tipos de configuragdes familiares

Tipo Caracterizagdo Exemplo

Uma s6 unido entre adultos e umsé nivel de

Nuclear ou Simples N
descendéncia

Pai, mae, filho(s)
Co-habitam descendentes e/ou colaterais por
Alargada ou extensa consanglinidade ou ndo, para alémde progenitor(es)
e/ou filho(s)

Av0s morando com netos, tios,
primos, cunhados

Reconstruida, Nova unido conjugal, comexisténcia ou ndo de Homem separado casado comoutra
combinada ou descendentes de relagdes anteriores, de umou dos dois mulher separada que possui um filho
recombinada membros da outra relagdo
Unido conjugal entre duas pessoas do mesmo sexo, Dois homens casados ou duas
Homossexual . .
independente do restante da estrutura mulheres morando juntas

Progenitor que co-habita como(s) seu(s) descendentes, Vilva com filhos ou homem separado
Monoparental x x . o )

ndo tendo relagdo conjugal de co-habitacdo permanente com filhos
Duas pessoas comrelagGes ou ndo de consanglinidade

Danga a dois L . .
e inexisténcia de relacdo conjugal

Duas irmas, dois primos, avo e neto

Homem e/ou mulher que vivem na mesma habitagdo, com

De co-habitagdo S . x .
inexisténcia de lagos familiares ou relagéo conjugal

Universitarios, imigrantes

Existe uma relagdo conjugal consangtliinea,

Consanguinea independente do restante da estrutura

Casal de primos

Umdos cdnjuges se ausenta por periodos prolongados Familia comum migrante para o

Acordedo . - L
ou frequentes exterior ou de militares em missdo

Um elemento integra duas ou mais familias, constituindo
agregados diferentes, eventualmente com descendentes
emambos

Multipla ou dois em
um

Homem com duas esposas que moram
em casas diferentes

Fonte: Canico et al., 2011

A familia € um grupo priméario mantido pelo parentesco e pelas relagdes interpessoais entre 0s
membros do grupo familiar, sustentados pela afeicdo, apoio, partilha de tarefas domésticas,
cuidados com os filhos e cooperagdo mutua em diversas atividades (ZAMBERLAN, BIASOLI-
ALVES, 1997). A melhor e mais abrangente definicdo foi criada por Petzold (1996, p.39),



chamada de defini¢do ecopsicologica. Segundo esse autor familia “¢ um grupo social especial,
caracterizado por relagdes intimas e intergeracionais entre seus membros”. A partir desta
definicdo pode-se trabalhar com os inimeros tipos que comegam aparecer na sociedade.

A partir da metade do século XX, algumas importantes transformagdes comecam a aparecer no
cenario familiar. Muitos tipos nao séo relativamente novos, mas a partir deste periodo comecam
a se multiplicar. A familia moderna se diferencia das de outrora, em que se privilegiava a
eternidade dos vinculos matrimoniais e a marca da ancestralidade. Hoje se prestigia o afeto
acima de tudo, o que permite a complexidade dos lacos familiares (COSTA, 2012).

Para mostrar algumas configuragdes de familia, presentes na atualidade, utilizou-se o estudo de
Canico et al. (2011), classificadas de acordo com a estrutura e dindmica global. Este trabalho
classifica as familias em diversas configuracdes, contudo para melhor compreensdo foi
selecionado apenas alguns tipos que se encaixariam melhor no presente estudo.

Importancia do apoio familiar no periodo gestacional

A gravidez é um processo fisiologico normal na vida da mulher, para tal acontecimento o
organismo é lentamente modificado no decorrer do seu desenvolvimento. Por isso é necessario
que o profissional de salde entenda e valorize essas modificacdes, de modo que, ao longo do
atendimento, a gestante se sinta confiante e preparada durante e ap6s o periodo gestacional.
Essas modificacGes sdo essenciais para a manutencdo da gravidez, o desenvolvimento do feto, o
parto e a lactagdo subsequente (BRASIL, 2001).

Durante o periodo gestacional sdo observadas varias alteracGes no corpo da mulher, as quais
alteram a parte fisica, mecanica, hormonal e psiquica. Dentre as alteracdes fisioldgicas incluem
as modificacdes sistémicas como alteracdo das mamas, do abdome, das glandulas endécrinas, do
sistema cardiovascular, do sistema respiratorio, do peso corporal, do trato gastrointestinal, do
metabolismo de carboidratos, do sistema musculoesquelético e da pele (RESENDE,
MONTENEGRO, 2013).

Estas mudancas fisicas geram reflexos em aspectos psiquicos na vida da mulher e requerem
necessidades de afeto, carinho, cuidado e protecdo. Nos dois ultimos trimestres as alteraces
psicoldgicas se acentuam, uma vez que no primeiro trimestre evidenciam-se transformacdes
fisioldgicas, como enjoos, mudangas no apetite, entre outros. O segundo trimestre da gestacao é
considerado o0 mais estavel emocionalmente. Isto muito se deve aos movimentos fetais. No
entanto, as alteracdes do desejo e do desempenho sexual tendem a surgir com maior intensidade.
No terceiro trimestre, o nivel de ansiedade tende a aumentar quanto mais se aproxima do parto e
da rotina da vida ap6s a chegada do bebé (SOIFER, 1980).

A experiéncia de gerar um filho € um momento especial na vida da mulher com repercussoes
para todo o seu meio familiar. Desta forma, a gestacdo, € um periodo de muitas transformagdes
no corpo e na psique da mulher, além das expectativas e projetos elaborados pela familia. Este
processo de significacdo estd ligado diretamente ao envolvimento psico-afetivo da unidade
familiar (SILVA, SILVA, 2009).



A interagdo de diversos fatores ira contribuir para uma gravidez, parto e puerpério tranquilos,
sem necessidade de maiores intervengdes médicas e adequado recebimento e cuidado do bebé,
sdo eles: histdria pessoal da gestante, contexto existencial desta gravidez, caracteristicas da
evolucdo da gestacdo, contexto socioecondmico e o0 contexto assistencial (MALDONADO,
1985).

O contexto da gestacdo e do parto é determinante para o desenvolvimento do novo individuo,
bem como para a relacdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a crianca a partir das
primeiras horas ap6s o nascimento. Tal contexto interfere no processo de amamentagdo, nos
cuidados com a crianca e na vida da mulher. Um contexto favoravel fortalece os vinculos
familiares, sendo estes condicGes basicas para o desenvolvimento saudavel do ser humano
(BRASIL, 2005).

A forma como a mulher e sua gravidez sdo recebidas pela estrutura familiar no qual esta inserida,
acarretara diversas respostas e sintomas neste periodo de transformacdes e fragilidade. O apoio e
orientacdo por parte desta composicdo familiar sera um diferencial para o relacionamento mae-
filho. O nascimento de uma crianca é um acontecimento que gera alteragdes em toda estrutura
familiar. Portanto, devem-se verificar todas as interacdes da unidade familiar, pois cada membro
desta unidade sofre transformagdes significativas sob o impacto da gestagdio (MALDONADO,
1985).

As atitudes do marido em relacdo a gestante contribuem muito para sua aceitacdo ou rejei¢do da
gravidez e para a maneira como ira vivenciar todas as modificagdes deste processo. Com a
chegada do bebé, a mée precisarda de um ambiente tranquilo e acolhedor para conseguir
redirecionar todas as modificacdes na rotina de sua vida e da casa, além disso, este tipo de
ambiente favorece a amamentacdo. O fator crucial para que a mée consiga produzir leite de
forma satisfatéria, é a qualidade e o grau de ajuda que esta recebe apds a alta hospitalar
(MALDONADO, NAHOUM, DICKSTEIN, 1990).

Marin et al. (2009) tem apontado para a importancia de pessoas de apoio durante a gestagéo,
puerpério e parto, como forma de ajudar a mulher a lidar com os sentimentos provocados pelas
intensas variacdes vividas neste periodo. Maes solteiras sem apoio de um familiar colocaram
suas preocupacdes mais sobre elas do que sobre o bebé. Isto ocorre pelo fato da falta desta figura
de apoio, ndo permitir que a mulher possa dividir seus sentimentos em relacdo a gestacdo com
outra pessoa, ndo a permitindo centrar sua atencdo sobre o bebé. Esta figura de suporte pode ser
qualquer pessoa familiar a gestante, mas este apoio para ser sentindo como ajuda deve ser
efetivo.

Uma familia com suporte eficiente permite que a mulher se adéque ao momento de mudanca
gerada pela maternidade e se sinta mais confiante e confortavel, esta consequentemente
necessitara de menos intervencdes médicas, completara os requisitos exigidos a um efetivo pré-
natal e terd& um processo mais tranquilo e saudavel. As familias que ddo apoio aos seus
integrantes sdo flexiveis as modificacbes no seu funcionamento, propiciam condigdes ao
individuo num processo de crise ou doenga em manter a aderéncia ao tratamento, possibilitando
sua reabilitacdo e/ou recuperacdo efetiva (GABARDO, JUNGES, SELLI, 2009).



Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo conhecer a percepcdo de gestantes sobre
suporte familiar e sua interferéncia na realizacdo do pré-natal conforme diretrizes do Programa
Nacional de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento proposto pelo Ministério da Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal que utilizou uma
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa analisa o comportamento humano do ponto de
vista do sujeito, utilizando a observacdo naturalista e ndo controlada; sdo procedimentos
exploratorios, descritivos, indutivos, dinamicos, holisticos e ndo generalizaveis.

O modelo de estudo do tipo transversal é apropriado para descrever caracteristicas das
populacbes no que diz respeito a determinadas variaveis e o0s seus padrdes de distribuicdo, bem
como analisar sua incidéncia e inter-relagdo num determinado momento (SAMPIERI,
COLLADO, LUCIO, 2006).

Enquanto pesquisa descritiva, o estudo explicita as opinifes, atitudes e crencas dos atores
envolvidos no PHPN, permitindo uma melhor compreensdao do contexto comportamental da
salude e da influéncia que o programa exerce sobre a vida dos envolvidos. A partir destes
elementos, pode-se criar uma possibilidade de alternativas para o melhor alcance da politica a
que serve o programa (GIL, 2008).

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Governador Valadares-MG, localizado
na regido leste do Estado de Minas Gerais na mesorregido do Vale do Rio Doce. Possui uma
populacdo estimada de 278.363 habitantes, vivendo a maioria (95%) em perimetro urbano. Nesse
municipio, estima-se uma populacdo feminina de 146.141 habitantes (52,5%), superando, a
populacdo masculina de 132.222 habitantes (47,4%) (Fonte: IBGE — Censo 2015).

O Municipio estudado possui 41 equipes de ESF (37 ESF’s e 4 PACS), sendo 39 atuantes na
zona urbana (36 ESF’s e 3 PACS) e 02, na zona rural (1 ESF e 1 PACS). O seguimento urbano
do municipio é subdivido em 19 regides que atendem as areas geograficas estratégicas,
envolvendo 62 bairros.

O universo deste estudo foi constituido pelas gestantes usuérias dos servigos prestados na
Estratégia de Saide da Familia, cadastradas no SISPRENATAL, a partir de Julho de 2013, uma
vez que a coleta se iniciou em Janeiro de 2014 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOVERNADOR VALADARES, 2013).

A amostra foi constituida pelas gestantes cadastradas no SISPRENATAL que estivessem na 30°
semana de gestacédo e que fossem atendidas em cada ESF da zona urbana participante do estudo.
Na constituicdo da amostra foram consideradas todas as 36 ESF’s da zona urbana do municipio
estudado, uma vez que todas se encontram aderidas ao PHPN.

Para definicdo do tamanho da amostra, a cidade foi dividida em quatro setores — Norte, Sul,
Leste, Oeste. A partir, dessa diviséo foi realizado um sorteio aleatdrio, definindo para cada setor
uma ESF. Em cada ESF selecionada foram entrevistadas 06 gestantes.



As gestantes participantes desse estudo foram selecionadas, por um meio de sorteio aleatério, em
cada unidade, apds a identificacdo do numero total de gestantes cadastradas. Quando as gestantes
do més ndo preenchiam as seis usuarias determinadas pela amostra total, realizava-se 0 mesmo
procedimento no més subsequente e assim por diante até completar a amostra total. Este
procedimento foi realizado separadamente em cada ESF. A amostra total foi constituida de 24
participantes.

A amostragem dessa pesquisa foi baseada em variedade de tipos (CAMPOS, TURATO, 2009),
em uma caracteristica comum a todos os individuos selecionados — o critério da homogeneidade
fundamental (gestantes inseridas na ESF) — e que possuam outras caracteristicas diferentes,
favorecendo, assim, a diversidade dos tipos.

Incluiu-se na amostra gestantes com idade igual ou superior a 18 anos, funcionalmente
independentes (que ndo necessitem de acompanhamento nas idas & Unidade de Sadde), com
funcdo cognitiva preservada e que se encontravam a partir da trigésima semana de gravidez. Esse
fato se justifica por neste periodo gestacional, a mulher acompanhada pela equipe
multidisciplinar da ESF, ja deve ter realizado todos os exames preestabelecidos pelo PHPN.
Estas condicdes foram identificadas a partir dos prontuarios arquivados na ESF, com auxilio dos
profissionais de salde que atuam nesses locais (médico, enfermeiro).

Visando testar o0 método do trabalho, bem como verificar o modo de abordagem das questdes
inseridas na entrevista e tempo gasto, foi realizado um estudo piloto, com uma equipe de saude
da familia da zona urbana do municipio. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram obedecidos e
os dados obtidos ndo foram considerados para o estudo principal. Marconi e Lakatos (2007)
atribuem a importancia da realizacdo de um estudo piloto a possibilidade que ele estabelece de
verificacdo da fidedignidade, validade e operacionalidade dos dados obtidos, além de fornecer
uma estimativa sobre futuros resultados.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce
- (CEP UNIVALE) sob o parecer CEP/UNIVALE 441.089 — 14/10/2013. Todos 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para a coleta dos dados, foi realizada, inicialmente, uma reunido com os Gestores - Secretério
Municipal de Saude e Coordenadores - detalhando os objetivos da pesquisa e a metodologia
utilizada no desenvolvimento do estudo. Na oportunidade, foi solicitada autorizacdo para
realizacdo da pesquisa nas Unidades de Saude e agendadas as entrevistas. Apos autorizacdo, foi
realizada uma reunido com a equipe de ESF para a apresentacdo do estudo, explicando os
objetivos da pesquisa, enfatizando o carater voluntério, a seguranca da confidencialidade de suas
respostas, o direito de ndo identificacdo e a importancia do estudo para a possivel melhoria da
implementacdo das Politicas Pablicas. Foi reforcado que a pesquisa ndo deveria interferir no
funcionamento das atividades nas Unidades de Salde e nem nos servicos prestados pelos
profissionais e que todos os participantes necessitariam de assinar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Nessa reunido foi proposta uma agenda para a realizacdo das entrevistas. As datas, locais e
horérios das coletas de dados foram definidos de acordo com a conveniéncia dos entrevistados.



Apos a selecdo da gestante, a ACS responsavel pela supervisdo da mesma, acompanhava a
pesquisadora até o domicilio da usuéria e realizava uma apresentacdo informal. Em seguida,
indagava sobre a disponibilidade em participar da pesquisa. Se ndo houvesse disponibilidade
naquele momento, agendava outro horario adequado.

Objetivando um adequado clima para realizacdo das coletas procurou-se, na residéncia das
gestantes, um local que permitisse, sobretudo, reduzir a interferéncia de terceiros. A entrevista
era realizada sem a presenca da ACS, guiada por um Roteiro Estruturado de Entrevista contendo
29 questbes agrupadas nos seguintes temas: a) Identificacdo da entrevistada; b) Assisténcia pré-
natal; c) Classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); d) Familia.
Esta coleta adotou a abordagem quantitativa para caracterizacdo da amostra, dados da assisténcia
pré-natal e composicdo familiar (perguntas de 01 a 22), e qualitativa para avaliagdo sobre suporte
familiar e caracterizacdo da familia (questfes de 23 a 29). Os dados referentes a assisténcia pré-
natal (consultas e exames) foram coletados a partir das anotac6es do cartdo da gestante.

Utilizou-se um gravador de voz digital, com o consentimento das entrevistadas para registrar as
perguntas de 23 a 29. Tal procedimento visou obter o registro de todo o material fornecido pelos
informantes, apresentando fidelidade quanto a fala dos entrevistados e viabilizando o retorno ao
material sempre que se fizer necessario. Em todas as entrevistas foi mantido o carater de
informalidade objetivando estabelecer um clima de empatia entre entrevistador e entrevistado.

Os dados qualitativos do questionério aplicado em forma de entrevista (perguntas de 23 a 29)
referentes as varidveis caracterizacdo e suporte familiar, foram analisados a partir das
informac@es obtidas pelas gravacdes realizadas e transcritas, imediatamente, pela pesquisadora.
Para a apuragdo dos discursos das participantes, foi utilizada a técnica de “Analise de Contetido”,
proposta por Bardin (2011). Esta técnica de analise € um processo sistematico de avaliacdo de
mensagens, que objetiva a descricdo do conteudo e inferéncias de conhecimentos sobre a
producdo e recepcdo dessas mensagens. Tal processo seguiu 0s seguintes passos:

1. Os discursos coletados foram, inicialmente, transcritos mantendo-se a forma original de
expressao dos respondentes;

2. Pré-analise, na qual se foi realizada uma leitura flutuante, a partir da qual emergiram
impressdes e orientacOes, de forma a identificar as grandes categorias discursivas abordadas
pelos respondentes;

3. Leituras exaustivas dos contetdos, para a organizacdo e sistematizacdo dos conteudos,
permitindo o agrupamento dos mesmos em grandes categorias;

4. Analises dos contetdos das falas dos sujeitos, que foram reunidas por categorias,
identificando unidades de significados, estabelecendo subcategorias e procedendo-se aos
agrupamentos finais;

5. Analise e interpretacdo dos dados por subcategorias, possibilitando a descricdo dos
resultados e significados dos contetidos que consolidam o tema.



As informacOes presentes nessas entrevistas foram agrupadas em categorias relativas a cada
item, e as falas analisadas dentro de cada tema. Os textos ndo sofreram corre¢des linguisticas,
preservando o carater espontaneo dos discursos.

Essas sdo pontos de partida para a analise, sejam elas verbais, figurativas, gestuais ou
diretamente provocadas, e expressam um significado ou um sentido para 0s sujeitos respondentes
(FRANCO, 2007).

Visando preservar a identidade das entrevistadas, foram numerados, aleatoriamente, sem ligacéo
desses nimeros com identificacdo das equipes. Estes foram identificadas G-(Gestante), seguidas
por ordem numeérica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados qualitativos, deste estudo, surgiram a partir das informagdes obtidas na entrevista
realizada junto as gestantes. Nessa perspectiva, buscou-se um olhar multifacetado sobre a
totalidade das informacdes recolhidas. Foi considerada a pluralidade de significados atribuidos
ao produtor de tais dados.

Os temas abordados com as gestantes foram: significado de familia, composicdo e
relacionamento familiar, percepgéo do suporte familiar, interferéncia do suporte familiar, suporte
pos-parto e atividades desenvolvidas com as gestantes pela equipe da ESF.

A partir da categorizagdo dos temas e respectivas questdes inseridas na entrevista surgiram
diversas categorias. A categorizagdo permitiu reunir um ndmero de informagdes por meio de
uma esquematizacdo e assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los. A
categorizacdo representa a passagem dos dados brutos a dados organizados. Os temas e as
categorias que neles se apresentaram sdo explicitadas abaixo.

TEMA 1: Significado de familia

Este tema aborda a percepcdo do termo familia e sua definicdo a partir de vivéncias da gestante.
Entender este significado se torna importante, pois na atualidade existem inumeras formas,
configuracdes e determinacGes sobre familia.

Para Martins e Szymanski (2004) ndo é facil conceituar o termo familia. Segundo Salomé,
Esposito, Moraes (2006) este ndo € um conceito univoco, existem véarias formas de caracteriza-
la. No estudo desenvolvido por Fukui (1981), fica explicito que familia é um conjunto de
relagOes interpessoais que estdo interligadas e determinadas pelas a¢cdes temporais, territoriais,
sociais e historicas.

O significado de familia depende de inumeras variaveis ambientais, sociais, econémicas,
culturais, politicas ou religiosas em que esta inserida e da forma como as relagdes pessoais se
estabelecem dentro desta, assim é dificil encontrar um enunciado integrador (OSORIO, 2002).

Categoria 1: Tudo



Nesta categoria a familia foi definida como Tudo. Este conceito apresentou dois significados:
Sentimentos — sensagOes afetivas positivas desencadeadas por meio da relagdo com um
semelhante; e Tipo de configuracdo familiar - retrata a quantidade e lugar dos individuos dentro
do grupo. Possivelmente a definicdo de familia como Tudo para este grupo esteja relacionada a
importancia desta instituicdo para si e para a sociedade.

“... tudo, respeito, amor, carinho, educagdo ...” (G 03).
“E tudo né, alicerce, é meu filho e meu marido” (G 15).

“E meu mundo, meu marido, minhas filhas, minha familia é minha base, meu projeto
realizado” (G 01).

Na atualidade a familia é percebida como a célula primordial constituidora do carater e da
formacéo psiquica do sujeito. Desta forma, é retratada como algo positivo e essencial. Abordar
as configuracGes familiares existentes na atualidade representa um desafio, tendo em vista a
complexidade do tema. As vezes considera-se que a familia esta passando por um processo de
extincdo, mas, o que provavelmente esta ocorrendo é uma mudanca na sua configuracdo. Embora
0 conceito atual de familia seja diferente do de épocas passadas, ainda continua sendo a familia o
nucleo com que as pessoas se identificam e aprendem sobre a vida.

O significado de familia como tipo de configuracdo, também foi pesquisado por Delgado (2005).
Relata que a experiéncia familiar se fundamenta na coexisténcia possibilitada pela convivéncia
entre pessoas. Desta forma, cada relacdo existente forma um tipo familiar especifico que depende
das caracteristicas individuais e compartilhadas, cada um ocupando seu lugar e funcbes dentro
do grupo.

Categoria 2: Apoio/ Ajuda

Essa categoria aborda os sentimentos de familia relatados pelas gestantes. O apoio social,
reportado as relacbes sociais e as ligacGes entre pessoas e grupos envolve os colaboradores
naturais - a familia-; os grupos informais — autoajuda- e os formais e institucionalizados —
profissionais (CANESQUI, BARSAGLINI, 2012).

Para Dessen (2010), independente da estrutura familiar, o que caracteriza a familia é sua relagdo
de compromisso, suporte social e financeiro. Segundo Gabardo, Junges, Selli (2009) em
qualquer tipo de arranjo familiar pode ocorrer um fendmeno comum denominado significado
antropolégico. Este significado esta relacionado com a percepcdo de unido, suporte, protecao,
seguranga e sustentacdo no seio da familia.

O conteldo das entrevistas demonstrou que para as gestantes esse sentimentos estdo relacionados
a um grupo de pessoas com quem se pode contar emocionalmente ou financeiramente. Bem
como um espaco de protecédo e auxilio para enfrentamento dos eventos de vida.

“Ah, familia ¢ bom que vocé tem um, cé tem um companheiro pro c€, né, alguém que te
ajuda, te apdia, que t ali do seu lado pra qualquer coisa, familia pra mim ¢ isso” (G 02).

“Familia é beng@o de Deus, é as pessoas que a gente busca apoio” (G 22).

Provavelmente estas mulheres destacaram que a funcdo da familia é dar suporte ao individuo
devido as diversas transformacfes fisicas, emocionais e nas rela¢des sociais que vivenciaram
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durante o periodo gestacional e que podem torna-las frageis ou fragmentar questdes estruturais,
bem como dificultar o apoio social (afetivo, material, moral, informativo) nas relacGes entre
individuos e grupos. E na familia que estas mulheres procuram apoio e se sentem possivelmente
protegidas e acolhidas.

O apoio social pode ser considerado como teias de relacGes e trocas entre individuos néo
somente pelos vinculos e ligagcdes afetivas entre eles, mas também, em alguns casos por
obrigacGes impostas pela organizacdo social e cultura. Para Canesqui, Barsaglini (2012), a
frequéncia e a intensidade dos contatos sociais expressam 0 maior grau de integracdo social e o
sentimento de pertencimento, beneficiando o bem estar social, a salde e a protecdo contra 0s
comportamentos desviantes, ou seja, 0s que fogem as normas sociais aceitas.

A familia representa o alicerce fundamental para a vida e o desenvolvimento dos individuos que
a compdem, principalmente nos momentos de crise, sendo essencial para a manuten¢do da salde
mental (HAYAKAWA et al., 2010). No estudo desenvolvido por Cruz, Simdes, Faisal-Cury
(2005) com 70 puérperas atendidas pelas Unidades de Saude da Familia da cidade de S&o Paulo,
o apoio familiar foi relacionado como fator de protecdo contra a depressdo pés-parto,
demonstrando a importancia deste suporte em momentos de mudancas.

TEMA 2: Composigéo e relacionamento familiar

Este tema aborda os componentes que constituem a familia e como se estabelecem suas relagdes
e convivéncia. A familia pode ser considerada como um sistema constituido por etapas e ciclos
de vida assim como o individuo. Cada etapa de sua formac&o é um periodo especifico que requer
cuidados especiais. Ha& vinculos afetivos e psicoldgicos envolvidos numa relacdo familiar, e ao
mesmo tempo espacos de privacidade, de autonomia e de individualidade que devem ser
respeitados. Um desequilibrio entre vinculos psicoldgicos e espacos de individualidade pode
comprometer o relacionamento familiar saudavel.

Categoria 1: Familia nuclear

Essa categoria se refere a uma forma de organizacdo da familia contemporénea (pai, mée e filhos
dos mesmos pais) decorrente das mudancas ocorridas nas Ultimas décadas. Para Wagner et al.
(2005), a estrutura familiar € determinada por uma complexa integracéo de fatores econdmicos,
sociais e culturais, que nos remete, de um lado, a uma determinacéo histérico-estrutural, de outro
lado, a forma especifica de organizacdo interna do grupo familiar. As transformacGes
paradigmaticas, ocorridas principalmente a partir de meados do século XX, no que diz respeito a
configuracdo e ao funcionamento familiar, provocaram altera¢fes na estrutura e na dindmica de
suas relagdes, contribuindo para a concepgdo contemporanea de familia. Essas modificacdes tém
acarretado mudancas nos padrfes de funcionamento entre seus membros, levando a um processo
de assimilacdo e de construcdo de novos modos de relacionamento.

Algumas gestantes consideraram que Familia Nuclear é aquela composta pelo companheiro e
filho(s), incluindo o que iré nascer.

“Meu esposo, eu, minas duas filhas e meu filho que vai nascer” (G 01).

“Eu falo essa agora né, que ¢ eu e 0 meu marido, né, e agora o meu filho” (G 06).
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Este dado demonstra que possivelmente as gestantes entendem e valorizam a estrutura familiar
que possuem e estdo inseridas. O que realmente importa € fazer parte da esséncia familiar, do seu
interior, existindo esforgos de todos para o alcance de um bem comum.

A composicao familiar, normalmente, vem associada as pessoas que vivem no mesmo domicilio.
Para a Demografia e a Sociologia, a familia abrange somente o grupo residente na mesma
unidade domeéstica. No entanto, para a Antropologia, sdo consideradas todas as pessoas com
quaisquer lacos de parentesco independente do domicilio (MEDEIROS, OSORIO, VARELLA,
2002).

De acordo com Baptista et al. (2009) a familia é essencial para o desenvolvimento global do
individuo devido as influéncias que pode exercer sobre a formacdo de seu caréter, sendo
mediadora entre o sujeito e a sociedade. Essa relacdo é construida de acordo com a qualidade do
relacionamento interno existente entre os membros. Quando esse ambiente ndo é propicio para o
desenvolvimento do individuo ha maior chance de ocorrer problemas psiquiatricos. Desta forma,
0 suporte e o bom relacionamento familiar funcionam como protecdo para transtornos mentais,
desvios de comportamentos e adaptacdo em momentos de crise.

Para as gestantes o grau de satisfacdo estabelecido nas relacdes e convivéncias constituidas
dentro do contexto familiar é considerado bom.

“A relagdo com o meu filho € muito boa, é uma relacdo de companheirismo assim,
muito amigo nos dois” (G 07).

“E bom, tem hora que d4 um pega ai, mas é bom” (G 13).

Esse bom relacionamento presente no contexto familiar das gestantes pode estar relacionado a
existéncia de valores, crencas e referenciais quanto a familia assimilados nas etapas iniciais da
vida (com os pais) e alguns adquiridos no decorrer do seu processo de transicéo de vida.

A familia, desde os tempos mais remotos, se constitui em um grupo social que exerce marcada
influéncia sobre a vida dos individuos. Em relacdo a convivéncia pode ser considerado um grupo
de organizacdo complexa, inserido em um contexto social amplo com o qual mantém constante
interagdo. O grupo familiar tem um papel fundamental na constitui¢cdo dos individuos, sendo
importante na determinacdo e na organizacdo da personalidade, além de influenciar
significativamente no comportamento individual através das a¢cdes e medidas educativas tomadas
no ambito familiar (PRATA, SANTOS, 2007).

Categoria 2: Familia extensa

Nessa categoria a Familia extensa é descrita como uma ampla rede de individuos além do marido
e filho(s). S&o considerados participantes da estrutura familiar mée, pai, sogros, irmaos, tias,
sobrinhos, avo.

“Agora ¢ minha filha e meu marido, e minhas tias” (G 22).

“A minha familia ¢ hoje, a minha filha né, o meu esposo Eduardo, minha mae, meus
tios, minha avé. Acho assim que a familia no geral né completam ndo tem como vocé
colocar familia, sO eu e ele e ela, é completo todo mundo, a mae dele também, o pai
dele que se tornou parte da familia pra mim” (G 19).
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Observa-se que as gestantes dessa pesquisa possuem com sua familia extensa um vinculo
afetivo. Provavelmente ha uma formacdo de rede de apoio adequada e ndo de dependéncia.
Segundo Valente (2012) familia extensa refere-se a uma estrutura de parentesco, que mora no
mesmo lugar e constituida por diferentes geracGes. Neste tipo de familiaha uma rede de
anseios iguais, que tem uma participacdo como comunidade fechada. Incluem pais, filhos,
irmaos de pais com seus filhos, avos, tios avos, bisavis (geracdes acima). Pode, eventualmente,
incluir parente ndo consanguineo, tais como meio-irmao e filhos adotivos.

Independente da configuracdo, o relacionamento no contexto familiar para maioria das gestantes
é descrito como bom.
“Com a minha mae, ela é, a minha relacdo com ela ¢ muito boa, porque desde crianca
quem me criou foi ela, ela criou eu e 0 meu irméo, assim como ela criou os outros filhos

dela também, e porque quando ela ficou gravida, 0 meu pai .... eles se separaram, ele foi
embora” (G 19).

Para Fonseca (2005) a rede familiar se estende no espaco além da casa. Abarca uma ampla rede
de relacdes que se ampliam no tempo por meio de diversas geracOes. Essa rede pode incluir
consanguineos, parentes, padrinhos, compadres e amigos. Assim, define lago familiar como uma
relacdo assinalada pela identificacdo estreita e duradoura entre determinadas pessoas que
reconhecem entre elas certos direitos e obrigacbes mutuas. Em classes sociais menos
favorecidas, essas redes de ajuda mdtua, provavelmente sdo criadas para amparar os individuos
que teriam dificuldades para sobreviver.

De acordo Amazonas et al. (2003) as familias das classes populares possuem uma maneira
particular de funcionamento, apesar de estarem inseridas em um mundo globalizado. Essas
familias necessitam desenvolver estratégias de sobrevivéncia e todos precisam participar da
manutencdo (provimento financeiro e cuidados entre os membros) do grupo. Para tanto,
promovem uma logica de solidariedade que caracteriza a existéncia do grupo familiar.

Quando as entrevistadas descrevem o relacionamento familiar como bom, provavelmente estéo
se referindo ao sentimento de solidariedade e ajuda mutua que permeia e mantém as relagdes
grupais desta camada da sociedade.

A familia é, por um lado, um fenébmeno da natureza humana, e, por outro, considerada uma
instituicdo arquitetada socialmente. Concebe-se a familia como um sistema de relacdes que
inclui pessoas ligadas por parentesco e/ou que se sentem pertencentes a um determinado
contexto (GOMES, PEREIRA, 2005), e pode sofrer modificagdes em sua estrutura de acordo
com o contexto historico e cultural bem como a partir de um emaranhado de emocdes e de agdes
pessoais, familiares e culturais (PELISOLI, TEODORO, DELL’AGLIO, 2007).

Tanto a familia quanto o territdrio incorporam dimensdes que estdo em transformacéo, ou seja,
séo considerados fluxos. Possuem dimensdo simbolica, ou cultural e uma dimens&o material, de
natureza predominantemente econémico-politica. A ideia de territorio caminharia entdo do
politico para o cultural, ou seja, das fronteiras entre 0s povos aos limites do corpo e do afeto
entre as pessoas. Isto aponta para novas propostas tedrico-metodoldgicas, cuja base estd na
perspectiva da operacionalizacdo do conceito de territorio usado de Santos e Silveira (2001) na


http://br.innatia.com/c-organizacao-familiar/a-tipos-de-familia-7358.html

13

escala social do cotidiano. Com forte apelo antropoldgico, esta abordagem de territorio abre
possibilidades para as analises em salde, particularmente para a atencdo basica, como para 0
entendimento contextual do processo salde-doenca, principalmente em espagos comunitérios.

TEMA 3: Percepcao do suporte familiar

Este tema averiguou a presenca do suporte familiar entre as gestantes, quem séo 0s sujeitos que
possibilitam esse apoio e qual modalidade é efetivado. Aquino, Baptista e Souza (2011)
consideram que o suporte familiar contribui de maneira significativa para a manutencao, a
integridade fisica e psicoldgica do individuo. Seu efeito € benéfico para o componente da familia
que o recebe, na medida em que o suporte é percebido como disponivel e satisfatorio. Essa
percepcdo permite que o individuo sinta-se reconhecido, amado, acolhido e participante de uma
rede em que hé trocas de informacgdes, 0s recursos sdo partilhados, favorecendo assim bem-estar
psicoldgico.

Segundo Valla (1999) o apoio social constitui-se de qualquer informacdo (falada ou nédo) ou
auxilio material fornecido por sujeitos com as quais se tem contato constante, gerando efeitos
emocionais e comportamentais positivos. E um processo que suscita resultado para os dois lados
(para quem recebe e para quem oferece), permitindo que ambos tenham mais sentido de controle
sobre suas vidas.

Categoria 1: Responsavel pelo suporte

Esta categoria engloba os sujeitos considerados responsaveis em proporcionar suporte as
gestantes. Os sujeitos mais citados foram a mée e o companheiro. Porém com menor frequéncia
apareceu sogra, cunhada, irmdos, tia, pai, avo e primos. No entanto, algumas relataram nao
receberem nenhum tipo de apoio. Dessa forma, a partir das entrevistas, podem-se evidenciar

esses sujeitos:
“Minha mie, minha tia. E da minha mée e da minha tia” (G 10).

“Meus esposo ¢ quem mais me da né” (G 13).

“Todo mundo, a familia toda, mae, pai, irmaos, todo mundo mesmo gragas a Deus” (G
14).

Pode-se considerar que neste estudo a maioria das familias provavelmente percebe a importancia
do periodo gestacional e oferecem suporte as gestantes. Observa-se que 0s varios individuos que
compdem o grupo familiar buscam proporcionar ajuda e desta forma, possivelmente, constroem
uma rede de apoio consistente a partir da dindmica das relagdes sociais. Ou seja, a influéncia de
distintas distribuic6es de responsabilidades e modelos de comportamentos.

O suporte por parte da familia e companheiro durante a gestacdo parece essencial, podendo
diminuir a incidéncia de depressdo, transtorno comum nesta fase. Além disso, influencia
diretamente a salude e bem-estar materno. Diversos estudos demonstram que a méde e o
companheiro séo as pessoas mais citadas como fonte de suporte (MOREIRA, SARRIERA,
2008). De acordo com Dessen, Braz (2000), a rede de apoio € composta por varias pessoas, que
desempenham diversas fungdes e oferecem apoio instrumental (financeira, ajuda nas tarefas,
informacdes) ou emocional (afei¢do, aprovacao, preocupagéo).
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Categoria 2: Modalidade de suporte

Nessa categoria modalidade de suporte se refere ao tipo ou forma de apoio que o-individuo da
rede oferece a gestante. O suporte pode ser considerado financeiro, quando ha doacédo de objetos,
bens e dinheiro; ou psicoldgico, quando ha uma comunicagdo assertiva que permita expressar o
afeto e compartilhar tarefas diarias.

“Porque quando a gente ta, ¢, neste periodo assim, gestacional, a gente fica muito

sensivel, entdo qualquer pessoa que venha e te faga algum beneficio, entdo ta te
ajudando, é tipo um carinho, voceé recebe carinho das pessoas que vocé gosta” (G 01).

“todos eles, meu filho faz a partezinha do jeito dele, o meu marido financeiro, a minha
made ali me dando apoio” (G 18).

“Bom, no geral, as minhas irmas, a familia inteira praticamente, eles t€ém ajudado,
quando ndo é financeiramente com pouco, porque todo mundo tem pouco também,
alguns trabalham, alguns ndo, e ajudam como podem né, outros emocionalmente
também, me d& muito apoio, muito conselho pra mim formar uma mente melhor sobre
familia” (G 19).

Independente do tipo de suporte recebido observa-se que a gestante demonstra necessidade de
ser acolhida, segura e amada pelos membros de sua familia. Provavelmente, esse suporte podera
proporcionar uma gestacdo tranquila, favorecendo niveis de salde e protecdo, refletindo na
qualidade de vida da mée e bebé.

A gestante ao vivenciar 0 processo gestacional, ou seja, uma situagdo de transicdo necessita de
vinculo, suporte e confianca. Esse suporte pode ser proveniente de individuos que lhe seja
significativo e estejam disponiveis para oferecer-lhe suporte, pois isso lhe proporcionard maior
seguranca no enfrentamento de dificuldades durante o processo gravidico-puerperal
(TSUNECHIRO, BONADIO, 1999).

TEMA 4: Interferéncia do suporte familiar

Esse tema esta relacionado com a interferéncia do suporte familiar na aceitacdo da gestacdo e na
efetivacdo do pré-natal. O suporte familiar pode ser compreendido como a soma de todas as
relagBes que um individuo percebe como significativas ou diferenciadas da massa anénima da
sociedade. E considerado como um circulo social constituido por tragos de afinidade, formando
uma teia que une as pessoas. Tem um carater dindmico, modificando-se com o decorrer do
tempo e com as mudancas ocorridas na vida dos individuos, uma vez que é constituida pelo
conjunto de seres com quem interage de maneira regular e os tornam reais.

Categoria 1: Aceitacédo da gestacao

Esta categoria retrata 0 entendimento das entrevistadas a respeito da interferéncia do suporte
familiar na aceitacdo da gestacdo. De acordo com Schoeps et al. (2007) a ndo aceitacdo da
gestacdo pela familia constitui fator de risco para mortalidade neonatal. Esses estdo associados a
mortalidade neonatal precoce e incluem além dos fatores biolégicos maternos e do recem-
nascido, as condigdes de vida da familia e seu contexto social.
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Entre as gestantes participantes dessa pesquisa, varias compreendem que o suporte familiar pode
interferir na aceitagéo da gestacéo.
“Acredito que sim, eu fico imaginando igual quando eu vou pro posto aqui vejo umas
meninas novinhas até mesmo da minha idade, vocé vé que é aquela pessoa sofrida, que

ta carregando aquela barriga ali por carregar entendeu? Eu acho que deve ser muito
complicado” (G 01).

“Interfere né, porque no caso quando vocé tem apoio ai vocé nao fica né, como se diz:
‘ah se eu ndo tivesse engravidado™ (G 08).

Para Jussani, Serafim, Marcon (2007) a aceitacdo da gestacdo pelos familiares ja constitui um
tipo de suporte emocional para a gestante. A familia, independentemente do arranjo ou estrutura,
propicia os aportes afetivos e materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus
componentes. E nesse lugar que se encontra o ambiente privilegiado de socializagio, de pratica
de tolerancia e divisdo de responsabilidades, de busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia
para iniciar o exercicio da cidadania sob o parametro da igualdade, do respeito e dos direitos
humanos.

Algumas gestantes consideraram que o suporte familiar ndo interfere na aceitacdo da gestacao e
na efetivacdo do pré-natal.

“Eu acho que ndo, que independente ele é meu filho” (G 11).

“Nao, eu ia aceitar porque eu sou doida com um menino, era doida pra engravidar,
desde 0 meu primeiro namorado eu era doida pra engravidar ...” (G 21).

A pouca ou nenhuma influencia do reconhecimento da interferéncia do suporte familiar dessas
gestantes na aceitacdo da gravidez pode estar relacionado a cultura do sistema social que estéo
inseridas. Esse sistema, as vezes, ndo descrimina a mulher que possui varios filhos e considera
comum e rotineiro contar com ajuda e abrigo dos pais. Para Andrade, Vaitsman (2002) as
relacBes sociais podem contribuir para dar sentido a vida, favorecendo a organizacdo da
identidade sob o olhar ¢ agdes dos outros, ja que se percebe que “estamos ai para alguém”.

Categoria 2: Realizacdo do pre-natal

Nessa categoria foi abordado o reconhecimento das gestantes sobre a influéncia do suporte
familiar na realizacdo do pré-natal preconizado pelo PHPN. O suporte familiar foi considerado
fundamental para realizacdo efetiva do pré-natal e o bem-estar da maioria das gestantes desse
estudo. A adaptagdo ao papel materno pode ser dificil para algumas mulheres devido a falta de
clareza das especificidades dessa nova fungdo. Esse novo papel € um produto da cultura e refere-
se a agdes que se espera que a mae desempenhe em relagéo a seu filho.

“Ajuda muito. Ajuda sim, € aquela coisa de vocé poder dividir né, vocé ter alguém pra
conversar, vocé poder ta dividindo. Ele ta4 ciente das coisas que ta acontecendo,
preocupando, vocé ver que € uma preocupagdo que tem com vocé, entendeu? Com o seu
filho. Entao, é muito importante” (G 07).

“Interfere. Porque muitas vezes, a pessoa até esconde, e ai, ndo procura 0 medico, néo
tem acompanhamento, entendeu? ‘Porque vocé vai no médico todo més?” Como € que a
pessoa vai explicar o porque?!” (G 20).
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Estes relatos reforgam a importancia da rede social para a satde fisica e emocional do individuo
e, consequentemente, da familia. Porém, pode também demonstrar uma funcao/acdo
fiscalizadora da familia cobrando da gestante a correta realizagdo do pré-natal proposto pela
equipe da ESF. Segundo Pesamosca, Fonseca, Gomes (2008) a gestacdo deve representar um
momento de adaptacdo para o desempenho dos novos papéis que deverdo assumir com a chegada
do novo membro familiar. Desta forma, a participacdo da familia e principalmente do pai durante
0 pré-natal, constitui fator importante para esta adaptacdo. A mulher com apoio familiar
apresenta menos sintomas fisicos e emocionais, menos complica¢fes no trabalho de parto e
consegue uma melhor adaptacdo no pos-parto, necessitando desta forma, de menos intervengoes
medicas.

No entanto, algumas gestantes relataram que o suporte familiar ndo interfere no
acompanhamento do pre-natal:

“Ndo, ndo interfere nao” (G 08).

Este fato pode estar relacionado com a preocupacdo da gestante em ter um bebé saudavel e,
portanto, assumindo essa responsabilidade. Bem como, pode estar ligado a questdes moral e/ou
religiosas sobre a origem da vida, ao considerar o feto um individuo com direitos e interesses a
serem protegidos. Segundo Penna, Carinhanha, Rodrigues (2006) a sociedade reforga o peso da
maternagem, exigindo uma postura de “mae-perfeita”, dificultando a capacidade de perceber
seus reais sentimentos e necessidades. O que ocorre é uma supervalorizagdo do bebé e uma
consequente desvalorizacdo das necessidades e cuidados com a mulher. Possivelmente a tradicao
e a cultura de responsabilizacdo da mulher pelo cuidado do recém-nascimento ainda esteja
arraigada nos seus modos de vida.

TEMA 5: Suporte pés-parto

Este tema considera a continuidade do suporte familiar ap6s o nascimento do bebé, ou seja,
durante o puerpério. Essa nova fase experimentada pela mulher pode sofrer influencia do
ambiente fisico e estrutura social quando de volta ao lar. De acordo com Zagoneli et al. (2003) o
inicio de adaptacdo a maternidade promove nos pais sentimentos de incapacidade, levando a
busca de apoio. O envolvimento da familia nos cuidados a mée e ao bebé deve ocorrer de forma
gradativa, percebendo onde h& maior precariedade de informacdes, estimulando a autoestima e
aprendizado de forma construtiva e motivadora para que a gestante se sinta capaz de cuidar de
seu filho.

Categoria 1: Estrutura fisica

Nessa categoria fica estabelecido o ambiente fisico que a gestante optou para sua recuperacao
apos saida da maternidade. A maioria das gestantes relatou que apds o parto o local preparado
para receber o bebé e que atendesse as necessidades de ambos foi sua prépria casa.

“Aqui na minha casa” (G 08).
“Em casa” (G 15).
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A propria residéncia foi escolhida possivelmente por ser considerado um ambiente tranquilo e
confortavel, facilitando as rotinas diarias da familia e dos cuidados complexos com o bebé, além
de favorecer o processo de reabilitagdo da mulher.

A escolha da residéncia pode ser percebida como um territério, ou seja, um signo cujo
significado é compreensivel a partir dos codigos culturais. De acordo com Haesbaert (2007)
trata-se de um territério “socializado e culturalizado™, que se interpdem como significado entre o
homem e 0 seu meio natural. O territério pode entdo ser conceituado como um espacgo
intensamente apropriado de forma simbdlica que, nessa concep¢do, confere a idéia de
territorialidade — como a dimenséo simbolica do territério — tem mais forca do que o proprio
conceito de territorio.

No entanto, algumas citaram a casa da mae ou da avé como local temporério escolhido para
recuperacdo apds o parto

“Eu vou ficar aqui na casa da minha avo” (G 09).

“Com a minha mae” (G 23).

Essa escolha pode estar relacionada a falta de infraestrutura fisica na sua residéncia e
consequentemente desconforto para mée e bebé. Pode também ser decorrente do despreparo e
pouca informacdo do familiar que ird realizar assisténcia de cuidado. E dessa forma ndo
contribuir efetivamente para o processo de reabilitacdo com rotinas de alimentacdo e higiene
adequadas.

Categoria 2: Rede social

Essa categoria identifica a rede social disponivel a gestante durante o puerpério, visando garantir
maior bem-estar e seguranca nessa fase.

Rede social se refere a dimensdo estrutural ou institucional ligada a um individuo. Séo
considerados rede a vizinhanca, as organizacdes religiosas, o sistema de salide e o escolar. E uma
teia de relacdes que liga os diversos individuos que possuem lacos sociais, propiciando que 0s
recursos de apoio fluam através desses vinculos. As dimensdes que compdem a rede social sdo:
tamanho (nUmero de pessoas com as quais se tem contato social); dispersdo geografica (quanto
maior a proximidade, maior a probabilidade de contato); forca das ligacGes (grau de intimidade,
reciprocidade, expectativas de duragédo e disponibilidade, intensidade emocional); densidade e
integracdo dos contatos (quantidade de pessoas proximas); composi¢do e homogeneidade dos
membros (grau de semelhanca entre individuos tais como: idade, condi¢do socioeconémica e
outros); simetria (grau de reciprocidade dos relacionamentos); enraizamento social (identificagdo
do individuo com seu meio) (PEDRO, ROCHA, NASCIMENTO, 2008).

Diversos sujeitos foram citados pelas gestantes como rede social. A méae foi o componente da
rede mais citado.

“Minha mae” (G 07).

“E minha sogra, minha mae” (G 10).
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“A prima do meu marido. A minha mée eu nem conto com ela coitada, porque ela ja ta
com 78 anos” (G 05).

Essas falas demonstraram que as gestantes desse estudo possuem recursos de rede de apoio
possibilitando suporte no pds-parto. Para Pedro, Rocha, Nascimento (2008) esse apoio social,
reportado as relacbes sociais e as ligacbes entre pessoas e grupos envolve os colaboradores
naturais (a familia); os grupos informais (autoajuda) e os formais e institucionalizados, como as
organizacOes de doentes, que podem compor as redes de apoio dos adoecidos, protegendo-0s ou
nao.

Observa-se que apesar de varias gestantes permanecerem em suas residéncias no poés-parto,
podem contar com uma rede de apoio pessoal que possibilita cuidados com o bebé e auxilio nas
tarefas domesticas, permitindo possivelmente uma melhor adaptagdo a nova fase de vida. Poucas
gestantes relataram ndo possuirem nenhuma modalidade de apoio.

“Olha, no momento eu ndo tenho ninguém” (G 02).

A falta da rede social de apoio observada em algumas gestantes desta pesquisa pode demonstrar
a dificuldade de relacionamento e interacdo de algumas gestantes com familiares, amigos,
vizinhos. De acordo com Dessen e Braz (2000) os individuos necessitam uns dos outros e, por
isso, quando o apoio social diminui ha um comprometimento do sistema de defesa do corpo. A
sensacdo de ndo poder controlar a prépria vida, juntamente com a sensacdo de isolamento,
podem ser relacionadas com o processo de saude-doenca, aumentando a suscetibilidade
individual para as enfermidades.

TEMA 6: Atividades desenvolvidas com as gestantes pela equipe da ESF

Neste tema investigou-se a existéncia de atividades desenvolvidas com as gestantes pela equipe
da ESF. O Ministério da Saude recomenda que um pré-natal de qualidade deva abordar, além de
técnicas, 0s aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Deve-se considerar a
gestante uma usuaria do servico de saude como um sujeito integral em suas necessidades,
desejos e interesses, mas também em sua possibilidade de desencadear uma reflexdo critica
acerca dos objetivos e formato desse atendimento; ndo apenas como objeto da agdo, mas como
detentor de um potencial de proatividade.

Categoria 1: Atividades desenvolvidas com as gestantes pela equipe da ESF

Essa categoria aborda a realizagdo de atividades desenvolvidas com as gestantes pela equipe da
ESF. E durante o pré-natal, que um espaco de educagio em salde deve ser criado, a fim de
possibilitar o preparo da mulher para viver a gestacédo e o parto de forma positiva, integradora e
enriquecedora. Neste momento, entende-se que o0 processo educativo é fundamental ndo sé para
a aquisicdo de conhecimento sobre o processo de gestar e parir, mas também para o
fortalecimento como ser e cidaddo. As atividades de educacdo em satde é um dos componentes
das acOes bésicas de salde e tem como objetivo levar a populacdo a reflexdo sobre a saude,
adotar préaticas para sua melhoria ou manutencgéo e realizar mudangas (R10S, VIEIRA, 2007).
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Para Hoga, Reberte (2007) as atividades desenvolvidas nos grupos de gestantes oferecem suporte
para uma melhor vivéncia do periodo gestacional e puerperal, bem como o preparo e adaptacdo
para a maternidade.

Observou-se nessa pesquisa que a maioria das gestantes desconhece a realizacdo de atividades
desenvolvidas pela equipe ESF.

“Aqui ndo” (G 04).
“Que eu saiba nao” (G 07).
“Néo, até hoje ndo” (G 10).

Percebeu-se a partir dos relatos das gestantes que na maioria das ESF pesquisadas ndo ha
nenhum tipo de atividade desenvolvida para as mesmas. Desta forma, essas usuarias ndo podem
dispor do beneficio que a equipe poderia estar oferecendo, além de proporcionar maior adesao ao
pré-natal.

Segundo Delfino et al. (2004) a gestacdo vem sendo atendida pelos profissionais de modo
intervencionista, sendo a assisténcia e atividades educativas aplicadas de maneira fragmentada,
sem que a realidade da gestante seja tratada na sua individualidade e integralidade. Esta
concepcao reducionista de educacdo em saude dificulta a consciéncia de suas potencialidades
pela populacdo. As interagdes construidas em grupos de gestantes formam teias que possibilitam
a promogdo da saude integral com repercussfes no individual e coletivo. Desta forma, o grupo
funciona como propagador de conhecimento para o territorio atendido pela ESF, empoderando as
gestantes e toda a comunidade. Uma populagdo bem informada adoece menos e requer menos
intervencdes médicas, como consequéncia diminuem-se os custos financeiros para atendimento
da salde local e aumenta a qualidade de vida desta populacao.

CONCLUSAO

A analise qualitativa dos dados obtidos permitiu observar uma articulacdo entre indicacdes
subjetivas e a organizacdo social em que cada sujeito se percebe inserido. Os resultados
mostraram que as gestantes tém uma percep¢do mais positiva que negativa sobre suporte
familiar. Isto quer dizer que apesar de experimentar algumas limitagdes nas vivencias familiares
do cotidiano, que pode gerar impacto negativo em suas vidas, as gestantes geralmente ddao um
valor positivo para familia.

As categorias que surgiram a partir da analise da percepcdo das usuérias do PHPN/GV sobre o
suporte familiar demonstraram que as gestantes percebem a importancia da familia na formacéo
do sujeito e da sociedade. Também reconhecem sua relevancia nos momentos de crise e
transicdo que ocorre no percurso da vida.
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