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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia dos tipos de apoio social percebido por puérperas e verificar a sua associagdo com as
caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e experiéncia de vida. Método: estudo transversal realizado em uma
maternidade de risco habitual de um municipio do Espirito Santo com 330 puérperas no ano de 2017. Foi aplicada a escala de
Apoio Social Medical Outcomes Study em portugués. A medida de associagdo adotada foi a razdo de prevaléncia e aplicado a
regressdao de Poisson ajustada. Estudo aprovado pelo comité de ética. Resultados: o apoio social nas dimensdes afetiva,
emocional e de interagdo social positiva, foram os que apresentaram maiores escores, enquanto a dimensdo de apoio material,
o0 menor. Fatores socioecondmicos, comportamentais e experiéncia de violéncia estiveram associados ao apoio social recebido
(p<0,05). Conclusao: profissionais envolvidos na assisténcia prestada a puérpera devem estar atentos as necessidades do apoio
social como também conhecer a rede de apoio social da mulher.

Descritores: Saude da mulher; Periodo Pés-Parto; Apoio Social; Percepgao Social.

ABSTRACT

Objective: to identify the types of social support perceived by puerperal women and examine their associations with
socioeconomic, behavioral and life-experience characteristics. Method: this cross-sectional study with 330 postpartum women
in a low-risk maternity hospital in a municipality of Espirito Santo State was conducted in 2017 using the scale of the Medical
Outcomes Study Social Support Survey in Portuguese. The measure of association was the prevalence ratio and adjusted Poisson
regression was applied. The study was approved by the research ethics committee. Results: social support scored highest in the
affective, emotional and positive social interaction dimensions; lowest in the material support dimension. Socioeconomic and
behavioral factors, and having experienced violence were associated with the social received (p < 0.05). Conclusion:
professionals involved in providing care to puerperal women should be attentive to social support needs and should learn these
women's social support networks.

Descriptors: Women's Health; Postpartum Period; Social Support; Social Perception.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de los tipos de apoyo social recibido por puérperas y verificar su asociacién con las
caracteristicas socioeconémicas, conductuales y experiencia de vida. Método: estudio transversal realizado en un hospital
maternidad de riesgo habitual en un municipio de Espirito Santo junto a 330 puérperas, en 2017. Se aplicd la escala Medical
Outcomes Study Social Support Survey. La medida de asociacion adoptada fue la razdn de prevalencia y se aplicd la regresién de
Poisson ajustada. Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: el apoyo social en las dimensiones
afectiva, emocional y de interaccion social positiva presentd las puntuaciones mas altas, mientras que la dimensién apoyo
material las mds bajas. Factores socioecondmicos, conductuales y experiencia de violencia estuvieron asociados al apoyo
recibido (p<0,05). Conclusion: los profesionales involucrados en la atencién a la puérpera deben estar atentos a las necesidades
del apoyo social, asi como deben conocer la red de apoyo social de la mujer.

Descriptores: Salud de la Mujer; Periodo Posparto; Apoyo Social; Percepcion Social.

INTRODUCAO

A gravidez é um periodo de intensas mudangas na vida da mulher nos aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionais,
relacionais e sociais. Tais transformagdes estdo associadas a relagdo da mulher com o seu corpo e com a comunidade.
Muito antes da concepgao, durante as primeiras evolugGes do embrido e o descobrimento da gravidez, a mulher inicia
a construcdo de um novo papel em sua vida: a complexidade de exercer a funcdo social de Mael.

O puerpério é o periodo cronologicamente varidvel durante o qual acontecem todas as modificagdes involutivas
das altera¢Oes desencadeadas pela gravidez e pelo parto. Estas mudangas ocorrem no organismo de modo geral,
durando até o retorno as condi¢des pré-gravidicas?.

Manuscrito derivado da dissertagdo de mestrado “Violéncia contra a mulher e a Depressdo P6s-Parto: estudo em uma maternidade de baixo risco” defendida por Dherik
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Para passar por esse periodo de maneira saudavel, tanto fisica como emocionalmente, é de extrema importancia
que a mulher conte com uma ampla rede de apoio social®. Esse apoio consiste nos recursos relacionais dos quais uma
pessoa dispGe para enfrentar diferentes situagGes na vida. Este conceito sustenta-se no nimero de pessoas com as
quais o individuo se relaciona, na estrutura e qualidade destas relagdes, nas agdes concretas executadas e na percepgdo
que a pessoa mantém sobre todos estes aspectos?.

Assim, o apoio social no puerpério tem a fun¢do de amenizar o impacto dos acontecimentos que afetam de forma
negativa a saude da mulher. As mulheres que possuem um maior apoio social durante a gestagdo apresentam menores
indices de depressdo pds-parto, assim como menores escores de sintomas de estresse e ansiedade no puerpério®. Em
relagdo ao género, as mulheres sdo mais propensas a procurar, receber e se beneficiar do apoio social. No entanto, as
responsabilidades culturalmente atribuidas as mulheres, como o cuidado de criangas, dos enfermos, idosos e as
atividades domésticas, muitas vezes, geram situacbes nas quais elas necessitam acionar mais suas redes de apoio>®.

A forma como a relagdo familiar se constitui, desde antes do momento da gestagao, pode influenciar diretamente
no ciclo gravidico-puerperal. No puerpério, a familia tende a tornar-se a principal rede de apoio e suporte’. E importante
destacar que quando a familia se coloca como fonte de seguranga, afeto, protecdo e bem-estar, esta apresenta-se como
fator de protec¢do para a m3e no puerpério®. Paralelamente a isso, a dindmica familiar pode contribuir também para a
ocorréncia de depressdo pds-parto, dificuldades no aleitamento materno, dificuldades no vinculo mae-bebé, dentre
outros aspectos, apresentando-se como fator de risco para a mulher®10,

Com relagdo a participacdo e ao envolvimento do parceiro intimo na gestacdo, salienta-se sua importancia, ndo
apenas relacionada a acompanhar as consultas, mas também ao envolvimento emocional e busca de contato com o
bebé através de conversas e estimulos na barriga. No desenvolvimento de um apoio mais efetivo, o parceiro pode ajudar
nos preparativos para a chegada do novo membro da familia, dar apoio afetivo e instrumental a mae, bem como dividir
com ela as preocupacdes e ansiedades vivenciadas no periodo gravidico®.

E importante de considerar, tanto no dambito da pesquisa quanto da assisténcia, a percepc¢do de apoio social como
um dos indicadores de salde mental, sobretudo entre as mulheres. Visto isso, considerando a caréncia de estudos sobre
a tematica do apoio social, se faz necessario aprofundarmos nessa questdo, considerando que as necessidades no
puerpério ultrapassam os limites bioldgicos e que a existéncia de uma rede social qualificada tem enorme relevancia
para a saude e bem-estar do bindbmio mae-bebé.

Deste modo, o presente estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia dos tipos de apoio social percebido por
puérperas e verificar a sua associagdo com as caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e experiéncia de vida.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico analitico do tipo transversal, que teve como local de realizacdo a
maternidade publica de risco habitual de um do Espirito Santo (ES).

A maternidade é referéncia no atendimento a gestante de baixo risco, gerenciada por uma instituicdo filantrépica.
Nesta maternidade, todos os atendimentos sdo viabilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo
atendimento ambulatorial as urgéncias obstétricas 24 horas e internacdo. A maternidade possui 45 leitos de enfermaria
obstétrica e quatro leitos pré-parto.

O municipio esta localizado na regido metropolitana de Vitdria, com 387.368 pessoas como populagdo residente
e com indice de desenvolvimento humano de 0,718%.

A amostragem foi definida por conveniéncia, de modo que as puérperas com no minimo 24 horas de pds-parto,
de feto vivo e acima de 500 gramas, independentemente da idade, e que tiveram parceiro intimo na gestacdo foram
convidadas a participar do estudo. Caracterizou-se parceiro intimo como o ex-companheiro ou companheiro,
independente do vinculo formal, e namorados recentes desde que mantendo rela¢des sexuais''. O tempo de pds-parto
foi definido pensando em um menor tempo possivel, todavia habil para recuperagdo e restabelecimento apds o parto,
independente da via. Os critérios de exclusdo foram: puérperas com déficit de audicdo, linguagem, cognitivo ou quadro
de deméncia que de alguma forma prejudicasse o adequado entendimento do estudo.

As entrevistas ocorreram face a face por meio de uma entrevistadora do sexo feminino devidamente treinada, em
local privado, sendo permitida apenas a presenca do filho recém-nascido. Os dados foram coletados de agosto a outubro
de 2017.

Para identificac3o do apoio social foi utilizada a escala do Medical Outcomes Study, validada para uso no Brasil*?,
gue abrange cinco dimensdes de apoio social: material, afetivo, interagdo social positiva, emocional e informagdo. Em
cada pergunta apresentada pelo instrumento ha cinco opg¢des de resposta, cada uma equivalente a uma pontuagdo:
nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5).
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Para a definicao do nivel de apoio social foi realizada a soma dos pontos das respostas obtidas em cada uma das
dimensdes, com posterior divisdo pelo nimero maximo de pontos possivel de ser alcangado. Apds, esse valor foi
multiplicado por 100 de modo que a pontuagdo obtida pudesse variar de 0 a 100, sendo que, quanto maior o valor
alcangado, maior o nivel de apoio social. Para a categorizagdo dicotomica (alto apoio social; baixo apoio social) tomou-
se como base o valor da média do escore de cada uma das dimensdes. Assim, valores abaixo da média foram
considerados como baixo apoio social e valores iguais ou acima como alto apoio social, isso em cada dimens3o do apoio
social: material (baixo; alto); afetivo (baixo; alto); emocional (baixo; alto); de informagdo (baixo; alto); e de interagdo
positiva (baixo; alto).

O instrumento World Health Organization Violence Against Women foi aplicado para rastrear a violéncia fisica por
parceiro intimo ao longo da vida. Esse instrumento, que foi validado em portugués para uso no Brasil, tem por finalidade
identificar as tipologias de violéncias contra as mulheres (psicoldgica, fisica ou sexual), a partir de suas respostas as 13
perguntas, nos diferentes contextos sociais, sendo considerada no presente estudo a ‘vivéncia de violéncia fisica’
qguando se obtém resposta afirmativa a qualquer um dos seis itens referentes a esse tipo de violéncia. Esse instrumento
apresenta elevada consisténcia interna, apresentada pelos coeficientes de Cronbach (média de 0,88)*3,

Para prevenir a ocorréncia de viés do observador, as entrevistadoras do estudo, todas mulheres e académicas de
graduacdo de curso de enfermagem, participaram de um treinamento com o objetivo de padronizar a realizagao das
entrevistas e a aplicacdo dos questionarios em periodo anterior a coleta de dados. O treinamento das entrevistadoras
foi realizado no més de julho de 2017, no qual foram contabilizadas 20 horas de treinamento, na ocasido as
entrevistadoras foram capacitadas para aplicagdo dos instrumentos, e orientadas quanto aos aspectos éticos, a
neutralidade, a privacidade e ao sigilo durante o processo da entrevista e a rotina para a coleta de dados. O teste piloto
foi realizado antes da coleta de dados com 50 puérperas, e, os resultados ndo foram incluidos no estudo. Vale destacar
que a partir do teste piloto algumas questdes no ambito de varidveis socioecondmicas e comportamentais foram
modificadas para melhor compreensdo da participante, de modo a evitar o viés de informacao. As entrevistadoras foram
acompanhadas pelo pesquisador responsavel pela pesquisa e avaliadas quanto a abordagem a mulher, habilidade e
aplicagdo correta dos instrumentos.

Para o cdlculo da amostra, utilizou-se o Openepi. Considerou-se um nivel de confianga de 95%, poder de 80%,
razdo de tamanho da amostra, Expostos/N3o Expostos de 1,0, odds de 4,0 e diferenca de risco de 12, chegando a um
tamanho de 234 participantes. Acrescidos 10,0% para perdas e 30,0% para fatores de confusdo, o tamanho da amostra
foi de 330 puérperas.

Para identificagdo do apoio social, desfecho em estudo, foi utilizada a escala do Medical Outcomes Study, validada
em portugués para uso no Brasil*2, que abrange cinco dimensdes de apoio social: material, afetivo, intera¢do social
positiva, emocional e informac¢do. Em cada pergunta apresentada pelo instrumento ha cinco op¢des de resposta: nunca,
raramente, as vezes, quase sempre e sempre. Essa variavel foi analisada de forma dicotémica nas cinco dimensGes do
apoio social: (baixo apoio social; alto apoio social).

Foram incluidas, como independentes, as varidveis (1) Socioeconémicas: faixa etaria (14 a 19 anos; 21 a 30 anos;
31 anos ou mais), escolaridade (até oito anos; nove anos ou mais), situacdo conjugal (com parceiro; sem parceiro),
numero de moradores por domicilio (até quatro e cinco ou mais), recebimento de beneficio (ndo; sim), e renda (em
salarios minimos: menor que 1; entre 1 e 2; 2 ou mais), sendo entendido por recebimento de beneficio qualquer valor
recebido pelo governo por meio de politicas publicas de assisténcia social, saude, educa¢dao, emprego e renda; (2)
Comportamentais: uso de alcool na gestagdo (sim e ndo); (3) Experiéncia de vida: desejo de interromper a gravidez (sim
e n3o) e violéncia fisica por parceiro intimo ao longo da vida (sim; ndo).

Os dados foram digitados na planilha Excel e as analises realizadas por meio do pacote estatistico STATA 13.0. Na
analise descritiva foram calculadas frequéncias relativas e absolutas das varidveis e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%).

Na analise bivariada utilizou-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson, a fim de identificar a distribuicdo das cinco
dimensdes do apoio social segundo as caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e violéncia vivenciada;
varidveis independentes que obtiveram valor de p<0,20 nesta analise foram incluidas na analise multivariada. A
associacdo entre as variaveis foi calculada por meio de Regressdo de Poisson, com varidncia robusta, e estimacgdo das
Razdes de Prevaléncia (RP); a permanéncia das variaveis no modelo respeitou o valor de p<0,05. Os dados foram
apresentados por meio da RP, bruta e ajustada.

Por tratar-se de um estudo que envolve seres humanos, o protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida, sendo respeitados todos os aspectos éticos das pesquisas que
envolvem seres humanos, em conformidade com a resolugdo 466/2012 e complementares.
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RESULTADOS

Os dados relacionados as prevaléncias das cinco dimensGes do apoio social percebido pelas 330 puérperas
participantes do estudo sdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Prevaléncia dos tipos de apoio social das participantes (n=330). Espirito Santo, Brasil, 2017.

Dimensoes do apoio social Nivel de apoio n % 1C95%
Apoio social material Baixo apoio social 154 46,7 41,3-52,1
Alto apoio social 176 53,3 47,9-58,7
Apoio social afetivo Baixo apoio social 94 28,5 23,9-33,6
Alto apoio social 236 71,5 66,4-76,2
Apoio social emocional Baixo apoio social 151 45,8 40,4-51,2
Alto apoio social 179 54,2 48,8-59,6
Apoio social de informacgdo Baixo apoio social 159 48,2 42,8-53,6
Alto apoio social 171 51,8 46,4-57,2
Apoio social de interagdo social positiva Baixo apoio social 151 45,8 40,4-51,2
Alto apoio social 179 54,2 48,8-59,6

O apoio social afetivo foi alto para 71,5% das entrevistadas; ja o apoio social emocional e de interagdo social
positiva foram altos para 54,2% das mulheres; o apoio social material e de informagao foram altos para 53,3% e 51,8%,
respectivamente, das participantes.

ATabela 2 apresenta os resultados das analises realizadas, a partir das variaveis independentes, quanto aos apoios
sociais material e de informacao.

TABELA 2: Analise bruta e ajustada* dos efeitos das caracteristicas das participantes sobre o apoio social material e de informagao.
Espirito Santo, Brasil, 2017.

Apoio social material Apoio social de informacgao

Analise Bruta Analise Ajustada Andlise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis RP p-valor RP p-valor RP p-valor RP p-valor
Faixa etaria
14-19 anos 1,08 0,018 1,12 <0,001 - - - -
20-29 anos 0,99 0,99 - -
30 anos ou mais 1,0 1,0 - -
Escolaridade
Até 8 anos 1,0 0,005 1,0 0,001 - - - -
9 anos ou mais 1,09 1,12 - -
Numero de moradores em
domicilio
Até 4 1,08 0,037 1,07 0,082 - - - -
5 ou mais 1,0 1,0 - -
Recebimento de beneficio
N3o 1,06 0,074 0,99 0,744 1,09 0,005 1,06 0,060
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0
Renda (salarios minimos)
<1 1,0 0,001 1,0 0,065 1,0 <0,001 1,0 <0,001
la2 1,08 1,05 1,13 1,12
2 ou mais 1,13 1,09 1,06 1,04
Uso de alcool na gestagao
Nao 1,09 0,108 1,05 0,393 1,21 0,002 1,18 0,004
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0
Desejo de interromper a
gravidez
Nao 1,09 0,030 1,11 0,009 1,15 0,001 1,10 0,014
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0
Violéncia fisica por parceiro
intimo ao longo da vida
Nao 1,10 0,018 1,04 0,346 1,10 0,005 1,05 0,121
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.RP: razdo de prevaléncia.
*No modelo multivariado s6 foram incluidas, para cada tipo de apoio social, as varidveis que apresentaram valor de p<0,20 na andlise bivariada.
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Em relagdo a andlise bivariada, observa-se uma relagdo entre o apoio material e de informagdo e as variaveis:
renda, uso de alcool durante a gestagao e desejo de interromper a gravidez, assim como, escolaridade e violéncia fisica
na vida praticada por parceiro intimo (p<0,05). O recebimento de beneficio apresentou relagdo com o apoio de
informagdo e emocional (p<0,05).

O apoio social afetivo, emocional e interagdo social positiva foram relacionados a renda, desejo de interromper a
gravidez e a violéncia fisica na vida praticada por parceiro intimo. Ja a escolaridade e o numero de moradores por
domicilio estiveram relacionados apenas ao apoio afetivo. Ainda, o uso de alcool na gestagdo esteve relacionado ao
apoio social emocional e interagdo social positiva (p<0,05).

Na analise ajustada, nota-se que as puérperas com idade entre 14 e 19 anos e maior escolaridade apresentaram
uma prevaléncia de 12% maior de suporte material, no mesmo sentido, aquelas que ndo desejaram interromper a
gravidez tiveram 1,11 vezes mais esse tipo de suporte. Outro achado foi a maior prevaléncia de apoio social de
informacgdo entre as puérperas com renda de 1 a 2 salarios minimos (RP: 1,12) quando comparadas com as de renda
menor que 1 saldrio minimo, do mesmo modo, esse suporte de informagdo foi mais frequente entre as puérperas que
nao fizeram uso de alcool na gestacdo (RP: 1,18) e ndo desejaram interromper a gravidez (RP: 1,10).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados das analises realizadas, a partir das variaveis independentes, quanto
aos apoios sociais afetivo, emocional e de interagdo social positiva.

TABELA 3: Analise bruta e ajustada* dos efeitos das caracteristicas das participantes no apoio social afetivo, emocional e interagdo social positiva de
puérperas. Espirito Santo, Brasil, 2017.

Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.69128

Apoio social afetivo Apoio social emocional Apoio social de interagao social
positiva
Anidlise Bruta Analise Anadlise Bruta Andlise Andlise Bruta Anilise
ajustada Ajustada Ajustada

Variaveis RP p-valor RP p-valor RP p-valor RP p-valor RP p-valor RP p-valor
Faixa etaria
14-19 anos - - - - 1,0 0,433 1,0 0,415 1,03 0,298 1,05 0,204
20-29 anos - - - - 1,02 1,01 1,05 1,06
30 anos ou mais - - - - 1,06 1,06 1,0 1,0
Escolaridade
Até 8 anos 1,0 0,002 1,0 0,062 1,0 0,090 1,0 0,940 - - - -
9 anos ou mais 1,06 1,04 1,06 1,0 - -
Situagao conjugal
Com 1,04 0,219 1,0 0,914 - - - - 1,06 0,189 1,01 0,879
companheiro
Sem 1,0 1,0 - - 1,0 1,0

companheiro
Numero de moradores em domicilio

Até 4 1,04 0,075 1,01 0,604 - - - - - - - -

5 ou mais 1,0 1,0 - - - -
Recebimento de beneficio

Nao 1,04 0,062 1,0 0,949 1,09 0,014 1,05 0,178 - - - -
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0 - -

Renda (salarios minimos)

<1 1,0 <0,001 1,0 0,004 1,0 0,008 1,0 0,050 1,0 0,002 1,0 0,033
la2 1,05 1,03 1,11 1,09 1,08 1,06

2 ou mais 1,08 1,06 1,09 1,05 1,11 1,07

Uso de alcool na gestagao

Nao 1,03 0,365 0,98 0,570 1,20 0,004 1,13 0,039 1,15 0,020 1,08 0,157
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Desejo de interromper a gravidez

Nao 1,10 0,001 1,08 0,011 1,19 <0,001 1,13 0,008 1,22 <0,001 1,19  <0,001
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Violéncia fisica por parceiro intimo ao longo da vida

Nao 1,10 0,002 1,08 0,010 1,16 <0,001 1,12 0,007 1,12 0,003 1,07 0,041
Sim 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
RP: razdo de prevaléncia.
*No modelo multivariado sé foram incluidas para cada tipo de apoio social as varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada.
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Puérperas com renda de dois saldrios minimos ou mais apresentaram apoio social afetivo 6% maior se comparado
com aquelas de renda inferior, assim como, aquelas que ndo desejaram interromper a gravidez e que ndo sofreram
violéncia fisica por parceiro intimo ao longo da vida a prevaléncia foi 8% maior. O apoio emocional foi mais frequente
entre puérperas que nao fizeram uso de alcool durante a gestagdo (RP:1,13), que ndo desejaram interromper a gravidez
e que nao sofreram violéncia fisica por parceiro intimo ao longo da vida (RP: 1,12). A interagdo social positiva foi 7%
maior entre as puérperas com renda de dois e mais saldrios minimos e que ndo sofreram violéncia por parceiro na vida,
e, 19% mais frequente entre aquelas que ndo desejaram interromper a gravidez.

DISCUSSAO

Nota-se, no presente estudo, que o apoio social afetivo, que engloba demonstragdes fisicas de amor e afeto, foi
alto para a maioria das puérperas (71,5%). Achados semelhantes foram evidenciados por estudo transversal realizado
em Franca, municipio de S3o Paulo, com 75 mulheres* que demonstraram escores acima de 80% para a dimensdo
afetiva. No mesmo sentido, o apoio emocional, que mede a habilidade da rede social em satisfazer as necessidades
individuais da puérpera em relagdo a problemas emocionais, também foi alto para a maioria das participantes (54,2%),
todavia, em percentual inferior ao apresentado no suporte afetivo, sendo importante ponderar que é mais dificil contar
com apoio social emocional, dado que se assemelha a outro estudo.

Importante destacar que esse achado remete a uma preocupagdo quanto as puérperas que apresentam baixo
apoio social afetivo e emocional, uma vez que tais dimensdes contribuem na diminuigao do estresse, ansiedade, tensdo
e tristeza da mulher?®. Os apoios sociais emocional e afetivo podem atuar como fator de protecio aos sintomas de
depress3o maternos?®, sendo que o baixo apoio social estd associado ndo somente ao desenvolvimento de depressio,
mas também 3 ansiedade gestacional®’.

Quanto ao apoio de interagdo social positiva, estes consistem em dispor de pessoas com quem relaxar e divertir-
se, sendo possivel observar que para mais da metade das participantes (54,2%) esse suporte foi alto. Ressalta-se que
ter uma rede de apoio social diversificada, é considerada benéfica a saude mental. Os amigos podem atuar oferecendo
apoio social de interagdo social positiva diante de problemas de cunho familiar ou conjugal, incentivando o autocuidado
e proporcionarem momentos de lazer'®. O suporte social dado @ mulher por parte de seus familiares, vizinhos e amigos
durante o periodo gravidico-puerperal é essencial, sendo considerado um fator de prote¢do determinante na saude
mental materna e, também, na ades3o a amamentac¢do?®. O suporte de informac3o, mensura a capacidade da rede
social em aconselhar, informar e orientar. Para cerca de metade das entrevistadas o suporte de informagdo é baixo,
nesse contexto, os profissionais de saide possuem um papel fundamental, pois o puerpério constitui-se um momento
especial e a assisténcia pode ser conduzida pelo enfermeiro de maneira a acompanhar tanto a mde, quanto o bebé e
sua familia, disponibilizando subsidios educativos e assistenciais, fornecendo assim suporte frente as dificuldades
inerentes da fase?.

O apoio social material, consiste na provisdo de recursos praticos e ajuda material, sendo alto para a maioria das
participantes, em especial, puérperas de idade entre 14 e 19 anos e com maior escolaridade apresentaram. Tais
resultados podem ser explicados pelo fato de que, em sua maioria, mulheres de meia-idade carregam questdes que
mulheres mais jovens ainda ndo, como uma trajetdria de vida pesada, que acaba por fragilizar sua satde fisica e mental.
Ainda, fatores como desigualdade ao longo da vida, auséncia de seguranca financeira, dependéncia financeira do
parceiro, pouca garantia de direitos e obrigacdo do cuidado familiar acabam por influenciar na qualidade do apoio social
material que as mulheres com idade mais avancada apresentam?..

Outro achado foi de puérperas que ndo desejaram interromper a gravidez apresentarem maior prevaléncia de alto
apoio material, afetivo, emocional, bem como maior apoio de informagdo. Estudo realizado no Quénia, com 769
mulheres no ano de 2012, mostrou que as principais razGes para a interrupg¢do voluntdria da gravidez sdo o estresse
socioecondmico e a falta de apoio por parte do parceiro?2. Mulheres em periodo gestacional demandam uma assisténcia
multiprofissional e acompanhamento, como a criagdo de grupos de gestantes que favorecem a criagdo de vinculo
produzindo suporte emocional e afetivo e facilitando a aceitacdo da gestagdo?3.

Puérperas com maior renda apresentaram alto apoio social de informacgao, afetivo e de interagdo positiva mais
prevalente quando comparadas com aquelas de renda menor. Estudo de coorte realizado no Canadd, avaliou 4.109
mulheres em contexto de risco psicossocial, mostrou que ambientes domésticos estaveis, com saude financeira e
relagGes sociais positivas, contribuem na satisfacdo das necessidades que as puérperas apresentam nesse periodo tdo
complexo e possibilita que a relagdo mae/filho se estabeleca de forma mais saudavel®*.

Em relagdo ao uso de alcool durante a gravidez, o apoio social emocional e de informagdo se apresentam como
fatores de protecdo para as puérperas. O apoio social de informacgao foi mais prevalente naquelas mulheres que nao
fizeram uso de dlcool na gestagao. Ainda, houve uma maior prevaléncia de alto apoio social emocional entre puérperas
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que ndo fizeram uso de alcool na gestagdo. As mulheres de baixa renda e em vulnerabilidade social e econ6mica estdo
mais propensas ao uso abusivo de alcool, configurando-se, portanto, em um grupo de risco para o consumo de alcool
durante a gesta¢do®.

Por conseguinte, em relagdo a experiéncia de violéncia fisica por parceiro intimo na vida, as puérperas que nao
sofreram esse tipo de agravo apresentaram maior ocorréncia de alto apoio social afetivo, emocional e de interagdo
social positiva. O baixo apoio social representa maior risco para a ocorréncia de violéncia fisica por parceiro intimo,
devido a uma tendéncia da mulher submeter-se mais frequentemente ao perpetrador e pela falta de oportunidade de
lutar e enfrentar a violéncia®.

Em estudo qualitativo realizado em Porto Alegre, entrevistadas citaram a participagdo de suas redes sociais em
algumas situagdes importantes para a saida da relagdo abusiva. Neles, o apoio recebido apresentou-se na fungdo de
companhia social, estando ao lado e prestando amparo em momentos relevantes como na busca de servigos de saude
e diante da realizacdo da denuncia contra o companheiro nas delegacias?’.

Diante do contexto discutido, os profissionais de saude, especialmente as enfermeiras, envolvidas na assisténcia
prestada as mulheres devem estar atentas as necessidades do apoio social, conhecer a rede de apoio social da mae e
inclui-la no processo de educacdo em saude, capacitando-a para o exercicio de suas novas fun¢Ges como apoiadores,
promovendo assim um ambiente propicio para a vivéncia da maternidade.

Para se conhecer a rede social fornecida a puérpera, é necessario que a equipe multiprofissional ultrapasse os
limites que o modelo médico centrado impde, tirando o foco da doencga e ampliando o cuidado a essa puérpera e a sua
familia.

As fragilidades de apoio observadas revelam-se preocupantes, partindo do ponto onde o processo saude-doenga
é resultado de iniumeros fatores, ndo somente fisioldgicos, como também psicoldgicos. Uma mae bem assistida, dentro
de um contexto econémico e social favoravel, podera influenciar diretamente nos cuidados da crianga, na saude do
bindmio mae bebé e na passagem da mae pelo puerpério de forma saudavel.

LimitagOes do estudo

Referente as limitagdes identificadas, pondera-se o possivel viés de selecdo considerando a amostragem por
conveniéncia, bem como, a pesquisa ter sido realizado em uma maternidade da rede publica, limitando a inferéncia dos
achados para as mulheres internadas em institui¢Ges privadas.

Todavia, apesar das limitagGes apontadas, ressalta-se a caréncia de estudos sobre a tematica da rede social de
puérperas, e, a consisténcia dos achados com o que esta posto na literatura, justificando a relevancia dos achados.

CONCLUSAO

Os suportes de apoio social, nas dimensGes afetiva, emocional e de interacdo social positiva, foram os que
apresentaram maiores escores para as puérperas, ja a dimensdo de apoio material o menor escore. Ainda, os resultados
demonstram que fatores socioeconémicos, comportamentais e experiéncia de vida estiveram associados ao apoio social
recebido, sinalizando um grupo de mulheres que sdao mais suscetiveis ao nao recebimento de suporte social adequado.
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