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Resumo (maximo de 300 palavras)

Introducfo: A chegada de um bebé é sempre uma grande mudanga na rotina para a
familia e principalmente para as maes. Além de passarem por grandes alteragdes fisicas,
hormonais e psicologicas ainda precisam se adaptar a novas praticas de cuidado com o
recém-nascido, o que demanda abdicagdo de seu tempo de forma integral, mas que
também se estende ao periodo noturno devido a imaturidade do ciclo-circadiano do bebé,
levando a mae a estados de privagdo cronica de sono. Essa privagdo pode ter
consequéncias significativas em sua qualidade de vida. Objetivos: Compreender os
fatores que influenciam na privagdo do sono das puérperas primiparas € como eles
impactam na sua qualidade de vida. Metodologia: Pesquisa qualitativa-quantitativa
transversal. A abordagem qualitativa contemplou entrevista semiestruturada e, posterior
analise de contetido de Bardin, com 5 perguntas e respectivas respostas que foram
gravadas e transcritas. O preenchimento de um didrio de sono como parte quantitativa.
Resultados: O estudo contou com a participacao de 20 puérperas as quais resultaram em
8 categorias analisadas da parte qualitativa. O diario de sono possibilitou a divisdo entre
dois grupos: dias com apoio (CA) e dias sem apoio (SA), porém que ndo apresentaram
diferenga significativa: O tempo total de sono foi de 07:42 em dias sem apoio e 07:50hrs
dos dias CA; a qualidade autopercebida de sono foi de 6 para os dias CA e 7 para os dias
AS; o nimero de despertares noturnos para os cuidados do bebé foi de 2 em ambos os
grupos de dias. Conclusdo: Através da andlise das entrevistas e do diario de sono, foi
possivel entender que o nascimento de um bebé pode impactar a rotina de mulheres
primiparas, influenciando da qualidade de sono, alteragdes emocionais, mudanca de

rotina e na autopercepcao de sua qualidade de vida.

Palavra-chave: Privagdo de sono; sono insuficiente; pos-parto, puerpério; mulheres no

puerpério.
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1) INTRODUCAO

O ciclo circadiano ¢ um mecanismo inerente ao corpo humano responsavel por
regular o periodo de 24hrs de sono e vigilia em resposta da luz ambiente (Reddy S. et al.,
2021). O sono ¢ definido como um estado fisioldgico que acontece de maneira ciclica que
representa o repouso, por isso, os individuos se encontram imdveis ou com movimentagao
limitada, assim como as reagdes a estimulos visuais, auditivos, tateis e dolorosos,
(Fernandes, 2006). Durante o sono tem-se dois estagios principais, 0 REM (Rapid eye
moviment) e NREM (Non-rapid eyes moviment). O NREM ¢ conhecido por ter a presenca
de ondas sincronizadas e pode ser subdivido em estagios N1, N2 e sono de ondas lentas
(sono delta); ja o sono REM, caracterizado ondas dessincronizadas e de baixa amplitude
que se assemelham ao estado da vigilia. (Aloe e Azevedo, 2005); AASM, 2012).

Segundo Wilkerson e Uhde (2018), h4 trés formas de categorizar o sono
problematico quando pensamos em um ciclo ja consolidado, que pode ser ainda associado
ao aumento do risco de doengas, sdo elas: sintomas de insonia, curta duragdo do sono e
insuficiéncia de sono. Ao direcionar para populagdo perinatal os autores definiram cada
uma da seguinte forma: 1- Insonia: dificuldade autorrelatada em iniciar ou permanecer
dormindo com subsequente disfun¢do diurna; 2 — curta dura¢do do sono (menos que 6
horas); e 3 — Insuficiéncia de sono: experiéncia autorrelatada de sono ndo reparador com
frequéncia. Essas trés podem acontecer ou nao de forma simultinea.

Esses mesmos autores encontram que mulheres primiparas (aquelas que estdo no
primeiro filho) tiveram menor duracdo de tempo de sono em relagdo as multiparas
(mulheres com 2 ou mais filhos). Outro fato a ser considerado é que desde a gravidez, de
47 até 70% das mulheres relatam distirbios de sono (principalmente a insonia) por
alteragcdes hormonais, ganho de peso, aumento da barriga, dificuldade de posicionamento,
apneia obstrutiva do sono e sindrome das pernas inquietas. Apos o nascimento continuam
por apresentar problemas com o sono, mas as causas se diferem. Observou-se que
mulheres gravidas e perinatais tem uma maior prevaléncia de distarbios de sono (10 a
15% em relagdo a populagdo em geral), (Wilkerson e Uhde, 2018).

O puerpério € periodo pos-parto onde a mulher passa por diversas mudangas
fisicas, emocionais, hormonais, ¢ adaptagdes da nova rotina de cuidados com o bebé.
Pode ser dividido em trés fases didaticas, sendo: imediato do 1° ao 10° dia, tardio do 11°
ao 45° dia e o remoto a partir dos 45° dias, conforme apresentado por Andrade. et al,

(2015). Segundo Bathi e Richards (2015) as mulheres ja tendem a dormir uma menor



quantidade de tempo comparadas aos homens, ¢ isso se reduz ainda mais durante o
puerpério juntamente com a propensdo em desenvolverem distirbios de sono
(combinacdo entre privacdo e fragmentagdo do sono), que ¢ definido como: perda e
aumento da frequéncia de despertares apds o inicio do sono, respectivamente. Esses
distarbios se prolongam e tendem a se resolver principalmente entre a 6° ¢ 8° semana
pos-parto, mas pode perdurar até 12 meses ap6s o nascimento. E um periodo sensivel e
de grande estresse para as maes que estdo tentando se adequar a nova rotina e a
incorporagao do bebé na familia, dando a elas grandes responsabilidades e preocupagdes
que podem se intensificar ainda mais somadas a privacao de sono (Hung 2014).

Associado a isso, os bebés apresentam uma desregulacao do ciclo circadiano sono-
vigilia. A regulagdo do ciclo depende da interacdo de fatores enddgenos (genética) da
crianca e fatores exdgenos em torno dela, como: estrutura e condi¢do so6cio econdmica
familiar, comportamento dos pais, moradia, iluminagao e qualidade de sono na infancia.
Durante a noite de sono nos primeiros anos de vida, a criancga tende a ter de 1 a 3
despertares noturnos que, a depender das condi¢des ja citadas, podem vir ou ndo
acompanhada da necessidade de alertar os pais. O momento de dormir ¢ sindbnimo de
separagdo do cuidador e por isso a presenca de apego (conexdo emocional e duradoura
entre bebé e cuidador) pode trazer inseguranga ao recém-nascido e a noite se tornar um
periodo cadtico para o conjunto mae-bebé (Hung, 2014).

O estudo de Pennestri, (2015) que ao analisar 137 pares de mae-bebé e relacionar
os padrdes de sono infantil com a qualidade de apego com a cuidadora, definindo 4
possiveis padrdes de apego: 1- seguro: conforto, consolo e seguranga fornecida pelo
cuidador; 2- inseguro: cendrios de fuga e agdes contraditorias por parte do protetor; 3-
evitativo: a crianca tende a fugir e inibir seus sentimentos de angustia para os pais; 4-
desorganizado: adog@o de comportamentos incoerentes por parte infantil como estratégia
organizada em busca da atencao paternal. O desenvolvimento das respostas neurais vai
estabilizando o ciclo circadiano do bebé, e acaba evoluindo conjuntamente com o apego
entre a crianga e o cuidador, dessa forma, se o apego ¢ considerado inseguro o bebé pode
ter aumento de despertares noturnos e redu¢do do tempo total de sono (TTS) durante a
noite, que se ndo solucionados, podem ainda se estabilizar como disturbios de sono
futuramente.

Essa relacdo possibilitou verificar que alteragdes de humor materna
(principalmente condi¢des depressivas) corroboram com a criacdo do apego

desorganizado e que, maes consideradas inseguras (em suas atitudes e tomada de decisdes



referente ao bebé€) tendem a ter mais despertares noturnos por um reflexo de vigilancia
excessiva sobre seus filhos, podendo ser outro fator de privacdo de sono materna
(Pennestri, 2015).

Ao se privarem do descanso, as puérperas relataram exaustdo, impaciéncia com a
parceria, fadiga, perda de concentracao e desempenho diurno prejudicado. Tal fato pode
levar a uma quebra da relagdo mae-bebé e nos proprios comportamentos de sono, ganho
de peso insuficientes e agitacdo infantil, que por consequéncia pode ocasionar em uma
disfun¢ao familiar e sintomas depressivos maternos culminando em queda da qualidade
de vida (Bathi e Richards, 2015; Doering, 2017). Esse tltimo estudo verificou a diferenca
de padrao de sono em puérpera de baixa renda, a descoberta foi através de 84 mulheres
feita por analises quantitativas precisas (actigrafia) e subjetivas (indice de qualidade de
sono de Pittsburgh) e encontram que TTS e o periodo de sono mais longo da noite foram
menores em mulheres de baixa renda — 5,5 horas e 2,8 horas para as de baixa renda,
respectivamente, comparadas com 7 horas e 4,1 horas para as mulheres de classe média.

Em qualquer situagdo de vida, procurar e receber ajuda de outras pessoas facilita
o enfrentamento das atividades de vida diaria. Esse apoio pode ser oferecido de forma
afetivo-emocional ou instrumental e, quando presente, independente da forma, pode
garantir que os individuos se sintam protegidos das consequéncias negativas que uma
situacdo estressante, como o puerpério, pode causar. Alguns estudos ja fazem a relagdo
entre a importancia desse apoio social para a prevengdo do aparecimento de depressdo
pos-parto (DPP). A DPP por sua vez pode ser acompanhada ou intensificar problemas de
sono para a puérpera o que pode facilitar ainda mais a queda da qualidade de vida dessa
mulher (Carvalho e Morais, 2014).

Além disso, Islam et al., (2021) buscou entender a relagdo entre a DPP e a
interrupg¢do precoce do aleitamento materno que traz sentimento de culpa, incapacidade
e fragilidade para essa mae. Os mesmos estudiosos verificaram que a presen¢a de uma
rede de apoio adequada reduz a chance do aparecimento da DPP e consequentemente a
descontinuidade do aleitamento, o que parece favorecer para serem mulheres mais
dispostas e calmas e com menores relatos de estresse e ansiedade. A curta duragdo de
sono gera consequéncias significativas para saude fisica e mental, desempenho e
seguranca da vida cotidiana (Doering 2017) e, por isso, o presente estudo teve como
objetivo compreender quais sao os fatores que influenciam na privagao de sono materno

no pds-parto e quais as repercussodes na qualidade de vida da puérpera.



2) MATERIAIS E METODOS

Trata- se de um estudo transversal e abordagem qualitativa-quantitativa
desenvolvido por meio de questionario semiestruturado e o preenchimento de um diario
de sono. As coletas de dados foram realizadas presencialmente no setor de fisioterapia de
saude da mulher do curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia.

A abordagem e o recrutamento das participantes foram realizados no momento no
qual estiverem realizando o acompanhamento da fisioterapia durante a gestacdo ou
periodo puerperal. Durante a abordagem as mulheres eram esclarecidas da tematica do
atual estudo e qual sua contribui¢do com o mesmo. Apds o aceite do convite por interesse
da participante, a pesquisadora entrou em contato para agendar a entrevista em melhor
dia e horério. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado no dia
da coleta. As coletas aconteceram no periodo pds-parto e tiveram inicio apenas apos a
aprovacgao do comité de ética em pesquisa.

Para obtencao de uma amostra representativa ao estudo, foi utilizada a abordagem
de saturacdo amostral descrita por Fontanella. et al. (2011), considerando-se os
instrumentos previstos, responder ao questionario semiestruturado e preencher o diario
de sono. As entrevistas aconteceram até a que a saturacdo amostral fosse atingida e,
confirmada apoés a analise e interpretagdo das mesmas. Desta forma, quando a saturagdo
foi atingida ndo foram feitas novas entrevistas pois entende-se que neste momento foi
atingida a densidade tedrica esperada.

Na entrevista a participante foi orientada ao preenchimento do diario de sono que
devia ser feito diariamente por nove dias consecutivos, com inicio no dia seguinte a data
da entrevista. Para que o seu preenchimento ocorra durante o periodo de tempo pré-
estabelecido, a pesquisadora ficou responsavel por enviar diariamente no WhatsApp de
cada participante em um horario acordado entre pesquisadoras e participantes, o link de
acesso ao diario de sono virtual pelo Google Formulario®. Foi informado a participante
que a qualquer momento era possivel, € sem nenhum prejuizo, a retirada do
consentimento de utilizagdo dos seus dados na pesquisa e, caso a participante demonstre
esse interesse, a pesquisadora deveria ser avisada via WhatsApp para retirada dos dados
da pesquisa. No caso de ndo consentimento e ndo assinatura do TCLE, também ndo seria

permitida a continuidade da participante na pesquisa.



Como critérios de inclusao teve: mulheres com idade entre 18 anos e 35 anos, que
tenham passado por apenas um parto, ¢ que estariam no periodo de até 6 meses apos o
parto. J& os critérios de exclusdo foram: ter mais de um filho, presenca de
comprometimento cognitivo que impeca de responder com clareza as perguntas; nao
responder as perguntas da entrevista ou o ndo preenchimento do didrio de sono
adequadamente.

Apos assinar o TCLE, a participante respondeu o questionario sociodemografico
elaborado pela propria pesquisadora e adaptado de Leroy; Lucio; Lopes, (2016), com o
objetivo de caracterizar aspectos sociodemograficos da amostra. A pesquisa qualitativa
possibilita um olhar diferenciado aos dados obtidos puramente por questionarios, pois
permite que as participantes se expressem de acordo com suas experiéncias, vivéncias,
senso comum ¢ a forma que agem perante a sociedade. Sendo de responsabilidade dos
pesquisadores, de acordo com sua fundamentacao teorica, interpretar € compreender as
singularidades dos individuos. (Minayo, 2012).

Metodologia de analise da parte qualitativa foi a partir da abordagem °’Analise de
conteudo de Bardin’ que se caracteriza por uma entrevista semiestruturada que sera
gravada, transcrita e analisada de acordo com as 3 fases propostas pelo método: 1- Pré-
analise ou fase de organizagdo: consiste em uma leitura geral de cada entrevista de forma
que possibilite a formulacao de hipdteses, objetivos e dos indicadores que orientaram a
analise nos passos seguintes. 2- Explora¢do do material: onde foram escolhidos os
codigos (unidades de registros ou recortes) que permitiram a agregacao das informagdes
coletadas em categorias (temas de discussdo) agrupadas em quadros matriciais para
analise. 3- Tratamento dos resultados: observagdo e interpretagdo de dados onde o
pesquisador captou informagdes que possam estar nas entrelinhas das falas das
participantes através da inferéncia (polos de aten¢do — atragdo da comunicagao), proposta
pelo criador do método, que busca investigar possiveis causas através dos efeitos por
instrumentos de inducdo, como ressalta Camara, (2013). A entrevista permitiu a
compressao de experiéncias sobre a visdo feminina com grande riqueza de detalhes e
profundidade. As perguntas para entrevista semiestruturada foram: (1) Apds o nascimento
do bebé, o que mais mudou para vocé€? (2) Com relagdo ao seu sono, quais sao 0s
principais motivos que vocé acredita que te impegam dormir melhor? (3) Vocé acredita
que as dificuldades com o sono interfiram nos cuidados diarios com o bebé? E (4) Como
vocé se sente, emocionalmente, com tantas mudangas em sua vida? (5) Como vocé

caracteriza sua qualidade de vida ap6s o nascimento de seu bebé?



Ja a parte quantitativa, foi feita através do didrio de sono, que foi usado como
ferramenta subjetiva para avaliar dados como: horério de ir e sair da cama, tempo de
laténcia de sono (tempo que demora para adormecer), quantidade de horas totais
dormidas, numero de despertares noturnos em fungao dos cuidados com o bebé, presenga
de sonoléncia diurna, autopercepcao da qualidade de sono conforte salientado por Ibafiez,
Silva e Cauli, (2018). Sendo uma ferramenta de facil execucao/preenchimento por parte
das participantes, de baixo custo e que permitiu maior amplitude nas interpretagdes, bem
como, associagdo com os dados que serdo adquiridos durante a entrevista

semiestruturada.
3) RESULTADOS

Fizeram parte da amostra deste estudo 21 puérperas que concluiram a etapa de
entrevistas e questiondrio sociodemografico apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma participante foi excluida do estudo por
ndo completar nenhum dos dias de diario de sono, finalizando com um N= 20
participantes a serem analisadas. Sobre o preenchimento do didrio de sono, 15
responderam por 9 dias corridos e, 5 por 8 dias. Duas das participantes apresentaram
gestagdes multiplas, sendo 1 gemelar e 1 trigemelar. A via de parto ndo foi questionada
nas entrevistas. Ao serem questionadas pela rede de apoio, 15 participantes contavam
com a ajuda de mae/pai/amigos/outras pessoas e, 5 delas, os cuidados eram divididos
apenas com o marido/companheiro. As 20 participantes foram caracterizadas a partir das

informagdes contidas na Tabela 1

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Dados Média +/- DP ou n (%)

Idade, anos 29,5 +/-3,7
Cor

Branca 13 (65)

Parda 2 (10)

Morena 1(5)

Negra 4 (20)
Estado civil

Casada 17 (85)

Solteira 3(15)
Renda

2 a 4 saldrios minimos 5(25)

4 a 10 salarios minimos 12 (60)




10 a 20 salarios minimos
Situacao profissional
Empregada
Desempregada
Empreendedora/outros
Problemas de satide
Nao apresenta
Tireoidite de Hashimoto
Pratica de atividade fisica
Praticam
Nao praticam
Prematuridade (<37 semanas gestacionais)
Sim
Nao
Duracao da gestacdao (em semanas
gestacionais)
<37 semanas
37 +1a39semanas
>39 +1 semanas
Amamentagao exclusiva
Sim
Nao
Rede apoio (mae/pai/amigo/outros)
Tempo médio do puerpério (em meses)
Tempo médio das entrevistas

10

3 (15)

12 (60)
4 (20)
4 (20)

18 (90)
2 (10)

12 (60)
8 (40)

3(20)
17 (85)

3(20)
7 (35)
10 (50)

13 (65)
7 (35)
15 (75)

3+/-1,7
04:28

Fonte: execugdo propria

Como ja citado anteriormente, as entrevistas das participantes foram transcritas e

analisadas de acordo com o método de Bardin. Na segunda etapa do método, que consiste

na exploracdo do material, foram escolhidos os codigos (unidades de registros ou

recortes) que permitiram a agregacao das informagdes coletadas em 8§ categorias (temas

de discussdo) que serdo citadas abaixo e exploradas na discussao deste estudo.

Privacdo de sono

A privagao de sono demonstrou ser uma grande barreira para as maes de primeira

viagem, que anteriormente estavam ambientadas com uma rotina de sono e, apds o

nascimento, as demandas de cuidado acabam por transforma-lo em um grande desafio,

principalmente nos periodos iniciais ao nascimento. Na Tabela 2 sdo apresentados os

codigos referentes a tal categoria.

Tabela 2 — Categoria — Privagao de sono
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Cédigos

Categoria

s

Pl: “..porque tem que acordar varias vezes a noite...
P2: “reducdo significativa do sono...”’
P4: "o sono”’
P5: “Tudo... 0 sono”’
P6: “Porque eu tinha que amamentar ela de 3 em 3hrs’
P7: VA privagdo de sono né”’

PY: "4 questdo do sono’’

>

>

P10: A4 privagdo de sono também mexeu muito comigo’
P11: “os momentos de sono eram rarissimos’’
P13: * é bastante privagdo de sono’’

P14: “tudo se transforma! principalmente o sono né?”’

P15: * Entdo essa questdo do sono pra mim foi bem dificil eu fiquei muito sondmbula’

P17: “o sono mudou’’
P18: © A frequéncia de noites inteiras dormidas’’
P20: * principalmente eu acho que o sono né?’’
Fonte: execugdo propria.

Mudanca de rotina

Privacio de sono

Assim como os habitos noturnos, os habitos diarios se transformaram para as

puérperas entrevistadas. A partir das entrevistas, foi possivel notar que aspectos como:

obrigagoes didrias, vida com o conjuge, hora de alimentacado, vida social e até momentos

de autocuidado eram abalados, pelo menos temporariamente, apds a chegada do novo

bebé. Os cddigos referentes a mudancga de rotina se encontram na tabela 3.

Tabela 3 — Categoria — Mudanga de rotina

Codigo

Categoria

P1: “porque tem muita coisa pra fazer, lavar roupa dele, limpar a casa nos
locais que ele fica’’

>

P4: O sair de casa, a alimentacdo, a rotina como um todo

P7: “é uma mudanca drdstica, uma mudanga muito brusca e a nossa rotina
muda completamente’’
P8: “os habitos que a gente tinha em casa’’
P15: “Eu sempre fui uma pessoa muito ativa, sempre trabalhei, e ai ficar

dentro de casa e ficar mais isolada digamos assim né’’

P16: “a minha vida em particular porque antes eu tinha uma rotina que era
s6 minha

P17: “ A4 rotina mudou’’

P18: “E a rotina! Vocé ndo cuida muito de vocé ndo, vocé cuida mais do
neném
P19: “Nao poder fazer mais o meu tempo, é minha maior dificuldade’’

Fonte: execugdo propria.

Mudanca de rotina
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Aleitamento noturno

Dentre os cuidados para com o bebé, a necessidade de alimentagdo acaba se
tornando um dos maiores facilitadores para interrup¢do do sono materno. Isso por que,
além dos bebés ja terem uma demanda energética maior € menos espagada em relagdo aos
adultos, alguns lactantes precisam de horarios especificos a serem seguidos para que a
manutengao ou aumento de peso ideal seja atingido. Os codigos referentes a esta categoria

estao dispostos na tabela 4.

Tabela 4 — Categoria — Aleitamento noturno.

Caédigos Categoria

P1: “tem que levantar pra preparar o leite’’

3

P3: “a mamada pelo menos uma vez na madrugada

>

P4: “ela mamava de 2 em 2 hrs’

5

s ~ ) . )
P7: “fazem amamentagdo exclusiva no seio

P9 o ~ . P
. a amamentagao exclusiva assim

5

P12: “ele acorda, mama e dorme’

P13: “como a amamenta¢do é exclusiva sempre tem que acordar pra

IR}

amamentar

Aleitamento noturno

P14: “sé pelo fato de ser picado, dela acordar varias vezes’’

P16: “eu dou livre demanda pra ela! Entio acorda, tem que ir ld,”’

s

P17: “deles acordarem muito de madrugada pra mamar’

P19: “86 o fato dela amamentar mesmo”’

Fonte: execugdo propria.

Sistema de alerta

Outro fator determinante para a qualidade do sono materno, que pode ser
observado com as entrevistas, foi a preocupacdo. Preocupacdo com as possiveis
necessidades ou riscos que os bebés poderiam ser expostos ao longo da noite e, com isso,
a puérpera se colocava em um sistema de alerta que culminava no aparecimento de
caracteristicas como insonia ou ‘’sono leve’. Os cdodigos que ajudaram a definir esta

categoria estdo expostos na tabela 5.

Tabela 5 — Categoria — Sistema de alerta.

Codigos Categoria

2

PS: “Toda hora acorda pra ver se td respirando

2

P6: “ Qualquer barulhinho eu acordo

>

Lo L, . L,
P7: ©preocupacdo né com as criangas durante a noite né

Sistema de
alerta

P8: “’se td com frio, se td com calor, se tem pernilongo’’

P10: “medo de acontecer alguma coisa e eu nio ver’’
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P11: “as vezes ela estava dormindo e eu queria ver se ela estava bem... Eu jd

ER)

dormia tensa

kX

P16: “se td tudo bem, se ela ndo vai chorar, se td respirando

P18: “ai eu durmo, mas ai eu fico pensando “'nossa, serd que ele ta

IE]

acordado

P20: “vocé fica com medo de acontecer alguma coisa e parece que ndo da

3

pra dormir profundo

Fonte: execugdo propria.
Fadiga diurna

Ao serem expostas a uma cronica privagdo de sono, as maes entrevistadas
acabaram por se sentirem fadigadas, cansadas, sonolentas, e com repercussdes
emocionais negativas (estresse, irritabilidade). Todas essas alteragcdes culminaram em
interferéncias no dia-a-dia de cuidados, ndo necessariamente que os cuidados essenciais
(trocar fralda, dar banho, alimentar e etc.) ndo fossem executados, mas muitas vezes,
relataram que sabiam que podiam ofertar esses cuidados de uma melhor forma e ou até
novos afazeres, se ndo fosse o cansago ¢ sono acumulados. Os codigos que levaram a

definicao desta categoria foram apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Categoria — Fadiga diurna.

Codigos Categorias

EE)

P1: “durante o dia ta muito indisposto

IE)

P2: “eu me sentia cansada
P3: ’sim no cuidado, na atengdo, no que a gente precisa fazer né’’

P4: “influencia na forma em que a gente passa a energia pra crian¢a’’

’

P5: “até esqueci de trocar a fialda

2

P6: “’super cansada parecendo um zumbi

P7: © Disposi¢do pra gente pra cuidar deles ali durante o dia’’
P8: “’ vocé ndo quer que o neném chora, vocé quer mais sossego né’’
P11: “acaba tendo que ter muita paciéncia com o bebé’’

P12: “’sem paciéncia as vezes com o bebé, vocé fala “’Ahhhh! eu vou

surtar!’’

Fadiga diurna

P14: “’vocé fica cansada, estressada’’

P15: “vocé quer cuidar, mas ao mesmo tempo vocé estd tao exausta sabe?”’
P17: “eu t6 numa exaustdo, por exemplo depois do almogo... acontece...de eu
dar um cochilinho e a mamadeira cair
P18: “’Ai junta sono, fome e da dor de cabeca.’’

P19: “fica mais impaciente, as vezes vocé fica muito sonolenta’’

>

P20: “’parece que até que eu consigo pegar o ritmo’

Fonte: execugdo propria.
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Inseguranga
Além do da presenga do sistema de alerta, a inseguranca foi sentimento relatado
pelas entrevistadas. A inseguranga em nao se acharem capazes o suficiente para
realizarem os cuidados com o bebé de forma correta. Isto simbolizando uma autocobranga
tamanha que poderia se somar a instabilidade emocional apresentada no puerpério e
facilitar o aparecimento de DP, por exemplo. Os cddigos referentes a esta categoria estdo

dispostos na tabela 7.

Tabela 7 — Categoria — Inseguranga.

Codigo Categoria

P1:"’ndo vai conseguir cuidar’”’
P2:"’sensacao de impoténcia’’
P7: " ’medo de fracasso’’

P8: "inseguranga, autocobranga’
P11:”’Tinha medo de tudo”’

P15:"’ndo sabe direito lidar com o cuidar’’

>

Inseguranca

P18: “’é um medo de ndo dar conta!’’

Fonte: execugdo propria.
O inicio
Todas as barreiras ja citadas nas categorias anteriores, foram ainda mais intensas
e dificeis quando se fala dos dias e semanas apds o nascimento, segundo as puérperas
entrevistadas. Elas mesmas o caracterizaram como um periodo de estranhamento e de
extremo abalo emocional (sendo a necessidade do choro muito presente), mas que, apos
se ambientarem com a rotina de cuidados com o passar do tempo, as ‘’coisas foram

ficando mais faceis’’, segundo relato. Na tabela 8 estdo dispostos os cdodigos que

auxiliaram na defini¢do de tal categoria.

Tabela 8 — Categoria — O inicio.

Cédigo Categoria

>

P1: “quando o bebé nasce a gente fica bem insegura’
P2: “os 15 primeiros dias eu sobrevivi’’
P5: “no comeco, eu chorava muito’’

5

P6: “’eu chorava muito no comecinho’

»

inicio

P7: “quando eles estavam com cerca de 1 més’

P10: “eu ja tive dias assim de muito desespero’’
P11: “’Depois do primeiro més eu fui melhorando’’

3

P13: “no comego eu tava mais fragilizada

P15: “’no comeco foi muito dificil”’
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P16: “Ld pro décimo dia eu comecei me sentir muito estranha, muito

kR

estranha
P18: " mas se vocé me perguntasse hd umas duas semanas depois que ele
nasceu eu ia estar chorando (risos) chorando muito’’
Fonte: execugdo propria.

Qualidade de vida
Qualidade de vida possui um conceito amplo e ¢ determinado a partir da realidade
em que o ser humano se encontra. Partindo disso, apds a analise dos relatos, foi possivel
observar dois padrdes de respostas distintos e antagonicos: a redugdo e a melhora da

qualidade de vida apds o nascimento do bebé. Os cddigos que auxiliaram na construgao

da categoria se encontram nas tabelas 9 e 10.

Tabela 9 — Categoria — Qualidade de vida: REDUCAO da qualidade de vida

Codigos Categoria
P16: “’ndo ta ficil a qualidade de vida sabe’’

P17: ©diminuiu um pouco pela demanda de cuidados’’

=
P19: “diminuiu minha qualidade de vida™’ § '§

3

P20: “’abaixou um pouco né, porque a demanda é alta

Fonte: execugdo propria.

Tabela 10 — Categoria — Qualidade de vida: MELHORA da qualidade de vida.

Cadigo Categoria

P2:7°0 amor que a gente tem por eles, o carinho, supera’
P4: “6tima excelente’’
P6: “vocé atingiu o mdaximo da sua vida’’
P7: “sentimento é de extrema felicidade’’
P10: “a gente tem feito muita coisa diferente com ele e por ele né?!”’
P14: “considero que ti cada dia melhor’’

3

P15: “coisas mais saudaveis

2

Quualidade de vida

P16: 't feliz, t6 conseguindo fazer tudo que eu tenho vontade

P18: “dar importincia a detalhes’’

Fonte: execugdo propria.
Didrio de sono

O diario de sono permitiu a divisdo das participantes em dois grupos apds serem
questionadas se tinham recebido ajuda (apoio) durante o dia: i) noites em que as
entrevistadas receberam apoio (com apoio) e ii) noites em que ndo obtiveram apoio (sem

apoio). Ao compararmos os dados, ndo houve diferenca estatistica entres os resultados.
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Além disso, possibilitou nossa interpretacao em relacao a autopercepgao das entrevistadas

referente a qualidade do respectivo sono e como acordaram naquele dia.

Tabela 11. Resultados diario de sono

Sem apoio

Média ou n (%)

Com apoio

Média ou n (%)

Ajuda com os cuidados diarios do bebé e da casa
Quanto tempo vocé acha que demorou pra dormir
(laténcia de sono — minutos)

Tempo total de cama (horas)

Tempo total de sono (horas)

Comparacio do sono habitual, com o da noite

anterior
Igual
Pior

Melhor

Qualidade de sono autopercebida (0 a 10 sendo 0
muito ruim e 10 muito boa)

Autopercepc¢iio ao acordar? (0 a 10, sendo 0 muito
mal e 10 muito bem)

Autopercepcio do tempo total de horas dormidas

Cochilos diurnos

Sim

Numero de cochilos

Nao

Tempo de cochilo (minutos)

Nimero de despertares noturnos para cuidados com

o bebé

Fonte: execugdo propria.

4) DISCUSSAO

43 (24)
16

08:05
07:50

11 (26.2)
20 (47.6)
11 (26.2)

6.30

11 (26,2)
0,28
31 (73,8)
58

136 (76)
13

07:55
07:42

75 (55.1)
38 (27.9)
23 (16.9)

6.75

27 (20)
0,22
109 (30)
63

A maternidade traz consigo diversas mudancas fisicas e emocionais na vida de uma

mulher que se iniciam com o processo gestacional, mas que se concretizam apenas com

o parto e a chegada do bebé, dando inicio ao puerpério. Esta fase traz alteragdes andtomo-

fisiologicas como involugdo e retorno dos 6rgaos e estruturas pélvicas, inicio da lactacao,

readaptacao do sistema musculoesquelético, dentre outras. Ocorrem também alteragdes

de ordem psicoemocional como mudangas de humor, sentimentos contraditorios,

inseguranga consigo e com as necessidades do bebé, mudanca de rotina, e etc. Tudo isso,
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quando vivenciado pela primeira vez, gera ainda mais estranhamento e inseguranga,
(Kalinowski, 2011). Diante disso, com a analise das entrevistas, buscou-se entender como
¢ a vivéncia do processo puerperal na vida da mulher com olhar de como a privacao de
sono pode favorecer todas as mudangas de ordem psicoemocional e o impacto de tudo na
vida da mulher. Para tal, as entrevistas foram analisadas em categorias, que serdao

discutidas posteriormente.
Privacao de sono

O ciclo do sono ¢ intrinseco aos animais, € os humanos passam cerca de um ter¢o
de suas vidas dormindo. Este estado representa um importante momento para regulacdo
de ciclos biologicos, como: pressdo arterial, frequéncia cardiaca, secre¢do hormonal,
ativacao imunoldgica, controle de temperatura, reparo celular, capacidade de memoria e
cognicdo, segundo Liew e Aung (2021). Dessa forma, a privagdo de sono a longo prazo
pode levar a problemas de satide, reducdo do controle cognitivo da atencdo, dificuldade
de regula¢do emocional e, redugdo da qualidade de vida. Segundo os autores Liew e Aung
(2021), a National Institures Of Health preconizou que, para adultos, um periodo de sono
de 7 a 8 horas seria o ideal para boa realizagdao das fungdes durante o sono, no entanto,
foi visto no ano de 2010, que 3 a cada 10 adultos dormem menos de 7 horas, entrando em
situagdo de privagdo de sono de forma prolongada. A privagdo de sono pode estar
relacionada com fatores laborais (trabalhadores de turno), estresse, estilo de vida,
exposi¢ao a dispositivos eletronicos, mas também a fases da vida como o envelhecimento.

O puerpério, segundo Ross, Murray e Steiner (2005) também ¢ visto como fase
determinante para a privagao de sono. Eles discutiram sobre as alteracdes fisiologicas do
sono no periodo gravidico-puerperal e concluiram que transtornos de humor, ansiedade e
psicoticos podem estar associados a tal periodo. Bei. et al (2015), observaram que as
perturbacdes de humor podem ser ainda mais dificultadas devido a privagdo de sono, e
que, juntas podem ser associadas com a chance de se desenvolver depressdo pos-parto e
disturbios de ansiedade. Além disso, foi visto que ha uma reducgao do (TTS) mesmo com
o avangar da gestacdo, no puerpério, além da reducdo desse tempo, aumenta-se os
despertares noturnos e a privagao de sono de forma cronica ¢ instalada. Apesar disso, foi
visto que essa alteragdo de sono ¢ presente entre a 9° a 12° semanas pds-parto devido as
demandas de alimentacdo e da desregulacdo do ciclo sono-vigilia do recém-nascido, ou
seja, o padrao de sono da mae se torna o do bebé nos primeiros 3 meses de vida. Foi visto

que ha uma redugdo gradual do nimero de despertarem e aumento do TTS, (Bei. et al.
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2015). Tanto as perturbagdes emocionais quanto a melhora do padrao de sono com o
avancar do puerpério puderam ser observadas a partir da andlise das entrevistas,
principalmente naquelas que tinham mais de 3 ou mais meses (40% da amostra) de
puerpério.

No presente estudo, as participantes foram questionadas sobre a principal
mudanga ocasionada apos o nascimento do bebé, e os relatos coletados estdo dispostos

no Anexo 1, que corroboram com os achados da literatura supracitados.
Mudanga de rotina

Hwang, Choi e An (2022) estudaram sobre o conceito para o termo ’transi¢ao
para a maternidade’’ e seus diversos conceitos. Para eles, a transi¢cdo para a maternidade
¢ considerada, ‘’'um processo de mudanca pessoal ou interpessoal que ocorre quando a
mulher assume o papel de mae e se avalia como mae’’. Partindo deste conceito, foi visto
a necessidade de se entender que as experiéncias anteriores, a gravidez, o parto, trabalho
e atividades de lazer impactavam diretamente no processo de autoidentidade e mudancas
bioldgicas que uma mulher pode passar no puerpério. O papel materno vem sendo
construido com a gravidez e, no parto, ¢ efetivamente concretizado e os dias subsequentes
passam a ser voltados aos cuidados que o novo bebé necessita. Por isso, a mae passa por
uma reestruturagdo da realidade, que se baseia em adaptagdes, tanto pensando no novo
bebé e suas necessidades, quanto as mudangas nos relacionamentos, habilidades,
comportamentos e percepcdes sobre si mesmas (sendo também um processo de formagao
de nova identidade) no pos parto.

Partindo deste raciocinio, as mudangas na rotina e, adaptar-se a essa dindmica
pode ser uma tarefa dificil, ja que a puérpera precisa desenvolver habilidades em um curto
periodo, favorecendo aumento do nivel de estresse e o desequilibrio emocional como um
todo (Semedo, 2019). No presente estudo, quando questionadas sobre as principais
mudancas ocorridas apds o nascimento, muitas puérperas comentaram que a nova rotina
de cuidados levou a adaptagdo da rotina da casa como um todo, € como essa mudanca
drastica pode ser estressante e conflitante, principalmente nas semanas/meses iniciais.
Novamente partindo do conceito de transicao para a maternidade, os autores a entenderam
como um evento que necessita de ajustes fisicos, biologicos, psicoldgicos, culturais e
sociais que podem também levar a transformagdes cognitivas, que geram novas reagoes
comportamentais € emocionais. As puérperas precisardo entender sua nova identidade

como mae, e ressignificar a figura da mulher anterior. Essa experiéncia pode ser
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estressante, e trazer consigo uma sensacao de perda, ‘’perda em termos de autonomia de
tempo, aparéncia e identidade ocupacional’’, (Hwang, Choi ¢ An (2022).

Essas mudangas podem ser claramente observadas nos relatos das participantes
(Anexo 2) que, durante as entrevistas, as alteragdoes na rotina também foram pauta quando

questionadas sobre a principal mudanga que o nascimento trouxe ao seu dia-a-dia.

Aleitamento noturno

No presente estudo, das 15 puérperas entrevistadas, 10 utilizavam da
amamentacdo exclusiva (AME) até a data da entrevista, e as outra 5 recorriam a férmula
artificial como complemento ou em formato integral de nutricdo do bebé. Dessas 10 que
faziam AME, 6 relataram que a amamentagdo pode ser considerada como fator redutor
da qualidade do sono, juntamente com uma das 5 entrevistadas que recorriam a formula
como complemento, mas que, durante a noite, utilizava da AME.

E definido como AME a oferta do leite materno de forma exclusiva até os 6 meses
de idade da crianca. Esta pratica, possui inimeros beneficios para a satide do bebé e da
mae, além de ser fonte de vinculo para o complexo mae-bebé (Izodoro, et al 2022).
Segundo Sander. ef al. (2013) é comum que bebés que recebam AME tenham uma maior
quantidade de despertares noturnos quando comparados a bebés que usam a féormula
exclusiva ou mista, por conta do maior aporte energético oferecido pelo leite
industrializado. Em contra partida, os bebés que recebem AME, tem um maior niimero
de TTS, pois o leite materno pode ajudar na regulagdo do sono infantil com a secregdo de
hormonios fundamentais para o estado do sono: melatonina e hormonio regulatério do
sono, o que pode melhorar a qualidade e a duracdo do sono do lactente.

Apesar da importancia e significado da amamentagao para o bebé, o sono materno
acaba sofrendo grande impacto levando as consequéncias da privacao de sono, ja
discutidas no presente artigo. Esse fato pode ser observado a partir das falas das

participantes que estrao inseridas no anexo 3.

Sistema de alerta

Ainda quando questionadas sobre os fatores que impediam um sono melhor, a
preocupacdo com o bebé esteve presente durante os relatos corroborando com o
apresentado por Pennestri (2015). Lima e Luciane (2019) observaram que a etapa do
puerpério tras uma alteragdo emocional importante, porém provisoria, que permite um
intenso ‘’sistema de alerta’’ materno, que tenta sanar todas as necessidades basicas do

bebé e, ocasionando por sua vez, uma intensa ligagdo mae-bebé. Os autores ainda
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discutem que esse novo sistema, quando ocorre em um periodo fora do puerpério poderia
até ser considerado patologico, mas que durante nesta fase, acaba se tornando algo
natural, e os cuidados para com si mesmo passam a ficar em segundo plano.

Na vertente da psicologia, Moulds et.al (2018), ao entender as mudangas vividas
pelas maes no puerpério, a preocupagao —definida como pensamento perseverante sobre
ameagca futura — pode ativar esse sistema de alerta. Além disso, quando os pensamentos
de preocupacgdo se tornam recorrentes, podem ser o inicio para o desenvolvimento de
quadros depressivos (depressao pos-parto —DP) ou distarbios de ansiedade. Tal fato, pode
ainda ser associado com a privagdo de sono e fadiga extrema do periodo puerperal, que
podem corroborar para a permanéncia desses pensamentos, consequentemente a
instalagdo da DP fica ainda mais facilitada e os dias podem se tornar cada vez mais dificeis
para as maes.

Quando as participantes desse estudo foram questionadas, a presenca de tais
pensamentos foram relatados (anexo 4) como ponto crucial que as impediam de dormir
melhor, impedindo-as de “’desligar’ e realizarem todas as fases do sono, principalmente
o sono REM.

Fadiga diurna

Quando o periodo de sono ¢ considerado suficiente, os niveis de alerta e vigilancia
diurna conseguem ser mantidos ao longo do dia, Killgore (2010). Ja na priva¢ao do sono
pode-se ter a redugcdo dos mesmos, favorecendo reducdo dos niveis de atencao,
desacelerag@o do tempo de resposta durante as tarefas diarias, o que impede a melhora do
desempenho naquilo que o individuo se propde a fazer. Essas alteragdes sdo observadas
quando ha uma redugdo de algumas horas de sono e, quando a privagdao se mantém por
mais de duas semanas, pode levar a deficiéncias compativeis a duas noites seguidas
perdidas. Quando a privacdo se torna cronica, a redu¢do do tempo de resposta e do
desenvolvimento diurno se tornam progressivamente menores € ha maior presenga de
lapsos de desatencdo que podem culminar em algo que os altores chamam de “’efeito
tempo na tarefa: uma piora progressiva do desempenho com foco em uma tarefa
cognitiva’ Killgore (2010). Esses achados se assemelham aos relatos colhidos no
presente estudo, em que as maes relatam (Anexo 5) como as dificuldades com o sono
interfiram nos cuidados para com o bebé.

Os autores ainda comentam que a privagdo de sono pode gerar déficits em
processos cognitivos como memoria, julgamento e decisdo de fazer. Fora isso, as

alteragdes de humor que podem se somar a restricdo de sono podem levar as maes
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aumento de pensamentos negativos, piora do humor, perda de paciéncia com situagdes e
pessoas proximas, frustragdes, menor disposi¢do, e reduz as habilidades de inteligéncia
emocional. Quando essa informagdo ¢ somada aos fatos encontrados na categoria
“’privagdo de sono’’ e ‘’sistema de alerta’’, ¢ possivel compreender de fato o que uma
mulher no puerpério pode passar, como algumas entrevistas relataram, uma verdadeira
“’montanha russa’’.

Inseguranca

Como ja descrito anteriormente, além de todas as transi¢des passadas pela mae no
puerpério, a maternidade traz consigo inumeras insegurangas referentes aos cuidados
necessarios com o novo bebé. Segundo Semedo (2019), as maes apresentam sentimento
de inseguranga e receio em relacdo aos cuidados que estdo presentes, ndo apenas pelo
medo da execugao correta, mas também porque, inicialmente, as puérperas encarem esses
cuidados como dificeis de serem realizados, levando a mais uma vez alteracdes no estado
de humor materno. Além disso, os autores ainda trouxeram que as habilidades maternas
do cuidar, podem estar relacionadas com fatores como: a condigdo fisica e metal,
autonomia, autoconfianga, grau de escolaridade, cultura, profissdo, disponibilidade para

o ato de cuidar e a rede de apoio.

Considerando todos esses fatores determinantes e alteracdes biopsicossociais
advindas do puerpério, a mae pode se sentir pressionada pela necessidade de execugado
rapidas das atividades, o que acaba interferindo ainda mais em seu estado psicoldgico,
corroborando assim, com sentimentos de medo ‘’medo de ndo dar conta’’ e a sensagao de
ndo se sentir capaz o suficiente para cuidar de seu filho.

Tais afirmacdes podem ser observadas nos relatos das participantes (Anexo 6) da
atual pesquisa ao serem questionadas justamente pelo aspecto emocional, e como estavam
se sentindo apos tantas mudancgas ocorridas com o nascimento do bebé.

O inicio

A maternidade se torna um marco na vida de uma mulher, transicdo que acarreta
desenvolvimento psicologico da mesma por ser exigido uma reorganizacao da rotina e da
vida como um todo Demarchi. et al (2017). O estabelecimento de uma nova rotina pode
ser dificil, um processo de erros e acertos para que as necessidades do bebé, da mae e de
outros possiveis integrantes da casa, sejam feitas de forma alinhada. Rotina ¢ definida
como ‘’sequéncia dos procedimentos, dos costumes habituais’’, ’Modo como se realiza

alguma coisa, sempre da mesma forma’’; “’Lista das atividades que ocorrem cronolédgica
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e diariamente’’, segundo o Dicionario Online de Portugués e ‘’Sequéncia de
comportamentos relativamente fixas que se faz a maioria dos dias’’ de acordo com
Spradlin (1999). A chegada de um bebé requer que uma rotina de cuidados seja
estabelecida com alimentagao, sono, horario de banho, horario de brincar ¢ de estimulagao
como descrito pela propria Caderneta de Saude da Crianga — Ministério da Saude, 2013.
disponibilizada as mées pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Quando se da foco as necessidades infantis, a rotina exerce influéncia positiva no
desenvolvimento da primeira infancia, que estimula a adequagdo da crianga no meio em
que estd inserida, auxilia no estabelecimento de limites desde o inicio, além de ajudar na
autonomia da mesma, trazendo calma e segurancga pois o lactente ja pode entender o que
esta por vir em determinado momento do dia, segundo a Funda¢do Maria Cecilia Souto
Vidigal, 2013. Em contrapartida quando passamos o olhar para a mae, que vive um
periodo conturbado, onde Miller. et al. (2021) entendem como o comeco de um ciclo
pode facilitar o desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico, ou aquelas que
ndo a desenvolvem efetivamente, acabam carregando consigo alguns sintomas, como:
mudangas negativas no pensamento € no humor, evitagdo social e a tendéncia a reprimir
sentimentos.

A partir da analise das entrevistas (Anexo 7), foi possivel entender que essa
alteracdo de rotina, foi fator determinante para o emocional das participantes,
principalmente quando se d4 énfase as semanas iniciais, descritas por elas como ‘’mais
dificeis’’, justamente pelo fato de ainda ndo estarem ambientadas e adaptadas com todas
as demandas exigidas e a nova rotina que geram, e que, com o passar do tempo, foi
possivel fazer as adequacdes necessarias para que os dias se tornassem ‘’mais faceis’’.
Foi possivel também perceber como o emocional alterado (fato ja explicado no presente
artigo) pode impactar ainda mais nessa mudanga de rotina, favorecendo um declinio no

humor, sentimento de medo e uma certa ‘’saudade’’ dos habitos de vida anteriores.

Qualidade de vida

De acordo com Almeida, Gutierrez e Marque (2012), a Organizacdo Mundial da
Satde, definiu qualidade de vida (QV) como: “a percepcao do individuo de sua insercao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Envolve o bem estar espiritual,
fisico, mental, psicoldgico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e

amigos, saude, educacao, habita¢ao, saneamento basico e outras circunstancias da vida’’.
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Quando as puérperas foram questionadas sobre a percepcao atual da QV, houveram 3
padrdes de respostas a serem observados. O primeiro foi que houve certa reducao da QV
devido as noites mal dormidas (Anexo 8). O segundo foi de percepcdo de melhora na QV
devido mudangas de habitos em decorréncia do bebé refletiram positivamente sobre elas,
e consequentemente os companheiros, € que agora, passaram a ter rotinas mais ativas e
proximas a familia (Anexo 9). Além disso, foi observado também que, apesar das
dificuldades de a maternidade existirem, o sentimento de gratiddo, amor, € um simples
sorriso promovido pelo bebé eram a recompensa, fazendo todos os pontos negativos
valerem a pena (Anexo 9).

Os 3 padrdes de respostas (anexos 9 e 10) vao de acordo com os achados encontrados
por Valla et al (2022), que chegaram as seguintes conclusdes: o fato de apresentar sono
desregulado do bebé (que no artigo foi considerado como bebés que dormem menos de
10 horas por dia), pode ser determinante, negativamente para a QV materna; e que
emocgdes positivas como a alegria da maternidade, funcionam como ‘’amortecedor’’
contra todas as dificuldades encontradas. E esses sentimentos positivos, além de aumentar
a conexdo do bindmio mae-bebé, melhoram a relacdo com o pai/conjuge, alteram
positivamente o funcionamento fisico, social, mental e as percepcdes gerais de saude,
favorecendo assim, a melhora da QV. O estudo ainda comenta, que tais sentimentos
demonstram-se como positivos para o desenvolvimento do bebé ao longo da vida.

Diario de sono

O diario de sono ¢ uma ferramenta usada para a autoavaliagdo do sono e em formato
quantitativo paro o pesquisador. Apesar de ndo ser o padrdo ouro de avaliagdo do sono
como a polissonografia, que permite a avaliagao de frequéncia e ritmo cardiaco, atividade
cerebral, frequéncia e ritmo respiratorios, dentre outros fatores. Tudo isso, através de uma
aparelhagem, espago e trabalhadores especificos para sua realizagdo, dificultando a
aplicabilidade do método. J& o diario de sono, tem sua vantagem de facilidade e
praticidade de execucdo, (leva apenas alguns minutos para ser preenchido e, pode ser em
versao eletronica ou papel) permitindo uma avaliagdo subjetiva da participante. Além
disso, para quem avalia, ¢ possivel entender os padrdes e habitos noturnos que possam
impactar na qualidade do sono através do TTS (tempo total de sono) e laténcia de sono
(tempo que demora para adormecer), (Ibafiez, Silva e Cauli, 2018). No presente estudo,
ainda foi possivel identificar a autopercepcao de qualidade de sono e sensagao ao acordar,
presenca ou ndo de cochilos diurnos, e nimero de despertares noturnos para cuidados

com o bebé. Isso por que, sua praticidade permite que diversos diarios de sono sejam
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criados, através de adaptagdes de acordo com cada populacao a ser estudada Ibanez, Silva
e Cauli (2018).

Ap6s a captagdo dos dados, o presente estudo optou por realizar a analise dividindo e
comparando os dias em que as mulheres tinham ajuda com os cuidados didrios do bebé
(com apoio — CA), com os dias em que nao obtiveram ajuda (sem apoio - SA), afim de
compreender se a presenga de auxilio contribuiria ou ndo para uma melhor qualidade de
sono materna. Dos 179 dias coletados pelo diario, 136 (76%) dias representam o grupo
CA e, 43 (24%) dias representam o grupo SA. Com a andlise e tabulacdo dos dados, foi
possivel concluir que nao houve diferenga estatistica entre os dias com e sem apoio
quando se observa as médias de: tempo total de sono (TTS) de 07:42hrs nos dias CA e
07:50hrs nos dias SA, ou seja, apesar do fato de se ter ou ndo apoio nao alterar o total de
horas dormidas, as puérperas avaliadas conseguem atingir o numero de horas
recomendadas para se classificar um sono satisfatorio. No entanto, quando se analisa a
qualidade do sono autopercebida, avaliada numa escala tipo Likert — de 0 a 10 sendo de
7 nos dias CA e 6 nos dias SA, e a autoavaliagdo de como se sentiam ao acordar de 0 a
10 sendo de 6,75 nos dias CA e 6,30 nos dias SA —. Portanto, ¢ possivel entender que
apesar de atingirem o niimero de horas (7 a 8 horas recomendadas) a qualidade do sono
acaba ndo ganhando uma pontuagao satisfatoria. Tal fato, muito provavelmente pode ser
relacionado com o cansa¢o acumulado devido as diversas mudangas ja discutidas
anteriormente (fisicas, hormonais, emocionais), o que leva a privacdo crénica de sono e,
consequentemente, menores pontuagdes autopercebidas. Indo de acordo com o que foi
apresentado por Hwang, Choi ¢ An (2022) no item b (mudanga de rotina) ¢ Ross, Murray
e Steiner (2005) no item a (privagao do sono).

Quando questionadas sobre a comparagdo do sono habitual com o sono da noite
anterior, no grupo CA, 75 (55,1%) dias foram classificados como sono igual, 38 (27,9%)
dias como um sono pior ¢ 23 (16,9%) dias como um sono melhor; No grupo SA, 11
(26,2%) dias foram classificados como sono igual, 20 (47,6%) dias como um sono pior,
e 11 (26,2%) dias como um sono melhor; Estes dados mostram que mesmo quase 50%
dos dias serem categorizados como piores no grupo SA, a presenga do apoio, gerou uma
categorizacdo de sono igual em mais de 50% dos dias, logo a sua presenc¢a pode nao ter
significancia o suficiente para trazer impactos positivos ao sono materno. A laténcia de
sono para os grupos foi de 13 minutos nos dias CP, e 16 minutos nos dias SA, podendo

ser reflexo do cansaco e exaustdo acumulados, independente da presenga do apoio
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Quando se comparam os achados do diario com os relatos das entrevistadas, ¢ possivel
fazer relacdes. Na categoria aleitamento noturno (item c) as maes relataram que os
despertares noturnos em prol da alimentagdo dos bebés era ponto importante para a
redugdo da qualidade do sono e, quando se analisa a média de 2 despertares por noite para
cuidados em ambos os grupos, apesar de ser uma quantidade baixa, ja € uma quantia
suficiente para trazer prejuizo ao sono materno. Isso se deve pela interrup¢ao das fases
do sono que tendem a uma oscilagdo e repeti¢ao durante a noite, ademais, o sono REM ¢
mais prevalente com o avangar das horas, segundo Barbato (2021) além de ir de acordo
com a fala de Bathi e Richards (2015). Com isso, os despertares noturnos geram a quebra
deste padrao, o que favorece um sono inquieto e, consequentemente insatisfatério. Além
disso, quando entendemos que h4 uma privacao cronica de sono apresentada no item a,
esses despertares podem corroborar também para um aumento da fadiga diurna (item e)
e somatizar nos fatores que podem contribuir para as dificuldades advindas da primeira

experiéncia maternal.

5) CONCLUSAO

Com a andlise das entrevistas realizadas, foi possivel compreender como as novas
exigéncias do bebé podem impactar na rotina didria, de sono, e na qualidade de vida
materna como um todo. Foram identificados alguns dos fatores que podem favorecer a
privacdo de sono, e quais as repercussdes dela no estado emocional e na dindmica de vida
da puérpera. A partir do diario de sono preenchido, pdde-se interpretar do padrao de sono
das maes com resultados que corroboram para a reducao da qualidade de sono materna.

Os resultados apontaram que os principais motivos que favorecem a privagao de sono
sdo: a necessidade de aleitamento noturno e as preocupagdes que um recém-nascido pode
gerar. Os impactos que o sono insuficiente traz para a vida de uma puérpera, sendo a
dimensdo emocional muito impactada, pois € necessaria uma adaptacdo com a nova mae-
mulher que assume tamanhas responsabilidades com o nascimento, com a mulher anterior
que tinha outros habitos, rotinas e preocupagoes. A rotina de cuidados com o bebé pode
ser exaustiva, e nas primeiras semanas ou até o fim do primeiro més pds-parto, levando a
relatos de cansago extremo e fadiga, que pioram gradativamente quando somadas a
privacgao cronica de sono.

A partir dos relatos, em alguns casos, a participacao dos avds, amigos € outras pessoas
(rede de apoio) trazem um conforto para as dificuldades do dia-a-dia, permitindo a

hipotese que as puérperas poderiam dormir mais horas, tirar cochilos, ou at¢é mesmo
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realizar alguma atividade com tranquilidade (banho, alimentacao, ir ao médio e etc.). No
entanto, ao se analisar os dados do diario de sono, as maes que obtiveram algum tipo de
apoio, ndo apresentaram diferencgas significativas em relagdo ao TTS ou qualidade do
sono autopercebida. No entanto, para se entender melhor o motivo pelo qual ndo ha
melhora do sono materno mesmo com a presencga de apoio, € preciso € novas pesquisas
sobre o assunto.

Todos os achados corroboram para afirmacdo da hipotese do presente estudo, que a
nova rotina de mulheres primiparas influencia sua qualidade de vida e do sono. Quando
se fala na vertente da qualidade de vida, foi possivel compreender que a alteracao pode
ser tanto paro lado negativo (mudanga de rotina, dificuldades com o sono e etc), quanto
para o positivo, quando o amor e a satisfacdo em ter os bebés em casa levam a reflexos
benéficos para a crianga, a mae, e habitos do casal como um todo.

O presente estudo trds contribuicdes relevantes aos profissionais de saude que
possuem maior contato com a diade mae-bebé, maes e pais de primeira viajem, pois traz
informagdes importantes sobre como o nascimento pode impactar na vida do casal,
principalmente na vertente materna, podendo modificar diversos ambitos de vida, de
forma temporaria, mas que mesmo assim, requerem um olhar atento e humano para
acolhimento das puérperas, ajudando-as a passar por esse momento da melhor forma
possivel.

As limitagdes do presente trabalho, por se tratar de uma pesquisa transversal, a coleta
de dados ocorreu em um Unico momento € com apenas uma amostra de participantes,
limitando assim, os resultados da pesquisa. Outra limitagdo, foi que, devido as
dificuldades com a rotina, muitas puérperas se negaram a participar da pesquisa por conta
da necessidade de deslocamento até a clinica de fisioterapia, aumentando assim, o tempo
de coleta. Ademais, algumas puérperas tinham dificuldades com o preenchimento do
diario de sono, muitas vezes pela falta de tempo em parar para responde-lo.
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7) ANEXOS

Anexo 1 — Relatos — Categoria privagdo de sono.

Relatos das participantes

Pl: “..e também
a questdo do sono. Mudou muito porque a gente tem que acordar varias vezes durante a noite pra dar

leite pra ele, trocar fralda, essas coisas, foi o que mais mudou...”’
P2: " 4 questdo da privacdo do sono, ndo ficar estressada por conta disso, mas ao mesmo tempo, tive 15
dias ai de reducgdo significativa do sono, entdo foi a maior mudanga.’’
P4: 0O sono com certeza!’’

P5: “tudo (risos). O sono... rotina... tudo. Nossa... bem diferente! (risos)’’
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P6: *’ A parte da noite. Porque eu tinha que amamentar ela de 3 em 3hrs por ela ndo mamar em mim, e
ai eu tinha que acordar ela de 3 em 3 horas pra ela ndo perder peso por que ela ja tinha perdido muito
peso por ndo mamar em mim. Mas foi mais so isso, a parte da noite!...”’

P7: " A privagdo de sono né, é uma das coisas que mais me incomoda...”’

PY9: “_E... A questdo do sono, é... a questdo da liberdade também de sair, essas coisas.’’
P10: “...a questdo do sono, e... os momentos em que a gente tinha de descanso né. A privacdo de sono
também mexeu muito comigo...”’

PI11: “Na verdade muda tudo né?! Mas a privacdo de sono é o que mais deixa a gente cansada né?!
Entdo... no inicio foi muito dificil, ela teve muita célica desde o inicinho, os momentos de sono eram
rarissimos (risos).”’

P 13: “Tudo! Praticamente tudo! (risos). Rotina, sono principalmente porque assim, eu gosto de dormir
demais, escorou eu to dormindo (risos). Entdo é bastante privagdo de sono, e... hordrio, tem que ter
horario pra tudo, mais responsabilidade, mudou praticamente tudo na minha vida (risadas).”’
P14: “Tudo (risadas), mas eu acho que quando nasce, tudo se transforma! principalmente o sono né?!
Porgue gragas a Deus eu ndo tive dificuldade com a amamentag¢do nem nada.”’

P15: ... a questdo do sono, porque assim, eu sempre fui uma pessoa que dormia muito, eu sempre tive
necessidade de dormir de 8 a 9 horas por noite pra eu poder acordar bem e... ai mudou tudo né (risos).
Entdo essa questdo do sono pra mim foi bem dificil eu fiquei muito sonambula, e sonambula que eu falo
de dar mama pra almofada pra vocé ter ideia (risada) varias vezes achando que era a bebé, acordava

IR}

assustadal...

P17: “Tudo! praticamente tudo!... o sono mudou...”’
P18: 0O sono! A frequéncia de noites inteiras dormidas, acho que é mais o sono mesmo...’
P20: O que mais mudou? toda a rotina e principalmente eu acho que o sono né? que principalmente
hoje eu acho que eu to sentindo bastante, mas... tudo muda! O que mais mudou? mais sono, corpo, ndo!
0 corpo até que voltou... mais o sono mesmo.”’

>

Anexo 2 — Relatos — Categoria mudanga de rotina

Relatos das participantes

P1: “A rotina em casa também mudou bastante, porque tem muita coisa pra fazer, lavar roupa dele,
limpar a casa nos locais que ele fica, é... foi basicamente isso que mais mudou pra mim’’
P4: “...a rotina pessoal mesmo. O sair de casa, a alimentagdo, a rotina como um todo...”’

P7: “..a rotina assim no normal, é uma mudanga drastica, uma mudan¢a muito brusca e a nossa rotina
muda completamente né. A rotina da vida da mae muda completamente. O que a gente era acostumada a
fazer antes dos bebés é uma coisa que muda assim 100%, ndo é mais a mesma, e... tudo que a gente fazia
antes a gente tem que se adaptar pra fazer no depois, no posterior ao parto né, entdo é tudo muito
diferente....”’

P8: “A rotina, os habitos que a gente tinha né, de marido e mulher, e que agora tem uma nova
integrante. é isso! os hdbitos que a gente tinha em casa... pra sair isso mudou muito!”’

>

P10: “Mudou muito a minha rotina, a questdo da alimentagdo...’
P12: “Ah a rotina! A rotina mudou totalmente! (risos)’’

P15: ©...Eu sempre fui uma pessoa muito ativa, sempre trabalhei, e ai ficar dentro de casa e ficar mais
isolada digamos assim né, minha mde vinha pra me ajudar mas as vezes ndo dava pra vir toda hora,
entdo assim eu ficava isolada em casa com um bebé sem vocé saber direito, ndo conhecendo, pra mim foi
um pouco dificil. Mas depois a gente vai se adaptando, acostumando...”’

P16: “... Acho que a minha vida em particular porque antes eu tinha uma rotina que era so minha e

agora eu ndo tenho mais a minha rotina, é a minha e a dela. Entdo eu acho que é o que mais mudou

assim né, porque é tudo! Desde as madrugadas até as manhds, a hora que acorda, na hora de comer,
tudo néio é mais eu sozinha né? E sempre pensando nela...”
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P17: ° Tudo! praticamente tudo! A rotina mudou, o sono mudou, refei¢ées mudaram porque como sdo 3
bebés ateé horario de refei¢do as vezes eu ndo consigo fazer no horario certo, as vezes pula a refeigdo...
tudo assim, praticamente tudo na vida! Tudo!”’

P18: “...E arotina! Vocé nao cuida muito de vocé ndo, vocé cuida mais do neném. Entdo pra mim foi o
sono e o cuidado né, que a gente esquece da gente e cuida so deles.’’

P19: A rotina em si e a questdo assim de ndo ter mais tempo pra mim, fazer as coisas que eu fazia, essa
dedicagdo exclusiva mesmo ao bebé. E o que eu acho mais dificil! Nao poder fazer mais o meu tempo, é
minha maior dificuldade (risos).”’

Anexo 3 — Relatos — Categoria aleitamento noturno
Relatos das participantes
P1: "4 questdo é que ele chora a noite, e ai quando ele chora tem que levantar pra preparar o leite...”’

P3: “Eu tenho dormido bem assim no meu entendimento, mas a mamada pelo menos uma vez na
madrugada, ela atrapalha um pouco o sono.”’

P4: 4 amamentagdo! A amamentagdo por conta dos intervalinhos dela né. Nos primeiros 15 dias a

gente teve que cronometrar, ela mamava de 2 em 2 hrs entdo a gente tinha que colocar despertador e

mesmo assim depois que a gente parou de cronometrar ela tem a propria rotininha de duas em duas
horas.”’

P7: “...e a amamentagdo deles, porque durante a noite eles fazem amamentacdo exclusiva no seio, entdo
é uma coisa assim que eu acredito que interfere bastante no sono...”’

P9: A amamentagdo! Ter a amamentagdo exclusiva assim...”’

P12:7°0 proprio bebé (risos). Por que ele acorda muito, umas 3 a 4 vezes pelo menos. So que é bem

rapido, ele acorda, mama e dorme. SO que ai vai indo a noite inteira, ai acaba que a hora que td no
melhor sono, ele vai e acorda.’”’

R ir melhor? Acho que as demandas do bebé mesmo porque como a amamentagdo é
exclusiva sempre tem que acordar pra amamentar, entendeu?’’

P14: © Eu acho que é 56 pelo fato de ser picado, dela acordar varias vezes, ai vocé ndo consegue ter o
sono a hora toda, a todo momento..."”’

P15: “Entdo assim o fato de as vezes acordar, ter que levantar... porque assim ela esta com 6 meses jd,
mas se ela acorda de madrugada e quer mamar, eu dou! eu dou livre demanda pra ela! Entdo acorda,
tem que ir la, eu dou mama pra ela la no quarto dela, entdo assim acaba que isso as vezes me deixa um

pouco mais cansada...”’

P16: “...apesar dela ser muito boazinha e ela acorda tipo assim 2, 3 vezes na madrugada, e... a gente
ndo tem o tempo de entrar naquele sono profundo, eu sinto isso. Tipo assim, na hora que eu to
comegando a descansar, que eu desliguei... ai ja ta na hora dela mamar de novo...”’

s

P17:°" ... o fato deles acordarem muito de madrugada pra mamar...’

P19: " 86 o fato dela amamentar mesmo, a noite, é o que me impede se ela ndo acorda pra amamentar
eu durmo direto, eu durmo enquanto ela dorme, se ela acorda pra mamar, eu dou o peito e volto a
dormir.”’

Anexo 4 — Relatos — Categoria sistema de alerta

Relatos das Participantes
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P5: “Uai, a bebé! A gente fica mais preocupada agora né? Toda hora acorda pra ver se ta respirando
(risos), se ta bem, se ta cobertinha... assim, ela dorme a noite inteira, mas mesmo assim tem as
preocupagoes né? Se ta bem. No comego era, "ai serd que quando o vomito volta, tem medo né, de
morrer’’ (risos)...

P6: “...Qualquer barulhinho eu acordo, por exemplo, agora ela dorme a noite inteira, mas mesmo assim
se ela mexer eu ja acordo, desperto e acabou...”’

P7: “Eu acredito que a preocupagdo né com as criangas durante a noite né... a preocupagdo com eles
que é o que mais impede o sono.”’
P8: “Ah, a preocupagdo se o neném ta bem... se ta com frio, se ta com calor, se tem pernilongo, se ta
respirando (risos), essas coisas assim... se ta tudo bem com o bebé. Isso interfere um pouco no sono.’’
P10: © Preocupagio! Muita preocupagdo com ele e... medo de acontecer alguma coisa e eu ndo ver...”’

P11: “Preocupagdo com ela! No comego eu ficava muito preocupada, as vezes ela estava dormindo e eu
queria ver se ela estava bem, como que tava... se ela ia precisar de mim, eu ja dormia tensa! entdo eu
tinha dificuldade de descansar e entrar em um sono mais profundo...”’

P16: “...a gente ndo tem o tempo de entrar naquele sono profundo, eu sinto isso. Tipo assim, na hora que
eu to comegando a descansar, que eu desliguei, porque eu tenho aquele negocio de ficar achando que ela
vai acordar, se ta tudo bem, se ela ndo vai chorar, se ta respirando (risos), entdo até eu desligar ja ta na
hora dela acordar de novo, e é a hora que eu entrei naquele sono profundo ai ja ta na hora dela mamar
de novo e ela vai acordar entdo esse negocio de ndo desligar mesmo..."’

P18:  Preocupagdo! Eu tenho muita preocupagdo mesmo ele agora... por que agora ele pegou uma
onda assim: uma semana boa de dormir, ele ta dormindo 21hrs e acordando 05:00/05:30/06:00hrs e ai
eu ao inveés de conseguir dormir, ndo! Fico preocupada, vocé acredita? ai eu durmo, mas ai eu fico
pensando ‘“’nossa, sera que ele ta acordado?” ou serd que ele td... ndo sei... dormindo, ele 5o ta
dormindo e a gente fica preocupada. E ¢é preocupagdo! E ai, vocé acredita que com isso eu tenho insénia,
ao invés de dormir a noite inteira que ele ta dormindo bem, eu nao durmo...”’

P20: “Antes era porque ela chorava, ou por estar perto ela ficava fazendo barulho, resmungando, dor de
barriga ou alguma coisa assim. Agora ela ta comeg¢ando a dormir mais e agora é preocupagdo! Porque
ai vocé fica com medo de acontecer alguma coisa e parece que ndo da pra dormir profundo, ai, mas é a

tensdo, ficar muito atenta ao que estda acontecendo. Eu espero que isso melhore.”’

Anexo 5 — Relatos — Categoria fadiga diurna

Relatos das Participantes
P1: 7 Sim, bastante. Quando ele chora muito por isso ele teve agora problemas com célica e a gente fica
a noite inteira acordada e... chega durante o dia ta muito indisposto, quando ele precisa tomar banho,
precisa comer, eu acabo demorando um pouco mais pra fazer essas coisas que tem que fazer durante o
dia. Chego até a ndo lavar roupa... quando eu nao durmo direito.”’

P2: “...a gente fica nervosa, fica estressado, apesar que eu tentei assim manter a calma, mas ndo é a
mesma coisa... e além do sono que a gente fica durante o dia, eu me sentia cansada, me sentia com sono,
mole assim, entdo... eu tentei dar o melhor de mim! mas eu tenho certeza que em alguns momentos
interferiu.”’

P3:7"...eu acredito que a falta de sono possa interferir sim no cuidado, na atengdo, no que a gente
precisa fazer né. A gente precisa dormir para estar bem para cuidar do bebé.’’
P4: “...pensando principalmente na questdo que a privagdo tras ansiedade, traz cansago, e isso acaba
influenciando na forma em que a gente passa a energia pra crian¢a também né...""

P5: “Demais! Demais! Que nem hoje que ela acordou as 4hrs da manhd e foi dormir agorinha (por volta
de 15 horas), entdo to beem cansada, nossa! Tadinha... até esqueci de trocar a fralda, a menina assou...,
mas interfere muito, nossa! Uma boa noite de sono faz assim, faz diferenca!’’

P6: “... entdo na parte da manhd que ela vai acordar e tudo mais, eu to morrendo de sono, super
cansada parecendo um zumbi...”’
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P7: “...acredito que interfira até por conta da falta de paciéncia né?! Porque quando a gente ndo tem
uma noite de sono boa, a gente ndo fica o dia tranquilo, entdo as vezes interfere sim na nossa paciéncia
com eles e tudo mais. As vezes a gente ndo tem mais a mesma ... como que fala?!... Disposicdo pra gente
pra cuidar deles ali durante o dia porque a gente ja ta bem cansado durante o dia entdo vai acumulando
a questdo do sono entdo fica bastante é... dificil!...”’

P8: “Ah, interfere um pouco sim! Porque vocé fica mais cansada, vocé ndo quer que o neném chora,
vocé quer mais sossego né, entdo interfere um pouco sim!

P11: “...acaba interferindo né no cansago, a gente acaba tendo que ter muita paciéncia com o bebé, as

tarefas sdo uma atras da outra, é o dia todo! Entdo o cansago por causa do sono, atrapalha sim...

3

P12: “Acredito que sim! Quando vocé fica com bastante sono vocé fica estressada, sem paciéncia as
vezes com o bebé, vocé fala ’Ahhhh! eu vou surtar!’’ - risadas. Acredito que interfira bastante!..

>

P14: ©...Porque se vocé ndo dorme bem, as vezes vocé fica cansada, estressada, e pode ser que impacte
e... no jeito de vocé cuidar dele”’.

P15: “...eu ficava muito estressada! E ja teve momentos de eu ficar estressada, e ela chorando de dia e
eu estressada, ai eu falava “para de chorar, fica quieta’’, ligar pra minha mde e fala: “'mde, pelo amor
de Deus vem ca me salvar que eu ndo estou dando conta disso daqui ndo’’, de chorar e falar: “nossa! Eu
to com raiva da situag¢do, mas eu ndo quero ta com raiva’’, entdo assim, é um mix de emogoes né?! E ai
assim, vocé quer cuidar, mas ao mesmo tempo vocé estd tdo exausta sabe? vocé ndo quer aquilo!..

3

P17: “...principalmente depois do almogo, me bate uma exaustdo muito grande, e eu ndo consigo tirar
cochilos durante o dia, sempre tem um acordado, hora nenhuma esta os 3 dormindo, muito dificil! muito
raro! E quando é, eu consigo cochilar! Entdo as vezes eu té6 numa exaustdo, por exemplo depois do
almogo, que eu to dando mama, vamos supor assim, ja aconteceu, infelizmente, de eu dar um cochilinho e

a mamadeira cair, mas ndo impede hora nenhuma de eu cuidar deles, de fazer todos os cuidados tanto de
higiene quanto de mamadeira e tudo, ndo impede!..."’

P18: ©...86 que ai vai dando 18hrs/19hrs vai batendo o cansago, batendo o cansacgo. Ai a parte da noite
pra mim & mais complicado de cuidar pelo fato de estar com muito, muito muito sono e as vezes da ate,

como ontem por exemplo, da até dor de cabega! Ai junta sono, fome e da dor de cabega. Mas eu consigo
durar o dia inteiro até de tarde. Ai vai comegando a noite ai comega dar muito sono, ai sim atrapalha.

P19: “Sim, acredito porque tem dia que a gente td mais cansada, fica mais exausta, fica mais
impaciente, ds vezes vocé fica muito sonolenta, eu acho que interfere sim, acaba interferindo. Na questdo
da atengdo e tudo mais.”’

P20: “Acredito que sim porque eu tenho consciéncia que dd por exemplo pra tomar sol, precisava né? ja
é recomendagdo médica, é uma coisa que eu ndo to conseguindo fazer de manhd porque parece que até
que eu consigo pegar o ritmo... Entdo assim, em relagdo a cuidados mais especificos, o resto eu acho que
ndo... trocar fralda, dar mama, essas coisas assim a gente ja vai fazendo no automdatico, mas poderia ta
melhor... dar uma voltinha de carrinho, pra mim, pra ela né? entdo assim, acaba que a gente ndo tem
energia pra fazer tudo aquilo que a gente quer.”’

Anexo 6 — Relatos — Categoria Inseguranca

Relatos das Participantes
P1: “fica deprimido, acha que ndo vai conseguir cuidar do bebe..."’

P2: ©...dava uma sensagdo de impoténcia e de ndo poder fazer nada, de ndo poder ajudar, entdo a minha

maior manifestagdo era através do choro’

P7: ©... Entdo a gente tem o “’baque’’ do nascimento que a gente ndo ta acostumado, é o medo de
fracasso, entdo é bem dificil, é bem complicado... E o medo do fracasso, é o medo de ndo dar conta, é o

sentimento de que a gente ndo vai dar conta daquilo, é mais isso.’

>
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P8: A gente se sente mais insegura, parece que a gente td menos vaidosa, essas coisas... inseguranga,
autocobranca... é muito forte esses sentimentos, vem bastante...

P11: “..tinha muitos medos, muita inseguranga, o primeiro més foi muito intenso!... Fui tendo mais
seguranga em cuidar dela, eu achava que eu ndo ia conseguir. Tinha medo de tudo, todas as questoes, e
ela assim super saudavel, ndo tinha nada de errado com ela! Era realmente a minha cabe¢ca mesmo,
agora ndo, agora eu to bem! Eu me considero bem...”’

P15: “...E do nada nasce um bebé, vocé ndo sabe direito lidar com o cuidar, vocé estressada...

P18: “...Eu tinha muito medo agora eu ndo tenho mais, eu tinha muito medo de acontecer alguma coisa
e ndo dar conta... ¢ um medo de ndo dar conta! Toda hora vocé tem um medo ndo da conta, de ndo
conseguir, sabe? cuidar! Porque ele precisa 100% so de vocé, das outras pessoas sim, mas é de vocé
exclusivamente...”’

Anexo 7 — Relatos — Categoria o inicio

Relatos das Participantes

P1: “...o inicio quando o bebé nasce a gente fica bem insegura achando que ndo vai conseguir cuidar
dele, ai depois comega o mal estar devido a cirurgia, ai pessoa fica com dor e aquilo acaba afetando.
Depois a gente vai passando um pouco as dores, ai vai chegando o cansago...”’

P2: “Eu brinquei que os 15 primeiros dias eu sobrevivi (risos) agora eu estou vivendo de novo...”’

P5: 70, no comego, eu chorava muito (risos), nossa! Eu achava que ia entrar até em depressdo, mas...
ai fui pegando o jeito do bebé e de tudo, agora ta mais leve.

P6: “Eu tive aquele... Baby blues que fala? (pesquisadora afirma) eu chorava muito no comecinho. Na
primeira semana eu chorava muito. Hoje em dia eu tento ndo pensar...”’

P7: “No inicio assim quando eles nasceram, que foi bem no inicio assim quando eles estavam com cerca
de 1 més e...o puerpério é muito dificil a gente passar por ele... ali pelos 2,3 meses ¢ bem com
complicado, é bem dificil, e... assim, o emocional da gente balangca completamente’’

P10: “Hoje eu estou melhor, mas eu ja tive dias assim de muito desespero, de tristeza..., mas no primeiro
més eu tive problema com a amamentagdo, entdo... eu sofri muito, foi muito dificil. Mas... hoje ta mais
facil! Assim, eu me vejo mais equilibrada, mais centrada!

P11: “...no comego foi bem complicado, eu tive um baby blues, entdo eu chorei bastante no inicio...
Depois do primeiro més eu fui melhorando, depois ali dos 50 dias, do nascimento dela, que eu fui
melhorando...

P13: “Ah, no comego eu tava mais fragilizada! Ai a gente foi acostumando... com a rotina, fui pegando a
rotina. Vocé vai se conscientizando, e ai eu acredito que seja melhor. Mas no comego eu quase surtei.’’

P15: “no comego foi muito dificil, eu fiquei emocionalmente muito abalada sem nenhum motivo, porque
minha filha tava bem, a bebé saiu do hospital bem, ela so teve um pouquinho de ictericia, mas ndo teve
que tomar banho de sol, ndo teve que fazer nada! A saude dela tava perfeita! Meu esposo estava aqui me
apoiando, tava tudo certo com o quartinho dela, eu tinha minha rede de apoio, mas... mesmo assim eu
tinha uma tristeza que ndo se justificava assim, se vocé fosse olhar ao redor ia falar: “nossa, porque ela
ta assim?’’...

P16: “La pro décimo dia eu comecei me sentir muito estranha, muito estranha! E é um sentimento que a
gente comega a ficar meio... a gente sente tristeza e depois a tristeza aumenta porque vocé tinha que
estar feliz porque vocé ta feliz por ter uma filha, ndo é relacionada a ela! ai vocé fica triste porque vocé
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tinha que estar feliz, sabe?! entdo é uma bola de neve, nossa...a sensac¢do que eu tinha era como se eu
tivesse pulado no mar ou no rio como se eu tivesse me afogando sabe? tipo uma angustia, uma coisa
sufocante, e ai agora que eu to comegando a respirar, parece que ta voltando pra superficie, sabe?”’

P18: “Hoje eu to bem, mas se vocé me perguntasse ha umas duas semanas depois que ele nasceu eu ia
estar chorando (risos) chorando muito. mas hoje eu to bem, pior que hoje eu t6 bem mesmo! E porque a
gente escuta muito o povo falar so ruim, so coisa ruim, nada é bom! A maternidade ndo é boa,
amamentar ndo é bom, tudo é dificil, da trabalho, vocé vai sofrer, vocé ndo dorme mais... mas ndo é
assim, entendeu? a gente precisa primeiro passar pra depois falar. Mas o emocional abala muito!”’

Anexo 8 — Relatos — Categoria qualidade de vida (redugdo da QV pela privacao de
SOno)

Relatos das participantes

P16: “...até o momento, é igual eu falei ndo ta facil a qualidade de vida sabe? Comparado ao que era
antes né, entdo eu creio que agora eu vou estipular outra percep¢do de qualidade de vida, eu acho que
vai ser isso! Mas comparado ao que era antes, ta um pouco diferente ainda, as vezes eu ndo consigo
fazer tudo que eu fazia antes né?..."’

P17: “Olha, questdo de qualidade de vida assim, diminuiu um pouco pela demanda de cuidados, as
vezes ndo da tempo de eu cuidar de mim do jeito que deveria ser cuidado porque eu tenho que cuidar
deles, entdo a qualidade de vida deu uma decaida...”’

P19: © :FEu acho que a unica coisa que em questio de qualidade de vida que ndo td boa é a questdo da
atividade fisica que é mais dificil da gente conseguir conciliar um horario... Entdo acaba que essa
questdo da atividade fisica diminuiu minha qualidade de vida

P20: “...momentaneamente abaixou um pouco né, porque a demanda é alta... entdo assim, por algum
momento abaixa! Porque as vezes ndo durmo bem, ndo como hora que eu quero, ndo tomo banho na
hora que eu quero e nem a quantidade que eu quero...”’

Anexo 9 — Relatos — Categoria qualidade de vida (melhora da QV)

Relatos da Participante

P2:”...a chegada da bebe trouxe muitas alegrias, mas eu sei também que ¢ um momento de muito
aprendizado, um momento novo de muitas descobertas, mas em termos de qualidade de vida, se eu fosse
e. de uma maneira geral caracterizar eu ndo diria que estd negativa ndo, ainda considero muito positiva.
O amor que a gente tem por eles, o carinho, supera! Faz com que a gente esquega todas as dificuldades.
Eu brinco que de manhd quando ela acorda e eu vejo aquela carinha, quando eu vejo aquele sorriso, eu
esqueco a noite mal dormida... eu esqueco as colicas... entdo de maneira geral minha qualidade de vida
continua show de bola, positiva...

P4: “Boa. Boa, indo pra otima excelente...”’

P6 “... minha qualidade de vida melhorou, acredita? Porque é assim... é meio que quando a gente vira
mde, parece que a gente chegou no ponto final! Que daqui pra frente é com ela, sabe?! Entdo eu sinto
assim, por exemplo, as vezes a gente tem muito aquilo de: “nossa! Parece que ta faltando alguma coisa e
tal”’, entdo quando vocé tem vontade de ter filho, que eu tinha vontade de ter ela, parece que acabou...
vocé atingiu o maximo da sua vida, agora é com ela! Entdo eu acho que minha qualidade de vida
melhorou depois que eu tive ela.”’

P7: 70 sentimento é de extrema felicidade né, mas o cansago ¢ extremo, € 0 cansago extremo e... assim,
é a alegria da mesma forma que é a alegria é o cansago, e...”’
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PI10: “... E hoje a gente busca fazer atividades, fazer algumas coisas, que eu vejo que tem mais
qualidade! Um passeio que eu fazia sem ele, em casa os meus habitos mudaram muito... antes eu dormia
muito, entdo isso também impactou muito porque eu queria dormir e ndo conseguia mas... a gente tem
feito muita coisa diferente com ele e por ele né?! Entdo acaba impactando a gente, a gente coloca ele em
primeiro lugar, mas também traz pra mim muitos beneficios’ .

PI14: Mas cada dia tem um desafio novo, mas eu considero que ta cada dia melhor.

PI15: ©... e hoje a gente tem uma mudanga em relagdo a forma... eu vejo que a gente td muito mais
proximo a familia, antes a gente saia muito mais com os nossos amigos, hoje a gente sai também! Mas
antes a gente fazia mais passeios com os nossos amigos e hoje a gente faz mais com a nossa familia, fica
com a minha sogra, com a minha mde, com a minha irmd... entdo eu acho que a bebé aproximou mais a
familia, entdo eu vejo de uma forma positiva! A gente faz questoes assim com ela, coisas mais saudadveis,
entdo antes a gente ia pro barzinho e hoje vamos pro clube, pro shopping né... pra coisas mais saudaveis
digamos assim...”’

P16: ©...16 feliz, to conseguindo fazer tudo que eu tenho vontade entdo por isso que eu acho que vai
mudar o meu conceito, mas baseado no que era antes é diferente, ainda ta um pouco diferente e... acho
que ¢ isso mesmo! Mas eu consigo sentir que eu ainda tenho uma qualidade de vida boa, sabe? consigo

fazer o que eu gosto, comer o que eu gosto... entdo eu tento prezar muito isso...”’

P18: “...eu acho que melhorou! Porque vocé presta mais atengdo em tudo, a vida ndo é so... antigamente
vocé ndo prestava tanta atengdo, so telefone, so rede social... Mas a qualidade de vida em si melhorou,
eu acho! Acho que o fato de dar importancia a detalhes, a coisas que eu ndo via antes, que ele ta
descobrindo tudo e a gente ta descobrindo tudo novamente parece, entendeu?... Ao invés de piorar, eu
acho que melhorou, mas também a gente tem que ter uma visdo, né?..."’



