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RESUMO

Introducdo: o puerpério € um periodo de grandes modificagdes na vida de uma familia e
especialmente da méae, que passa por mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas que
influenciam em sua vivéncia do puerpério e restabelecimento de seu poder vital. Neste
periodo, a rede de apoio possui papel fundamental, podendo prejudicar ou contribuir com a
puérpera nos cuidados com o recém-nascido e no fortalecimento de sua salde. Objetivo:
compreender a influéncia da rede de apoio no poder vital de mulheres puérperas participantes
do Grupo de Apoio ao Pés-parto. Método: estudo qualitativo, exploratério- descritivo. O
estudo foi desenvolvido a partir das respostas de 31 puérperas participantes do Grupo de
Apoio ao Pds-parto, ao questionario enviado sobre a influéncia dos fatores externos, internos
e rede de apoio em sua vivéncia do puerpério. O Grupo de Apoio ao Pos-parto é um projeto
de extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina que tem como objetivo auxiliar as
puérperas que tem seus bebés nascidos na maternidade do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago a passarempor esse periodo de forma mais leve e segura, por meio de
reunides mensais por uma plataforma online e retirando davidas e anseios por meio de dicas,
posts informativos e noticias pelo grupo de WhatsApp®. As mulheres foram convidadas a
participar da pesquisa por meio de uma arte enviada nos grupos juntamente com uma enquete
onde elas sinalizavam sua disponibilidade para participar. Ap6s o aceite, foi enviado no
privado de cada mulher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e agendado uma
conversa via Google Meet® ou enviado as perguntas pelo WhatsApp® e as maes
responderam em forma de audio. A analise foiguiada pela proposta operativa de Minayo e
teve como referencial tedrico os estudosde Florence Nightingale. Os fundamentos éticos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foram respeitados. Resultados: os resultados
foram organizados nas categorias: O poder vital das puérperas influenciado pelos fatores
internos, O poder vital das puérperas influenciado pelos fatores externos e O poder vital das
puérperas influenciado pela rede de apoio. As participantes estavam na faixa etéaria dos 18 aos
40 anos, sendo a maioria primipara,em unido estavel e com emprego de carteira assinada.
Como resultado, o estudo mostrou queo puerpério traz diversas mudancas para a vida das
puérperas gque no inicio passam a se dedicar quase que exclusivamente ao bebé e acabam por
ndo realizarem de forma eficaz suas necessidades humanas bésicas, o que acaba por
prejudicar seu poder vital. Foi possivel concluir que a rede de apoio, seja ela composta por
membros da familia, amigos, profissionais de salude e outras maes, é de fundamental
importancia para que a mulher possa realizar com seguranca os cuidados ao bebé, continuar
mantendo seus cuidados pessoais de forma eficaz e saudavel e passar por esse momento (nico
de forma leve e harmoniosa. Consideraces finais: o presente estudo oferece subsidios para
uma reflexdo sobre a necessidade da rede de apoio no periodo pds-parto, destacando a
importancia da presenca de familiares, amigos e profissionais de saude durante essa fase
repleta de novos desafios, que demanda acolhimento e atencdo. E notavel a interago entre as
participantes do grupo de apoio ao pds- parto por meio das mensagens trocadas no grupo do
WhatsApp®. Essa interacdo proporcionou um espaco de escuta, apoio mutuo, esclarecimento
de duvidas e compartilhamento de informacdes durante o puerpério.

Palavras-chave: Enfermagem. Promocéo da Saude. Periodo Pos-Parto. Apoio Social.
Educacdo em Saude.
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1 INTRODUCAO

O termo 'rede’ é amplamente utilizado em diversas areas do conhecimento e possui
interpretacOes variadas. As redes podem ser compreendidas como sistemas de interagdo e
reciprocidade, onde as pessoas podem assumir posi¢oes de apoio em relagéo a problemas ou
necessidades especificas dentro dessa estrutura. Por essa razao, essas redes sdo reconhecidas
como redes de apoio social/grupos de apoio, onde os lagos interpessoais geram sentimentos de
amizade, confianca e solidariedade entre os membros dos grupos (NOBREGA et al, 2019).

Nessa perspectiva, as redes sociais surgem como um conjunto de conexdes e intercambios
entre individuos, grupos ou organizac@es que compartilham interesses comuns. Elas também
podem ser definidas como estratégias utilizadas pela sociedade para compartilhar informacoes
e conhecimentos por meio dos relacionamentos entre os participantes que as compdem.

A rede de apoio no pds-parto, seja ele imediato, mediato ou remoto, pode auxiliar as
mulheres em sua vivéncia do puerpério e amenizar os obstaculos que surgem nessa fase da
vida. Segundo o Ministério da saude (2020) o periodo do puerpério € um momento instavel
navida das mulheres, pois além dos cuidados com o recém-nascido, podem existir situacdes
em que ocorrerdo mudancas fisicas, emocionais e sociais. Durante esse periodo, € comum
sentimentos de medo, ansiedade, tristeza e inaptiddo frente ao novo cotidiano. Por isso, essas
mulheres precisam de apoio neste momento. Quanto maior for o acolhimento, mais
satisfatorias serdo as estratégias de enfrentamento das situacdes estressoras e, melhor sera
sua adaptacdo as novas mudancas advindas com o nascimento do bebé (MACIEL et al,
2019).

Florence Nightingale (1989), acreditava que o ser humano possui uma forca vital, o qual,
segundo Souza et al (2017) é caracterizado como uma forca interior e que nasce junto aoser
humano, podendo ser potencializada por fatores internos e externos agindo na perda,
manutencdo ou restauracdo da saude. Frello (2013), evidencia que é possivel influenciar o
poder vital no processo restaurador inerente ao puerpério, dando atencdo ao seu estado
emocional, as relagOes interpessoais, conforto, bem-estar e as condigfes do meio ambiente,
aocuidar e confortar a mulher nesse periodo.

O nascimento de uma crianga € um momento de mudanga de vida para a familia, em
especial para a mae. O periodo puerperal é a fase do ciclo gravidico-puerperal que
corresponde a regressao fisica gravidica e o inicio do exercicio da maternidade. Inicia-se

logo apds a dequitacdo da placenta e termina por volta de seis semanas apds o parto, porém
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pode se perdurar dependendo do organismo de cada mulher. E um periodo marcado por
diversas mudancas corporais e adaptacdes emocionais (CASTIGLIONI, 2020). E também
nesse periodo que a mulher se depara com a realidade trazida com a chegada do bebé e
muitas vezes ndo condiz com o idealizado por ela durante a gestacdo (EMIDIO;
HASHIMOTO, 2008). Momento em que ddvidas comecam a surgir, opinibes da
comunidade e aflicdes sobre os cuidados realizados ao recém-nascido.

Por esses motivos, os cuidados no pés-parto sdo de fundamental importancia. Na
portaria N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000, considerando a necessidade de ampliar os
esforgos para a reducdo das altas taxas de mortalidade materna, perinatal e neonatal e
observando a demanda de se adotar medidas destinadas a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia neonatal, 0 Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizag¢do no Pré-

natale Nascimento (PHPN), no &mbito do Sistema Unico de Satde.

O Programa, em vigor até os dias atuais, tem como objetivo o desenvolvimento de acGes
de promocao, prevencdo e assisténcia a saude de mulheres e recém-nascidos, promovendo a
ampliacdo do acesso a estas agdes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal bem como sua organizacdo e regulagdo no ambito do
Sistema Unico de Satde. (SAUDE, 2000)

Para a complementacdo do PHPN, dada pela Portaria 1459 de 24 de junho de 2011
(SAUDE, 2011), a Rede Cegonha foi instituida com o objetivo de garantir pelo Sistema
Unicode Saude (SUS) a todas as brasileiras, atendimento adequado, seguro e humanizado
desde o inicio da gravidez, o pré-natal e o parto, até os primeiros dois anos de vida do bebé.
E uma rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Apesar de todas as portarias e iniciativas lancadas pelo Ministério da Saude, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 30% das mortes maternas ainda ocorrem
nopos-parto e 0s recém-nascidos enfrentam um alto risco de ndo sobreviver no primeiro més
apos o nascimento, com uma taxa global média de 17 mortes por 1.000 nascidos vivos em
2019. (ORGANIZATION, 2022)

Diante disso, no inicio do ano de 2022, a Organizacdo Pan-americana de Saude(OPAS),
divulgou uma diretriz complementar as orientacdes existentes da OMS sobre os cuidados

imediatos @ mulher e ao recém-nascido ap6s o nascimento, manejo de complica¢des durante
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a gravidez, parto e periodo pds-natal e cuidados ao recém-nascido prematuro e de baixo
peso. (ORGANIZATION, 2022).

A atual diretriz ressalta a importancia do cuidado po6s-natal nas primeiras 24 horas apés
0 parto, independentemente do local de nascimento. Mais especificamente, recomenda a
permanéncia minima de 24 horas apds o nascimento na unidade de saude, com cuidados e
acompanhamento continuo durante essa permanéncia. Percebe-se também, a importancia e
necessidade da rede de apoio nesse momento, tanto para compreensao dos cuidados, quanto
para fortalecimento da salde fisica e emocional da puérpera, em seu processo de
manutencdo ou restabelecimento do seu poder vital.

As Nagdes Unidas também trabalharam junto aos governos, sociedade civil e outros
parceiros para aproveitar o impulso gerado pelos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e criaram a Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Dentre os 17
objetivos, destaca-se o terceiro, o qual esta relacionado a Saude e Bem-Estar, que tem como
meta, no que se refere aos neonatos, reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil
nascidos vivos (BRASIL, 2018). No que se refere aos indices de Morte Materna, A meta atual
do Brasil é de até 2030, reduzir a RMM para no maximo 30 mortes por 100.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2018).

De acordo com o Protocolo de Enfermagem volume 03, da Secretaria Municipal de Salude
de Floriandpolis, cidade onde o presente trabalho foi desenvolvido, sdo fundamentais 03
consultas no puerpério, sendo a primeira realizada entre o 1° e 10° dia de vida do bebé, a
segunda do 11° ao 45° dia e a terceira apds os 45 dias de pds-parto. Nessas consultas sdo
abordadas questbes como vacinacgdo, involugdo uterina, amamentagdo, padrdo nutricional,
métodos de contracepcdo, questdes sociais e emocionais, rede de apoio, circulo social e
familiar, vinculos afetivos, relacdo mae e bebé, ressaltando a importancia do cuidado fisico e

emocional da puérpera e a necessidade de uma rede de apoio. (FLORIANOPOLIS, 2016)

A literatura ressalta a importancia das figuras de apoio no contexto da maternidade no
periodo pré e pos-natal (FRIZZO et al, 2019). Bowlby (1989), evidenciou que o cuidado de
um bebé ndo é responsabilidade de uma Unica pessoa e, para que essa tarefa seja realizada de
forma efetiva, ndo levando o cuidador a exaustdo, se faz necessaria uma boa assisténcia.
Assim, a mée necessita de ajuda nos cuidados com o bebé e nas atividades domésticas. Esse
suporte, tanto pratico, quanto emocional, fornece a mae uma base segura para lidar com

eventos estressores como o processo de construgcdo da maternidade em si.
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Em outro estudo que investigou as percep¢des das mées adolescentes, com indicadorese
sem indicadores de depressdo, em relacdo a sua matriz de apoio, evidenciando as principais
figuras de apoio e suas funcdes (FR1ZZO et al, 2019) foi possivel concluir que, na visdo das
mulheres, a principal rede de apoio vém de suas maes que foram caracterizadas como aquela
com quem a adolescente pode contar em todos os momentos, sentindo-se ajudada,
assumindoa funcao de um apoio psicoldgico/instrumental.

Outra fundamental referéncia de apoio citada pela maioria das mées € o companheiro
que foi mencionado como aquele que aprende junto, dividindo os cuidados e assumindo um
apoio emocional e ao mesmo tempo um apoio fisico mesmo que identificado, a partir das
falas das maes, uma certa inseguranca dos mesmos frente as novas tarefas. Por ultimo,
asmdes relatam a importancia do auxilio de outras redes de apoio tanto familiares quanto de
amigos, para a ajuda com o bebé ou nas tarefas domésticas. O apoio dos profissionais de
satde ndo foi comentado. (FR1ZZO et al, 2019)

Além do sistema familiar, os profissionais de saude também devem compor a rede de
apoio social da puérpera, porém observando estudos realizados, principalmente uma
pesquisa qualitativa desenvolvida para conhecer a rede de apoio social das puérperas na
pratica da amamentacdo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015), percebeu-se que
poucas puérperas possuem como referéncia de rede de apoio os profissionais de saude.
Linhares (2019), relata que muitas mulheres tém buscado conhecimentos e experiéncias
vivenciados por outras pessoas e 0s profissionais vém perdendo sua credibilidade,
levantando a questdo de que € necessario um maior conhecimento sobre o papel do
enfermeiro, incentivo e valorizacdoda presenca dos profissionais de satde na rede de apoio
da puérpera.

No apoio informativo, a literatura tem apresentado uma escassez de ac¢Ges educativas
voltadas para o autocuidado da puérpera no pés-parto imediato e tardio, ficando focalizada
toda a atencdo para orientacdes e cuidados a saude do recém-nascido. Existe a necessidade
de reflexdes e mudangas, principalmente, por parte dos profissionais de salde, ja que a
educacdo em saude € a principal forma de promocdo a mesma. (BARBOSA et al,
2018)0utro meio que pode ser efetivo para o auxilio dessas puérperas quanto as questdes da
maternidade, sdo 0s grupos virtuais de apoio ao pds-parto, onde elas conversam com outras
maes, em situacdes parecidas com a delas, compartilham as vivéncias, cuidados que tiveram
resultados positivos ou negativos e questdes que as afligem. Nesses grupos também podem
estar presentes profissionais de saude que auxiliam quanto as duvidas e compartilham

conhecimentos acerca das demandas das puérperas.
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Em uma das poucas pesquisas realizadas para analisar as redes sociais de apoio ao
Aleitamento Materno e desenvolver acdes para seu fortalecimento, as participantes
relataram que foram apoiadas por todo o grupo. Destacaram a sua eficacia na
disponibilidade do apoio no momento exato do aparecimento da ddvida. O grupo virtual
fortaleceu o vinculo e os sentimentos de amizade, solidariedade e reciprocidade.
(NOBREGA et al, 2019).

Um artigo sobre a importancia do grupo de gestante no processo de cuidado de
enfermagem e na adaptacédo e enfrentamento da hospitalizacdo das gestantes com gravidez
de risco evidenciou que por meio dos grupos, as gestantes se socializam, conhecem novas
possibilidades de enfrentamento de seus desafios e entendem melhor como lidar com a
situacdo atual. A intervencdo didatica possibilita & pessoa a consolidar uma comunicagdo
ativa, entender suas emocdes, reduzir medos e ansiedades, modificar comportamentos e
entender melhor o novo cotidiano (ALVES, 2019).

O Grupo de Apoio ao Pds-Parto (GAPP) sobre o qual estudou esse trabalho, trata-se
de uma atividade de extensdo dirigida as puérperas e recém-nascidos atendidos no
alojamento conjunto do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC.
E uma acdo coordenada por docentes do Departamento de Enfermagem, com a participacio
de profissionais que atuam na maternidade do HU. As puérperas sao convidadas a participar
das ac¢des a partir da divulgacdo no alojamento conjunto de um hospital universitario no sul
do Brasil. Um folder explicativo é entregue as puérperas pelos bolsistas do grupo com as
informacBes do projeto: objetivo, endereco online, periodicidade dos encontros via
videoconferéncia, informacdes sobre o grupo do WhatsApp® e nimero para contato.

Os encontros em grupo sao realizados de acordo com a necessidade das participantes e
disponibilidade dos profissionais, em plataforma de videoconferéncia Google Meet®,
abertos para todas as puérperas, recém-nascidos e familiares onde sdo discutidas as maiores
duvidas e anseios das familias. No grupo de WhatsApp®, as puérperas discutem mais
livremente sobre suas ddvidas e cotidiano tendo sempre os profissionais como referéncia e
em caso de perguntas mais pontuais, a docente e as bolsistas respondem e auxiliam as
mulheres.

Apdbs minha entrada no GAPP como voluntéria, ja gostando muito do assunto desde
sempre, pude perceber 0 quanto o grupo auxilia as maes, principalmente as primiparas, para
tirarem as davidas, conversarem sobre felicidades, anseios e serem uma rede de apoio onde
uma é alicerce na restauracdo do poder vital da outra. Pesquisando sobre o assunto e sobre

rede de apoio notei que grupos de apoio como 0 GAPP ndo sdo frequentes na sociedade e
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por isso pensei em, por meio de uma pesquisa qualitativa, entender a influéncia desse grupo
de apoio e da rede de apoio como um todo na vida das puérperas participantes e como esse
apoio auxilia ou prejudica na potencializacdo do seu poder vital e com isso incentivar outros
profissionais e estudantes a realizarem também tais grupos com mulheres que ganham seus
bebés em outras maternidades de Floriandpolis e do Brasil.

Diante disso, entende-se que o puerpério é um periodo que pode trazer desafios para as
mulheres e familias e ter uma rede de apoio estruturada a partir de um grupo de apoio ao
pés- parto pode influenciar na sua vivéncia deste periodo e auxiliar na forga inata das
puérperas. Desta forma apresenta-se a questdo de pesquisa: qual a influéncia da rede de

apoio no poder vital de mulheres puérperas participantes do Grupo de Apoio ao Pos-parto?



2 OBJETIVO GERAL

Compreender a influéncia da rede de apoio no poder vital de mulheres

puérperasparticipantes do Grupo de Apoio ao Pos-parto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de contextualizar sobre a tematica abordada, direcionando para o objetivo
de pesquisa, foi realizada uma revisdo de literatura, do tipo narrativa, a partir dos estudos
encontrados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no
periodo de maio de 2022 a julho de 2022, as palavras chaves utilizadas para esta busca
foram: Enfermagem e Promoc¢do de Saude; Puerpério; Rede de apoio; Educagdo em Salde
e Grupode Puérperas.

Revisdo da literatura € o processo de busca, analise e descricdo de um corpo do
conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. Possibilita 0 conhecimento
do tema proposto, compreendendo o que ha de mais importante e recente da literatura. E a
fase adequada para idealizar a pesquisa, construir 0 conhecimento e proporcionar uma
melhor ordenacdo e compreensdo da realidade. Abrange uma revisao cientifica acerca do
tema de pesquisa colaborando para o entendimento do seu propdsito e auxilia na captacdo de
fontes. Através desta pesquisa pode-se distinguir o que ja foi e o que ainda precisa ser
desenvolvido acerca da problematica de pesquisa. Buscar por uma area especifica e aprender
distintas opinides que contribuem para o pesquisador na resolugédo de seus questionamentos
(ECHER, 2001).

3.1 POLITICAS PUBLICAS QUANTOS AOS CUIDADOS NO POS-PARTO

As mulheres constituem a maioria da populacdo brasileira e sdo tradicionalmente as
principais usuérias do Sistema Unico de Sadde (SUS), seja para acompanhar os filhos ou as
pessoas que estejam sob seus cuidados, seja para seu autocuidado. Constituem, portanto, um
importante segmento social para as politicas de saude pablica, pela importancia numérica e
porque as historicas desigualdades de poder entre homens e mulheres implicam forte

impacto nas condicdes de saude feminina. (BRASIL, 2004)

As politicas e os programas voltados para a assisténcia a saide da mulher foram criadas,
no Brasil, na primeira metade da década de 1930. Nesse periodo, eram limitadas as
demandas relativas a gravidez e ao parto. Foram atualizados nas décadas de 1950 e 1970,
porém mantiveram dando conta apenas da sua especificidade biolégica (PEDROSA, 2005).

Em 1984, o Ministério da Saude publicou o Programa de Assisténcia Integral a Sadude
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da Mulher (PAISM). Pela primeira vez, a mulher foi considerada sujeito ativo da sua propria
saude. Porém, embora tenha trazido uma conotacdo diferente, o enfoque reprodutivo com

praticas assistenciais tradicionais persistiu (BRASIL, 1984).

Em 2000, foi instituido pelo Ministério da Satde o Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) que se constitui numa resposta as necessidades de atencdo
especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pds-parto. Com esta iniciativa
0 Ministério da Salde busca a reducdo das altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, procurando assegurar o acesso, a melhoria da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal. Objetiva-se
também, potencializar e ampliar as acdes ja adotadas pelo Ministério na area de atencao a
gestante, como a assisténcia a gestacdo de alto risco, o custeio de procedimentos especificos

e outras acdes nesta area (SAUDE, 2002).

No mesmo contexto, foi criado o projeto Maternidade Segura que reafirmou a
necessidade da reducdo das taxas de morbimortalidade materna e infantil e parase alcancar

esse objetivo foram elencados oito passos que sao:

Garantir informacdo sobre salde reprodutiva e direitos da
mulher; garantir a assisténcia durante a gravidez, parto e puerpério, e
ao planejamento familiar; incentivar o parto normal e humanizado; ter
rotinas escritas para normatizar a assisténcia; treinar toda a equipe de
salide para implantar as rotinas; ter estrutura adequada ao atendimento
materno e perinatal; possuir arquivos de sistema de informagéo;
avaliar periodicamente os indicadores de salde materno-infantil
(SAUDE, 1995).

Em marco de 2011, o Ministério da Saude lancou a Rede Cegonha, composta por um
conjunto de medidas com o intuito de garantir a todas as brasileiras um atendimento
adequado, seguro e humanizado que se inicia na confirmacdo da gravidez, passando pelo
pré- natal e o parto, até os dois primeiros anos de vida da crianga. Uma rede de cuidados
primariosa mulher e a crianga foram criados, a comecar pela unidade basica de saude, passar

pelos exames de pré-natal até o parto nas maternidades do SUS (SAUDE, 2011).

De acordo com um artigo publicado em 2016, que teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura das leis e portarias que regem a Politica de Humanizacao ao pré-natal e

nascimento, compreendendo o periodo de 1970 até 2016, houve um avan¢o ao longo desses
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anos, com a criacdo de leis que incentivam o alojamento conjunto, 0 projeto
maternidade segura, a presenca de acompanhante no momento do parto, a autonomia de
escolha da mulher,a qualidade do pré-natal, do encaminhamento para o parto e o cuidado
com a saude da puérpera e recém-nascido. Entretanto, acredita-se que o conjunto das
medidas de humanizacdo ao pré-natal e parto, se tornam efetivas quando, somados a elas, 0s
profissionais de saude transformam sua pratica para uma relagdo mais humanizada e segura
(SANTOS; ARAUJO, 2016).

Em uma dissertagdo de mestrado, no ano de 2018, foram realizados dois estudos
relacionados a tematica em questdo. O primeiro estudo teve como objetivo identificar e
discutir o contetdo da literatura que relaciona as politicas publicas com os diferentes
momentos do ciclo gravidico puerperal no Brasil e no Chile, por meio de uma revisdo
integrativa da literatura em bases de dados no periodo de 2012 a 2017, aponta que a salde
materno-infantil € uma prioridade em ambos os paises e diversas a¢fes sdo desenvolvidas;

porém, os indicadores de saude ainda sdo insatisfatorios. (IGLESIAS, 2018)

O segundo estudo teve como objetivo conhecer as diretrizes das politicas publicas sobre
o ciclo gravidico-puerperal no Brasil e no Chile. Realizou-se uma pesquisa documental que
mostrou que uma alta medicalizacdo prevalece na pratica, em detrimento de agdes de
humanizacdo, e muitas desigualdades sociais atravessam o problema da saide materno-
infantil. Apesar dos avangos de ambos os paises, a atencdo do ciclo gravidico-puerperal
segue centrada na mulher. (IGLESIAS, 2018)

Para melhor enfrentamento e esclarecimento dos desafios levantados nos estudos em
questdo, a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), divulgou uma diretriz
complementar as orientagdes existentes da OMS sobre os cuidados imediatos a mulher e ao
recém-nascido ap0s o nascimento, com o objetivo de reduzir a alta morbimortalidade
materna e infantil que ainda se mostra preocupante no Brasil e trazer uma experiéncia pos-
natal positiva para a familia. A experiéncia positiva é definida como aquela em que
mulheres, recém-nascidos, parceiros e familiares recebem informacéo, seguranca e apoio de
formaconsistente de profissionais de saide motivados; onde um sistema de saude reconheca
as necessidades de mulheres e bebés e respeite seu contexto cultural. (ORGANIZATION,
2022)

O modelo de atencéo po6s-natal da OMS coloca a mulher e o recém-nascido como centro

dos cuidados. A base deste modelo de assisténcia pds-natal € um minimo de quatro contatos
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de assisténcia ap0s o0 nascimento da crianga. As primeiras duas semanas ap0s 0 nascimento
sdo consideradas fundamentais para promover a saude, identificar problemas de saude e
apoiar as mulheres no cuidado com o recém-nascido e seu autocuidado. Essa diretriz
evidencia a importancia do cuidado po6s-natal nas primeiras 24 horas ap6s 0 nascimento e
recomenda uma permanéncia minima de 24 horas apds o nascimento na unidade de salde,
com cuidados e acompanhamento continuos durante essa permanéncia (ORGANIZATION,
2022)

De acordo com as recomendacdes, trés contatos adicionais de cuidados pds-nataisdevem
ocorrer durante as primeiras seis semanas apds o nascimento. Isso inclui o fornecimento de
praticas clinicas eficazes, informacBes relevantes e oportunas e apoio psicossocial e
emocional, fornecido por profissionais de saude competentes e motivados que trabalham em
um sistema de salde que funciona bem. Um sistema de referéncia eficaz, incluindo a
comunicagdo entre os prestadores de cuidados da unidade e da comunidade, eentre 0s
trabalhadores da salde e do transporte em caso de complicacGes, também sdocomponentes
essenciais deste modelo de atengdo pds-natal (ORGANIZATION, 2022)

Essa diretriz vem para reforcar e atualizar as recomendacdes sobre cuidados pds-natais
para mées e recém-nascidos publicadas pela OMS em 2014, pois apesar dos esforcos, a
carga de mortalidade e morbidade materna e neonatal no periodo pos-natal ainda é alta
(GON G et al, 2018), ate 30% das mortes maternas ocorrem no pos-parto. Os bebés
enfrentam um alto risco de morrer no primeiro més apds 0 nascimento, com uma taxa global
media de 17 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2019 (ABRACO L et al 2019).

A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) também colaborou com governos, sociedade
civil e outros parceiros para aproveitar o impulso gerado pelos Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio (ODM) e estabeleceu a Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
Entre os 17 objetivos, destaca-se o terceiro, que aborda a Salde e o Bem-Estar. Uma de suas
metas relacionadas aos recém-nascidos é reduzir a taxa de mortalidade neonatal para, no
méaximo, 5 a cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018). Quanto a mortalidade materna, a
meta atual do Brasil € diminuir a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) para, ho maximo, 30
mortes a cada 100.000 nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2018).

O cuidado visa manter e promover a salde e o bem-estar de mulheres e criancas desde o
nascimento e promover um ambiente que ofereca ajuda e apoio as mulheres, pais,

cuidadores e familias para uma ampla gama de necessidades de salde, sociais e de
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desenvolvimento. No entanto, a cobertura e a qualidade dos cuidados pos-natais para
mulheres e recém-nascidos tendem a ser relativamente ruins, e perdem-se oportunidades
para aumentar o bem-estar e apoiar os cuidados com os recém-nascidos. (CAMPBELL OM
et al, 2016). A cobertura mediana para cuidados pds-natais de rotina dentro de 48 horas apds
0 nascimento para as puérperas (71%) e recém-nascidos (64%) ainda esta atras das metas
globais para 2025 (SAUDE, 2020).

3.2 PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE O PUERPERIO

O periodo puerperal é marcado por modificacdes fisicas, hormonais e emocionais
decorrentes da gestacdo e do parto. Nesse periodo € frequente que as mulheres se
sintam vulneraveis diante da inseguranca, dividas e ansiedade que surgem tanto no cuidado
com o recém-nascido, nas modificagcdes familiares, quanto no autocuidado. (ACOSTA et al,
2012).

Em um artigo publicado em 2017 sobre a percepcao das mulheres quanto ao puerpeério e
assisténcia de enfermagem, Silva et al (2017) avaliam que as puérperas possuem muitas
dificuldades quanto aos cuidados relacionados ao recém-nascido e principalmente ao seu
autocuidado. Constataram, de acordo com a fala das entrevistadas, que a assisténcia de
enfermagem é fundamental, porém analisando as respostas, vé-se que as acdes ficam
limitadas ao momento da alta e de forma rapida.

O que ficou evidente neste estudo é que existem varias lacunas que precisam ser
desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida das puérperas, principalmente relacionadas
ao cuidado dela mesma e do recém-nascido, e que a assisténcia de enfermagem, precisa
iralém das orientacGes na alta hospitalar (SILVA et al, 2017). Os cuidados e informacdes
devem ser realizados desde o pré-natal para que a mulher e sua familia possam ir se
adaptando e conhecendo sua futura rotina.

Outro estudo, que avalia a percepcdo das puérperas aos cuidados prestados pela equipe
de enfermagem quanto ao seu puerpério (SILVA et al, 2021), observa-se que as mulheres
sdo mais aconselhadas pelos familiares e colegas do que pelos profissionais de salde. 70,6%
delas relata que conhece sobre o sangramento pds-parto, cuidados na amamentacdo e
diminuigdo da libido por conta de relatos familiares e 82,4% dizem que nunca recebeu
nenhuma informacdo de planejamento familiar e nem foi Ihe informado sobre uso de
contraceptivos.

Como cita o Ministério da Saude, o planejamento reprodutivo deve ser realizado durante
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a gestacdo e todo o pos-parto, preconizando orientacdo ao retorno da sexualidade e da
contracepc¢do. Evidenciou-se nessa pesquisa que as orientacOes realizadas na maternidade e
Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo mais acerca dos cuidados para com o recém-nascido
e sem enfoque para as necessidades da puérpera, que os dados acerca sobre esse tema foram
adquiridos principalmente dos familiares, mostrando a insatisfacdo destas mulheres em
relacdo ao atendimento em saude, demonstrando que a equipe necessita de mais acdes em
salude focado em cuidados singulares ao puerpério, planejamento familiar, vida sexual e
social.

Diversas fontes influenciam no preparo adequado da mulher para o autocuidado nesse
periodo, entre elas estdo a equipe de saude, a midia, aconselhamentos das mées, avds e
amigas. Contudo, a escassa orientacdo na alta hospitalar a respeito da importancia das
consultas puerperais e o desconhecimento dos profissionais sobre as préticas utilizadas no
ambiente doméstico podem contribuir para que as mulheres adotem condutas prejudiciais a
sua saude. (ACOSTA et al, 2012)

Em um estudo realizado em 2012, que objetivou-se conhecer as crengas, influéncias e
praticas que permeiam o autocuidado das mulheres no puerpério, ficaram evidenciadas
restricdes quanto & higiene pessoal, ao tipo de parto, alimentagdo e integridade das mamas.
As praticas embasadas no saber popular, ndo foram desencadeadoras de problemas ao
binbmio méae-bebé, entretanto, isso ndo exclui a necessidade de problematizacdo de algumas
dessas praticas até os dias atuais, pois por meio de um dialogo esclarecedor é possivel
instrumentalizar a puérpera paraa realizacio de um autocuidado promotor de saude. E de
fundamental importancia a alerta aosprofissionais de enfermagem quanto a necessidade de
maior atencdo ao cuidado domiciliar durante o periodo puerperal, pois da mesma forma que

existem praticas benéficas, existem aquelas que prejudicam a satude. (ACOSTA et al, 2012)

3.3 REDE DE APOIO E O PUERPERIO

A rede envolve relacbes de trocas, as quais implicam reciprocidade e lacos de
dependéncia mutua. As relagbes sociais fornecem diversos aspectos positivos, como
compartilhar informacGes e fornecer auxilio em momentos de crise (ANDRADE;
VAITSMAN, 2002). As relacdes sociais podem ser de natureza familiar, conjugal, de
amizade, vizinhanca, profissional, ou religiosa, entre outras. A Rede Social ¢ “fonte de ajuda

em tempos dificeis, de informagdo em tempos de necessidade e fonte de conforto em tempos
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de afli¢io” (NOGUEIRA, 2001).

A necessidade de cuidar bem do filho leva a puérpera a buscar experiéncias de outras
pessoas da sua convivéncia como familiares, amigos e vizinhas. Essa interacdo social pode
permitir a puérpera conhecimentos e seguranca para desenvolver suas atividades como mée
(MARTINS; SIQUEIRA; BARBOSA, 2008).

Pode-se afirmar que a presenca de uma rede de apoio funciona como um dos fatores
de protecdo a maternidade. Ndo somente o apoio instrumental, mas afetivo, fornecendo

encorajamento para que a mulher se sinta bem em sua funcdo materna (THEME et al, 2016).

De acordo com um artigo que relata a percep¢do da puérpera sobre os cuidados
recebidos pela sua rede de apoio (SCHWANTES et al, 2021), foi possivel analisar que como
apoio fundamental em seu periodo puerperal, as mulheres elegeram seu companheiro em
grande escala. A rede de apoio segue com o nucleo familiar e amigos, 0s quais por
muitas vezes acolhem a puérpera em sua residéncia e auxiliam no processo puerperal,

permitindo queela descanse e possa se concentrar na formacéo do vinculo entre o binémio.

O apoio do companheiro, familiares e amigos, é essencial para que o ambiente no qual o
binbmio esta integrado seja prazeroso e propicio para um puerpério sem complicacdes, o
apoio vindo do profissional de saude, que também compde essa rede, € esclarecedor e
seguro, pois oferece uma assisténcia baseada em informacdes cientificas, com um
atendimento humanizado e individualizado, conforme a realidade de cada mulher e 0 meio
em que ela esté inserida. (SCHWANTES et al, 2021)

Escassos sdo os estudos sobre a importancia de grupos de apoio durante o puerpério. Em
um estudo que analisou a percepcdo das pacientes e seus familiares em relacdo a atuacédo
interdisciplinar efetivada por uma equipe multiprofissional em salde, no grupo de maes do
Alojamento Conjunto (ACO) de um Hospital Universitario (TREVISAN; LEWGOY, 2009),
100% dos acompanhantes e 88% das pacientes afirmaram que lhes acrescentaram novas
informacdes. Da mesma forma, 100% dos acompanhantes e 96% das pacientes declararam
que as informagdes recebidas no grupo trouxeram contribuigdes importantes para sua vida.
Dos participantes da pesquisa, 100% afirmaram ser necessario a participacdo de diferentes

profissionais de saude no grupo para informar e responder seus questionamentos.

Desta forma, percebe-se a importdncia de um grupo de apoio para o cuidado da
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puérpera, recém-nascido e sua familia. Durante os encontros, as maes relataram que
conseguiram tirar diversas ddvidas e passaram a sentir-se mais seguras em realizar alguns
cuidados com os bebés, salientando a necessidade de continuidade e criacdo de mais grupos

de apoio nas maternidades e UBS.

3.4 PAPEL DA ENFERMAGEM NO GRUPO DE APOIO

A rede de apoio da puérpera é fundamental e vai muito além dos cuidados profissionais,
é embasada no meio social de cada mulher e abrange seus familiares e amigos. Esse apoio
recebido tem papel importante no enfrentamento das adversidades do periodo puerperal,
pois tem o poder de influenciar e interferir em  diversos  assuntos sendo essas
influéncias muitas vezes positivas, porém outras sdo avaliadas como negativas. Por isso, é
enfatizado a importancia do conhecimento e orientacdo profissional, tratando o assunto
previamente (ACOSTA DF, et al, 2012)

O profissional enfermeiro tem seu papel introduzido durante todo periodo gravidico-
puerperal, desde o pré-natal e depois do nascimento acompanhando a puérpera em seus
anseios e complicagGes vivenciadas nessa fase cheia de novidades e descobertas. Portanto,
¢ a partir de acbes focadas na promocdo da educacdo em salde que serd possivel
minimizar problemas futuros e cessar duvidas pertinentes, reforcando orientacGes dadas
durante o pré-natal, auxiliando em técnicas e fornecendo informacbes necessérias para o
processo do cuidado integral sobre o bindmio e sobre a mulher, por meio de consultas de
enfermagem (GOMES GF; SANTOS APV, 2017)

Como parte das orientagbes dadas & puérpera, € importante informa-la sobre o seu
autocuidado, havendo um olhar holistico voltado & satde da mulher e ndo somente do
recém- nascido, proporcionando-a um puerpeério de qualidade e prazeroso para ambos. Faz-
se orientagOes referente a alimentagdo, sono e repouso, tanto para a mde quanto para o
recém- nascido, observagdo da loquiacdo, como promover um ambiente tranquilo para
amamentar e reforcar o vinculo entre o bindmio, planejamento familiar, retorno a atividade
sexual, pega e posicdo correta durante a amamentagdo, como proceder em caso de
fissuras e/ou mastites, entre outras ddvidas relatadas pela puérpera. (SCHWANTES et al,
2021)
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4 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Creswell (2007), o referencial tedrico funciona como uma lente para orientar o
pesquisador em relacdo ao tema e questBes a serem estudadas, além de apontar como ele
deve se posicionar ao decorrer do estudo. Para este trabalho, foi escolhida a teoria de
Florence Nightingale como referencial tedrico, com a finalidade de aprofundar o

conhecimento sobre a influéncia da rede de apoiono poder vital de mulheres puérperas.

4.1 ATEORISTA

Florence Nightingale (Florenca/ltalia, 12 de maio de 1820-Londres, 13 de agosto de
1910), é considerada a fundadora da Enfermagem moderna. Tornou-se popularmente
conhecida por sua atuacdo na Guerra da Crimeia. Com seus estudos e dedicacdo, Florence
possibilitou a fundacdo da Escola de Enfermagem no Hospital St. Thomas, na cidade de
Londres, em 1860, sendo este, um grande marco para a histéria da Enfermagem
contemporanea. (LOPYOLA; OLIVEIRA, 2021)

Foi na Guerra da Criméia que Florence se tornou conhecida internacionalmente, com seu
trabalho focado na higiene, fornecimento de luz e alimentacdo adequada, se estima que a
mortalidade tenha caido de 42,7% para 2,2% durante a Guerra. (LOPYOLA; OLIVEIRA,
2021)

Florence Nightingale contraiu febre tifoide na Guerra da Crimeia, e as sequelas foram as
responsaveis pelo fim de sua atuacdo na enfermaria de hospitais. Em 1859, utilizando seu
tempo acamada, desenvolveu o projeto da Escola de Enfermagem do Hospital St. Thomas,
emLondres, que foi inaugurado em 1860.

Em sua vida, Florence publicou, aproximadamente, 200 obras, as quais incluiamlivros,
panfletos e relatdrios com sua experiéncia, observacdes e crencas sobre a enfermagem. Sua
atividade intelectual seguiu até os 80 anos, quando foi impossibilitada de escrever por causa
da cegueira definitiva. (FRAZAO, 2020)

Florence Nightingale morreu em 13 de agosto de 1910, em Londres, aos 90 anos. Ela
passou seus Ultimos anos em repouso absoluto, em sua casa, por causa de
complicagBestardias da febre tiféide. (FRAZAO, 2020)

4.2 ATEORIA
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A teoria ambientalista desenvolvida por Florence Nightingale, na segunda metade do
século XIX, tem como norteamento 0 meio ambiente, entendido como as condicdes e
influéncias externas ao ser humano e que afetam a vida e o desenvolvimento de um
organismo, capazes de prevenir, acabar ou contribuir para a doenga e a morte. (MEDEIROS;
ENDERS, LIRA, 2015)

Nessa teoria, a doenca € considerada um processo restaurador da saude, e a fungédo da
enfermeira é propiciar um meio ambiente favoravel, com o intuito de conservar a energia
vital do paciente para que ele se recupere da doenga. O ser humano € visto como um ser
integrante da natureza, cujas defesas naturais sdo influenciadas por um ambiente saudavel
ou ndo. (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015)

Florence deixou um legado rico em conhecimento, carinho e compaix&o, instituindo o
cuidado como base do trabalho de enfermagem. Neste trabalho, serd destacado seu
posicionamento a respeito do poder vital e sua influéncia no processo de salde/doenca do
individuo, no caso a mulher puérpera.

Florence enfatizava, que a enfermagem ndo pode limitar-se & pratica tecnicista, mas
precisa avancar em questdes significativas, como criar meios de fortalecimento da forca
vital. A enfermagem deve usar adequadamente tudo o que esta presente no ambiente do
individuo, tratando-o como um ser individualizado e U(nico, promovendo a este a

manutencdo ou aperfeicoamento do seu poder vital. (SOUZA et al, 2017)

4.3 MARCO CONCEITUAL

A construcdo de um marco conceitual permite aprofundar os principais conceitos
desenvolvidos ao longo do trabalho. O marco tedrico é como uma bussola na pesquisa.
Ele traz algumas respostas prévias, fundamentadas em pesquisas anteriores baseadas no
referencial tedrico, bem como direcdes para a pesquisa ao definir conceitos e hipdteses
padronizadas dentro do marco referencial. (PORTELA, 2021)

4.3.1 Ser humano

Florence Nightingale, em seu livro Notas sobre Enfermagem: O que é e 0 que ndo &,
descreve o ser humano como um ser integrante da natureza, onde suas defesas s&o
influenciadas por um ambiente saudavel ou ndo. Destaca que o homem é possuidor de
um poder vital influenciavel por aspectos ambientais como limpeza, ruidos, iluminacdo e

ventilagcdo, além dos demais cuidados essenciais como visitas desejadas, alimentacéo
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adequada, estimulos visuais, contatos com a natureza, dentre outros. (NIGHTINGALE F,
1859).

O ser humano, foco deste estudo, € a mulher que vivencia o puerpério, momento ap6so
parto, periodo no qual seu poder vital pode ser abalado pois sofre diversas modificacdes
hormonais, psicoldgicas, fisicas e em outros ambitos da vida. Além de viver as mudangas
préprias do puerpério, essa mulher precisa lidar com todos os cuidados e necessidades do
recém-nascido, realizando isso com ou sem o auxilio de uma rede de apoio, 0 que pode

influenciar seu poder vital.

4.3.2 Poder vital

Florence Nightingale utilizou a expressdo “poder vital”, porém ndo a definiu, apenas
apontava que o ser humano é possuidor de poder vital (FRELLO, 2013).

Em uma revisdo de literatura que buscava caracterizar as evidéncias cientificas nacionais
dos ultimos dez anos sobre Florence Nightingale e o poder vital e sua aplicabilidade na
enfermagem, o poder vital foi caracterizado como uma forca interior e inata a0 serhumano,
que pode ser potencializada por fatores internos e externos agindo na restauracdo da saude.
(SOUZA et al, 2017)

Neste estudo, compreende-se que o poder vital da puérpera, quando mobilizada
positivamente, auxilia no processo de recuperacdo e qualidade de vida da mulher nesse
periodo de adaptagdo no pos-parto e cuidados com o Recém-Nascido (RN).

4.3.3 Puerpério

O puerpério € caracterizado como o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modifica¢bes ocasionadas pela gravidez e pelo parto, retornam ao seu estado pré-gravidico
no organismo da mulher, tendo seu inicio ap6s o parto, com a expulsdo da placenta, e
término indeterminado, na medida em que se relaciona com o processo de amamentacao e
todo o maternar. (GONCALVES, 2005)

O pds-parto também pode ser caracterizado por sentimentos contraditérios como euforia
e alivio; autoconfianca apds o parto e medo de ndo conseguir amamentar; medo denéo
ser capaz de cuidar do bebé e ndo ser uma boa mae. (STRAPASSON; NEDEL, 2010)

Florence enfatizou que os cuidados “aplicam-se muito mais as criangas e as mulheres na
fase do puerpério” (NIGHTINGALE, 1989, p.140). Ressaltando assim a necessidade maior

do cuidado para com as mulheres nesse periodo. (FRELLO, 2013)
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5 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, documental, exploratorio-descritivo. A pesquisa
qualitativa é definida como aquela que privilegia a analise de micro processos, por meio do
estudo das acGes sociais individuais e grupais, realizando um exame intensivo dos dados, e
caracterizada pela oposicao aos padrées no momento da analise.

A pesquisa qualitativa trabalha e analisa os significados que as pessoas atribuem as suas
experiéncias do mundo social e a como as pessoas compreendem esse mundo. Tenta,
portanto, interpretar os fendmenos sociais de acordo com os sentidos que as pessoas lhes
dédo. (POPE; MAYS, 2005, p.13).

A pesquisa de cunho exploratério, tem como objetivo proporcionar familiaridade com o
problema, o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes. A pesquisa descritiva
evidencia a apresentacdo de determinada populacdo, fenémenos e suas variaveis. O método
exploratorio-descritivo propde a proximidade do pesquisador com a realidade ou com o que
sepretende investigar, trata-se de um levantamento que visa alcancar maior conhecimento e
descrever a realidade, com a intencdo de incrementar ou suprir lacunas do conhecimento
cientifico. (GIL, 2017)

A pesquisa documental corresponde a informacdo coletada, seja de forma oral, escrita ou
visualizada. Consiste na coleta, classificacdo, selecdo e utilizacdo de todas as formas de
informacdo, compreendendo também as técnicas e metodos que facilitam sua busca e
identificacdo. (FACHIN,2005)

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento
analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais,
cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas, videos de programas
de televisdo etc. (FONSECA, 2002, p. 32). Os documentos analisados podem ser atuais ou
antigos, e podem ser usados para contextualizagdo histdrica, cultural, social eecondmica de
um lugar ou grupo de pessoas, em determinado momento da historia. Por essa razdo, é um

tipo de pesquisa bastante utilizado nas ciéncias sociais e humanas.

5.1 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no GAPP. O grupo refere-se auma atividade de extensao
gratuita e educativa dirigida as puérperas e recém-nascidos atendidos no alojamento

conjunto do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC. E uma ag&o
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coordenada por docentes do Departamento de Enfermagem, com a participacdo de
profissionais que atuam na maternidade do HU, guiada por pressupostos das boas préaticas
em salde, além das diretrizes e recomendacfes nos cuidados relativos ao COVID-19 do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude.

As atividades desenvolvidas pelo grupo s@o reunides online, por meio da plataforma
digital Google Meet®, para auxiliar nas ddvidas das puérperas e seus familiares, alguns
desses encontros possuem temas especificos e outros sdo livres para as demandas que
surgirem. As bolsistas também desenvolvem materiais relacionados as maiores duvidas das
mulheres e publicam nas midias sociais, como Instagram® (gapp.ufsc) e o site do grupo

(gapp.paginas.ufsc.br). No WhatsApp® foi criado um grupo onde as puérperas interagem

entre elas, compartilham dicas, duvidas e anseios e onde a equipe profissional também
auxilia em alguns cuidados e divulga os materiais desenvolvidos para ajudar nas duvidas
mais frequentes. As conversas dos grupos, materiais divulgados nas redes sociais e os relatos
das reunides online sdo arquivadas em uma pasta no Google Drive® para consulta dos

administradores.

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo, foram escolhidos dois grupos de WhatsApp® criados
pelo GAPP, 0 GAPP 1 e 0 GAPP 3, como critério de inclusdo foram analisados relatos das
participantes puérperas, maiores de 18 anos e que ja estivessem inseridas no grupo ha pelo

menos um més.

5.3 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados iniciou-se pela consulta aos dados contidos no drive do GAPP, das
conversas salvas desde o inicio dos grupos numero 1 e 3, bem como das conversas ativas
dos mesmos grupos. O grupo 1 foi criado em 08/10/2021 e o grupo 3 foi criado em
16/09/2022. A busca nesses locais foi realizada no més de novembro de 2022 com as

palavras: rede, apoio e


https://l.instagram.com/?u=https%3A%2F%2Fgapp.paginas.ufsc.br%2F&e=AT31DBBZQxkbTM2QbhRE8UgQ6_-6R3nY3RhVroEqQUV2QjkOJVd_NQqe8PDtjPqaDYJShKi22rePhNJyGPuD0SKNCsMAX0C7aTO4kHDZBnqsZNUSHRvsBQ
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ajuda, com o intuito de destacar falas e conversas mais significativas e a partir disso
identificar as mulheres responsaveis e convida-las para participar da entrevista. Neste
momento foram convidadas cinco mulheres e destas trés aceitaram participar e responderam
a entrevista (APENDICE A). Ap6s esse momento, enviamos no grupo de whatsapp® o
convite para todas as participantes dos grupos 1 e 3 a partir da arte convite e junto uma
enquete (APENDICE B e APENDICE C) para que elas sinalizassem a disponibilidade em
participar do estudo. 31 mulheres aceitaram participar da pesquisa. As maes que
responderam positivamente e mais algumas que foram chamadas no privado, receberam um
link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinarem e de acordo com a
preferéncia de cada uma, agendou-se uma conversa pelo Google Meet® ou foi enviado as
perguntas pelo WhatsApp® e a puérpera respondeu em forma de audio ou escrita. As
entrevistas levaram em torno de 15 minutos para serem realizadas e as respostas em forma

de audio eram enviadas em torno de uma hora apds receberem a mensagem inicial.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta dos relatos foi realizada uma anélise sobre eles. Primeiramente todos os
relatos foram inseridos em um arquivo no Word e apds analise, as falas mais relevantes
foramseparadas em trés categorias. Por fim, as falas que possuiram maior relevancia para a
pesquisa, foram interpretadas e discutidas para se chegar a conclusdo. A anélise foi guiada
pela teoria de Florence Nightingale e pela proposta operativa de Minayo (2014).

A proposta de Minayo traz 10 passos para a construcdo de uma andlise qualitativa
(FIGURA 1):

QUADRO 1 - QUADRO COM 0S 10 PASSOS DE MINAYO

10 PASSOS PARA A CONSTRUCAO DE UMA ANALISE QUALITATIVA

01 Conhecer os termos estruturantes das pesquisas qualitativas

02 Definir 0 objeto sob a forma de uma pergunta ou de uma sentenca problematizadora e teorizé-lo

03 Delinear as estratégias de campo

04 Dirigir-se informalmente ao cenério de pesquisa, buscando observar os processos que nele ocorrem

05 Ir a campo munido de teoria e hipdteses, mas aberto para questiona-las

06 Organizar os materiais tedricos e empiricos e impregnar-se das informacdes e observacdes de campo

07 Construir a tipificacdo do material recolhido no campo e fazer a elaboragéo tedrica.

08 Exercitar a interpretacdo de segunda ordem

09 produzir um texto ao mesmo tempo fiel aos achados do campo, contextualizado e acessivel
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10 Assegurar os critérios de fidedignidade e de validade.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

5.5 CUIDADOS ETICOS (OU ASPECTOS ETICOS)

O estudo cumpre os termos da Resolucdo 466/2012 que normatiza e regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o
direitode voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua satde. (BRASIL, 2012)

O projeto estd de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Salude n°510/2016,
seguindo as diretrizes éticas para pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, garantindo o
pleno exercicios dos direitos dos participantes (BRASIL, 2016), assim como com o Oficio
Curricular n°212021/CONEP/SECNS/MS, o qual exp0e as orientagdes para procedimentos
em pesquisas que envolvam qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL, 2021)

Para 0 uso das respostas das parturientes de forma ética e legal, foi enviado o Termode
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde esclarece sobre o anonimato e
ressarcimento em caso de prejuizos financeiros e elas autorizam o uso de suas falas para a
realizacdo e divulgacdo do trabalho. O TCLE foi inserido no Google Forms® e enviado
desta forma para que as mulheres pudessem assinar de forma mais rapida e facil. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) n° 64194022.5.0000.0121 (ANEXO A)
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6 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho de conclusédo de curso, serdo apresentados na
forma deum manuscrito, seguindo a normativa para apresentacdo de TCC do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFSC, no art. 18 itens g, no qual afirma que € dever dos
académicos“apresentar e defender o TCC, respeitando os componentes mencionados no

item ‘c’ deste Artigo, incluindo os resultados no formato de manuscrito” (UFSC, 2017).

6.1 MANUSCRITO: REDE DE APOIO E SUA INFLUENCIA NO PODER VITAL
DASPUERPERAS

RESUMO:

Objetivo: compreender a influéncia da rede de apoio no poder vital de puérperas
participantes do Grupo de Apoio ao Pds-parto. Método: trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio-descritivo que cumpre os termos da Resolucdo 466/2012, esta
de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°510/2016, assim
como com o Oficio Curricular n°212021/Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/ Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Satude (SECNS)/ Ministério da
Saude (MS), o qual expde as orientacbes para procedimentos em pesquisas que
envolvam etapas em ambiente virtual. Apdso aceite, as mulheres receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinarem. Os dados foram coletados por meio
de um questionario enviado para 31 puérperas que participam do Grupo de Apoio ao Pds
- Parto. O questionario investigou a influéncia de fatores externos, internose da rede de
apoio na experiéncia do puerpério. Resultados: os resultados do estudo evidenciaram
que o periodo puerperal traz diversas mudancas para a vida das puérperas. Elas se
dedicam quase que exclusivamente ao bebé, deixando de atender suas préprias
necessidades, prejudicando assim seu poder vital. Neste periodo, presenca de uma rede
de apoio mostrou-se fundamental para que a mulher possa cuidar do bebé com
segurancga, manter seus préprios cuidados de forma eficaz e saudavel, e atravessar esse
momento Unico de forma leve e harmoniosa. ConsideracGes finais: a rede de apoio
desempenha um papel fundamental no periodo pds-parto, oferecendo suporte durante
essa fase repleta de desafios. A interacdo entre as participantes do grupo de apoio foi
notavel, proporcionando um espago de escuta, apoio e esclarecimento de duvidas ao

longo do puerpério.

Palavras-chave: Rede de apoio, Periodo p6s-parto, Enfermagem
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INTRODUCAO

O periodo gravidico-puerperal traz inameras mudancas para a vida e rotina da mulher.
No puerpério, o retorno as condigdes pré-gestacionais interfere na salde da puérpera a partir
das mudancas fisicas e oscilacbes hormonais (SILVEIRA C., et al, 2016). Os riscos da
fragilidade emocional também se incluem nessa perspectiva, ja que ansiedade, estresse,
medo, instabilidade e cansaco sdo fatores que surgem, junto a adaptacdo da nova rotina e aos
cuidados do neonato. Além disso, o meio fisico e social em que a puérpera vive, gera
reacOes que, dependendo do contexto, podem ser negativas ou positivas para sua saude e
adaptacdo com a nova rotina. (ALVES et al, 2022)

No puerpério, a mulher vivencia profundas transformacdes, expondo-se com maior
frequéncia a doencas e agravos que sdo causas especificas de morbimortalidade materna.
Comisso, 0 Ministério da Salude, valendo-se do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), recolocou em pauta o acesso e a qualidade do cuidado no ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2000; CORREA et al, 2017). Também se instituiu a Rede
Cegonha, com o objetivo de garantir pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a todas as
brasileiras, atendimento adequado, seguro e humanizado desde o inicio da gravidez, o pré-
natal e o parto, até os primeiros dois anos de vida do bebé (BRASIL, 2011; SAUDE, 2021).

O grupo de apoio/rede de apoio é compreendida como a soma de todas as relagdes que
um individuo percebe como significativas ou diferenciadas da massa andnima da sociedade.
Ela é considerada como uma espécie de terceiro campo do parentesco, da amizade, da classe
social; um circulo social constituido por tragos de afinidade, formando um teia que une e
auxilia as pessoas. (MOLINA; HIGARASHI; MARCON, 2014)

O nascimento de uma nova vida demanda que a mulher realize uma adaptacdo da sua
vida, que inclui mudancas pessoais, na rotina conjugal, vida social e profissional. O apoio
social é fundamental nesse periodo pds-parto, quando naturalmente sdo exigidas novas
adequacdes. A rede de apoio na qual a puérpera esta inserida possui influéncia. O apoio
dadoa mulher por familiares, amigos, vizinhos e profissionais durante o ciclo gravidico-
puerperal éde suma importancia. (ARANHA, 2021)

Florence Nightingale (1989), acreditava que o ser humano € detentor de uma forgavital
que pode ser caracterizado como uma forga interior e que nasce junto ao ser humano,
podendo ser potencializada por fatores internos e externos agindo na perda, manutencéo ou
restauracdo da saude (SOUZA et al, 2017). Frello (2013), evidencia que é possivel

influenciaro poder vital no processo restaurador inerente ao puerpério, dando atencdo ao seu
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estado emocional, as relacdes interpessoais, conforto, bem-estar e as condi¢cdes do meio
ambiente, aocuidar da mulher nesse periodo.

A saude dos sujeitos é ligada as tradi¢Ges, crencas culturais e relagfes da rede de apoio
social, uma vez que estes influenciam na maneira como os individuos entendem e
vivenciamo processo de salde-doenca, interferindo, também, nas necessidades de cuidados
e na forma como as familias cuidam de seus entes. Em consequéncia disso, observa-se a
importancia de criar redes de apoio social a publicos-alvo como, por exemplo, as gestantes e
as puérperas. (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015)

O Grupo de Apoio ao Pos-Parto (GAPP) é uma iniciativa de extensdo voltada para
puérperas e recém-nascidos atendidos no alojamento conjunto do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC. Essa atividade é coordenada por professores
do Departamento de Enfermagem em conjunto com profissionais da maternidade do HU. A
divulgacdo das acbes ocorre no préprio alojamento conjunto, convidando as puérperas
para participarem. Sdo realizados encontros por meio da plataforma de videoconferéncia
Google Meet® e estdo abertos a todas as puérperas, recém-nascidos e seus familiares.
Durante esses encontros, sdo abordadas as principais duvidas e preocupacfes das familias.
No grupo de WhatsApp®, as puérperas tém a oportunidade de discutir de forma mais livre
suas duvidas e compartilhar experiéncias do cotidiano, sempre contando com 0s
profissionais como referéncia. Em caso de dividas mais especificas, a professora e as
bolsistas estdo disponiveis para responder e auxiliar as mulheres.

Segundo Barbosa et al. (2020) as ac¢Ges educacionais existentes durante o periodo pds-
parto sdo limitadas e, geralmente, tem foco na amamentacdo ou nos cuidados com o bebé,
deixando despercebidas algumas necessidades de autocuidado das puérperas. Neste sentido,
existe uma lacuna da literatura em relacdo a estudos que abordam a saude da puérpera
duranteo periodo puerperal e como a rede de apoio auxilia nessa questao.

Apds minha entrada no GAPP percebi o quanto o grupo auxilia as mades em suas dividas,
anseios e como uma torna-se alicerce na restauracdo do poder vital da outra. De acordocom a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 30% das mortes maternas ainda ocorrem no pos-
parto e o0s recém-nascidos enfrentam um alto risco de ndo sobreviver no primeiro més apos o
nascimento, com uma taxa global média de 17 mortes por 1.000 nascidos vivos em 20109.
(ORGANIZATION, 2022).

Dentre os 17 objetivos da Agenda Global 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
destaca-se o terceiro, que aborda a Salde e o Bem-Estar e traz como uma de suas metas

relacionadas aos recém-nascidos, reduzir a taxa de mortalidade neonatal para, no maximo, 5 a
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cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018). Quanto a mortalidade materna, a meta atual do
Brasil é diminuir a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) para, no maximo, 30 mortes a cada
100.000 nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2018).

Diante disso, compreende-se que o puerpério € um periodo que pode trazer desafios para
as mulheres e familias e ter uma rede de apoio estruturada a partir de um grupo de apoio ao
pos-parto pode influenciar na sua vivéncia deste periodo e auxiliar na forca inata destas
puérperas. Desta forma apresenta-se a questdo de pesquisa: qual a influéncia da rede de
apoiono poder vital de mulheres puérperas participantes do Grupo de Apoio ao P6s-parto? E
que tem como objetivo compreender a influéncia da rede de apoio no poder vital de

mulheres puérperas participantes do Grupo de Apoio ao Pos-parto.

METODO

Realizou-se uma pesquisa com individuos pertencentes ao GAPP. O GAPP é um projeto
de extensdo gratuito e educativo destinado as mées no periodo pds-parto e aos recém-
nascidos atendidos no alojamento conjunto do Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago - HU/UFSC. Esse grupo € coordenado por professores do Departamento de
Enfermagem e conta com a participacdo de profissionais que trabalham na maternidade do
HU. As préaticas adotadas sdo baseadas em boas praticas de salde, seguindo as diretrizes e
recomendacfes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Salde para os
cuidados relacionados a COVID-109.

A participacdo € voluntaria e assim que a puérpera aceita o convite, é solicitado o
preenchimento de um formulario presente no google formularios. O preenchimento da ficha
de participacdo, tem como objetivo coletar dados sobre as puérperas e familiares e suas
vivéncias. Que incluem gestacao, o parto, amamentacdo, puerpério, cuidados com os bebés e
rede de apoio social.

O grupo oferece suporte por meio de reunides online realizadas na plataforma Google
Meet®, com o objetivo de auxiliar as puérperas e seus familiares a esclarecer duvidas.
Alguns desses encontros sao tematicos, abordando assuntos especificos, enquanto outros sdo
abertos para discutir as demandas que surgirem. As bolsistas do grupo criam materiais
relacionados as principais duvidas das mulheres e os compartilham nas redes sociais,
como Instagram e nosite do grupo. Além disso, foi criado um grupo no WhatsApp®, onde

as puérperas interagem entre si, compartilham dicas, davidas e preocupacgdes, e onde a
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equipe profissional auxilia com algumas questdes e divulga os materiais desenvolvidos para
ajudar com as davidas mais comuns.

Foi escolhido dois grupos de WhatsApp® criados pelo GAPP para se realizar o
desenvolvimento da pesquisa. Como critério de inclusdo foram analisados relatos puérperas,
maiores de 18 anos e que ja eram participantes do grupo ha pelo menos 01 més.

A coleta de dados iniciou-se pela consulta aos dados contidos no drive do GAPP, das
conversas salvas desde o inicio dos grupos 1 e 3, bem como das conversas ativas dos
mesmos grupos. Durante 0 més de novembro de 2022 foram realizadas as analises das
mensagens arquivadas com as palavras: rede, apoio e ajuda, com o intuito de destacar falas e
conversas mais significativas e a partir disso identificar as mulheres responsaveis e convida-
las para participar da entrevista. Neste momento foram convidadas 5 mulheres e destas 3
aceitaram participar e responderam a entrevistas.

Apl6s essa coleta inicial, foi enviado nos 02 grupos um convite personalizado,
juntamente com uma enquete, para que as puérperas confirmassem sua disponibilidade em
participar do estudo. 31 mulheres se propuseram a participar da pesquisa. As maes que
aceitaram o convite, assim como algumas que foram contatadas diretamente, receberam um
link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura. De acordo com a
preferéncia de cada participante, foi agendada uma conversa pelo Google Meet® ou as
perguntas foram enviadas pelo WhatsApp®, e aspuérperas responderam por meio de audios
Oou mensagens escritas. As primeiras questdes eram sobre o perfil ds mulheres e as demais
abordavam sobre a influéncia do fatores internos, externos da vivéncia do puérperio e sobre
a influéncia da presenca ou auséncia da rede de apoio nesse periodo. As entrevistas levaram
em torno de 15 minutos e as mensagens por audio eram respondidas em torno de um hora. O
anonimato das mulheres foi garantido utilizando apenas a letra “P” de participante e o
numero de acordo com a ordem das entrevistas para identificar as falas.

Apo0s a realizacdo das entrevistas e transcricao dos relatos, foi conduzida uma andlise
dos dados. Inicialmente, todos os relatos foram inseridos em um arquivo no Word e, em
seguida, foram analisados para identificar as falas mais relevantes, que foram agrupadas em
trés categorias. As falas consideradas mais significativas para a pesquisa foram interpretadas
ediscutidas a fim de se chegar a conclusdes. A analise foi guiada pela teoria de Florence
Nightingale e pela proposta operativa de Minayo (2014).

O estudo esta em conformidade com os termos da Resolugdo 466/2012, que normatiza e
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Garantiu-se 0 anonimato, a

confidencialidade e o direito a voluntariedade das participantes, sem expor suas vidas ou



39

causar danos a sua saude. (BRASIL, 2012)

A pesquisa esta de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

n°510/2016, seguindo as diretrizes éticas para pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais,
garantindo o pleno exercicios dos direitos dos participantes (BRASIL, 2016), assim como
com o Oficio Curricular n°212021/CONEP/SECNS/MS, o qual exple as orientagdes para
procedimentos em pesquisas que envolvam qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL,
2021).
Para 0 uso ético e legal das respostas das parturientes, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do Google Forms® para maior
facilidadeno processo de assinatura, no qual foi esclarecido o anonimato e a possibilidade de
ressarcimento em caso de prejuizos financeiros. As participantes autorizaram o uso de suas
falas para a realizacdo e divulgacdo do trabalho. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica, com Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica n° 64194022.5.0000.0121.

RESULTADOS

Foram entrevistas 31 mulheres e ao caracteriza-las, identificou-se que a faixa etaria das
mulheres variava entre 18 e 40 anos, sendo que dezesseis estavam na faixa etéaria de 18 e 30
anos (51%) e quinze de 31 a 40 anos (49%). No que se refere ao estado civil, onze eram
casadas (35%), quatorze estavam em unido estavel (45%), seis solteiras (6%). Referente a
questéo profissional, vinte e trés possuem emprego fixo (74%) e oito estdo desempregadas
(26%). Em quantidade de filhos, vinte e uma mulheres séo primiparas (68%) e dez possuem
mais de 01 filhos. O tempo de pds-parto variou de 43 dias até 01 anos e 05 meses, sendo dez
mulheres com periodo puerperal maior que 01 anos (32%) e vinte e uma com periodo menor
de 01 ano (68%).

Os dados foram organizados a partir das questbes levantadas na entrevista, que
abrangeram a rede de apoio na rotina e necessidades da puérpera. Por meio da analise
de dados embasado no referencial tedrico de Florence, foi possivel identificar as trés
categorias aseguir: 1. O poder vital das puérperas influenciado pelos fatores externos; 2. O
poder vital daspuérperas influenciado pelos fatores internos; 3. O poder vital influenciado

pela rede de apoio.

O poder vital das puérperas influenciado pelos fatores externos
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As mulheres relataram a influéncia que a chegada do bebé causou em sua rotina de sono,
alimentacdo, hidratacdo, lazer e atividade fisica. A Maioria das puérperas mencionaram

diversas mudangas em suas rotinas:

“Bem a vida mudou para tudo. Antes era eu ¢ 0o marido, hoje mudou,
minha prioridade é o [bebé&], sono é reduzido vivo com sono,
alimentacdo sou a Ultima a comer, como quando da e agora que estou
comegando a comer normal, cuidei na alimentacdo por conta das

cdlicas do bebé.” (P1 — dudio)

“Influenciou demais né? Tive que mudar toda minha rotina comeg¢ando
em relacdo ao sono, a gente tem que comecar a se adaptar, acordar a
cada duasou trés horas e ficar em estado de atencdo até que o
neném volte a querer ficar com sono né? [..]. Em relacdo a
alimentacgéo continuei me alimentando normalmente muito bem como
ja me alimentava, SO cortei alimentos muito citricos, alimentos
gordurosos e com cafeina que € justamente para ndo influenciar nas
cllicas do bebé. Em relagdo a hidratacdo, passei sim a me hidratar
mais, tomar mais liquidos, mais agua, sucos, sucos naturais né? e
liquido também cortei liquidos com gaseificados, né? E alcodlicos.”
(P2 - 4udio)

“Sono: no comego foi bem complicado, dormia bem pouco, ecle
acordava muitas vezes na madrugada, mas agora ele j& estd mais
tranquilo, acorda somente uma vez. Alimentacdo: minha sogra faz a
comida para mim, geralmente alguém fica com ele ou ele fica no
carrinho para eu me alimentar. Hidratagdo: bebo bastante agua. Lazer:
ainda ndo saio muito. Atividade fisica: ainda ndo consegui praticar,

ndo tenho quem fique com o bebé.” (P3 - escrita)

“[...] lazer e atividade fisica, zero. Ele toma muito tempo, ele demanda
muito tempo eu ndo tenho familia aqui, s6 tenho assim, poucas boas
amigas, mas é bem diferente entdo ele toma conta de todo 0 meu tempo
por mais que 0 meu companheiro esteja sempre assim do meu lado, eu
solicito e tal, mas enfim dequalquer forma ele estd sempre grudadinho
comigo entdo ndo tenho tido momento de lazer assim é s6 com ele
mesmo eu e ele, meu lazer é o bebé e a atividade fisica também assim

ndo tenho conseguido fazer nada até agora.” (P4 - udio)
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“Bom, mudou completamente tudo, porque indo para a primeira filha a
gente ndo tem nogdo do que vai ser né? Mas com relagdo ao sono eu
dormia muito bem agora ndo durmo quase nada se eu durmo 3 horas
seguidas eu comemoromuito. Alimentagdo mesmo é quando dé quando
elas deixam. A hidratacdo triplicou né porque a gente sente muita sede
devido a dar mamar para bebé. Lazer e atividade fisica s6 agora que eu
estou conseguindo retornar que antes eu era bem ativa. Ainda néo
estou trabalhando e atividade fisica eu vou retornar por agora, amanha
no caso, mas é bem complicado. Foi bem complicado assim, ter que
parar tudo.” (P5 - dudio)

“Q puerpério é uma questdo bem delicada de se falar né? A gente tem
bastante privacdo do sono, até porque o bebé ndo dorme muito bem,
assim nas primeiras semanas de vida porque tem colica, estd se
acostumando com a temperatura do ambiente, entdo a privacdo de sono
atrapalha porque acumula com o cansaco. Alimentacdo a gente come

quando pode né?” (P6 - audio)

Pode-se perceber que com a chegada do bebé a rotina da mulher muda radicalmente,

com as demandas do bebé a puérpera deixa suas necessidades humanas basicas de lado para

atender as necessidades do recém-nascido o que acaba por influenciar sua saude.

Duas relataram que a intercorréncia na amamentacdo influenciou a vivéncia do seu

puerpério:

“Em relacdo ao sono no comecgo assim foi bem dificil porque a [bebé]
ela era bem assim esfomeada Entdo queria viver no peito acabei nédo
conseguindo amamentar por conta que eu tive uma candidiase
mamaria, mas agora gragasa Deus esta se encaminhando por mais que
ainda ndo é facil, mas ja foi pior. [...] faco a minha alimentacdo
conforme eu tenho tempo e conforme a bebé esta, ela fica no meu
colo. Hidratacdo estou bebendo muita agua coisa que eu nao bebia
antes eu aprendi a beber na gravidez e no puerpério, como se eu
morasse no deserto. Lazer ainda ndo consigo ter um lazer quero ter um
momento s6 para mim quero ter um momento sé com amigas. [...]
Atividade fisica zero, ndo passa nem pela minha cabe¢a sabe, o
maximo que eu faco é dar uma caminhada na quadra ainda de
carrinho com a Maria porque achoque eu preciso de uma atividade
fisica, até entdo para eu me sentir bem sé que no momento ndo tem

nenhuma vontade.” (P19 - dudio)
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“Mudou totalmente, eu ndo podia fazer nada, era 24 horas no
peito. Meupeito machucou muito, muito, sentia muita dor, meu sono,
anh, ndo dormia praticamente, ela chorava muito, tinha muita célica.
Muda tudo.” (P10 - video)

Nota-se que a amamentacdo tem grande influéncia na vivéncia do puerpério de
acordo com o decorrer da evolucdo deste ato. Por ser uma funcdo exclusivamente
materna quando se trata do aleitamento materno exclusivo, muitas horas precisam ser
dedicadas a esse momento e muitas mulheres possuem dores ou machucados em suas
mamas 0 que causa anseios e medos. Algumas mées precisam parar de amamentar por
conta das intercorréncias e com isso surgem sentimentos de frustacdo e fracasso, o que
prejudica a saude mental dessa mulher.

Uma das entrevistadas relatou a influéncia da sociedade no seu modo de viver o
puerpeério:

“O puerpério ele te pede aquela internalizagdo, a sociedade te pede
para ser produtiva, entdo é uma dualidade. [...]. Mudou completamente

a minha rotina.” (P16 - video)

Muitas davidas surgem ao longo do puerpério e a mulher busca apoio na sociedade
para encontrar as respostas, muitas vezes nao indo de encontro com o que a teoria do
puerpério traz, fazendo com que mais sentimentos confusos surjam.

Enquanto algumas entrevistadas trouxeram dificuldades relacionadas ao periodo,
uma delas passou por essa fase de forma tranquila o que mostrou que cada mulher vivéncia

seu puerpério de forma Unica e individual:

“Foi um pesadelo. Mal comia, mal dormia, foi um pesadelo que

demorou a passar. Nao sabia lidar com as coisas.” (P14 - dudio)

“Bom, para mim foi tranquilo em questdo do sono, alimentagdo, tudo

sendo bem tranquilo.” (P7 - 4udio)

O poder vital das puérperas influenciado pelos fatores internos

As mulheres também falaram sobre a mudanca hormonal e como ficaram seus
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sentimentos e salude mental apos o parto. Relataram sobre como a rede de apoio ou a

faltadela influenciou nesse quesito:

“Eu ando muito indisposta para fazer as coisas assim, muito desanimo
e fiquei um pouco depressiva, com medo de tudo. Assim que a bebé
nasceu [...] desenvolvi muito medo, muito medo dela cair no chéo
muito, medo de alguém pegar ela de mim e sair correndo, muito medo
de deixa-la cair, muito medo assim de tudo sabe? Que eu percebi que

eu tive apds o parto.” (P20 - audio)

“No comeco foi assim, meio estranho, porque eu as vezes ndo queria
ajuda e a0 mesmo tempo eu me sentia sozinha e precisava dessa ajuda,
os horménios estavam a flor da pele. Entdo teve momentos que eu
queria ficar somente eu ea minha filha e a0 mesmo tempo eu queria
que todo mundo tivesse ao meu redor me ajudando, foi bem dificil

assim eu conviver com isso.” (P19 - audio)

“[...] E ai acaba que ndo tenho assim uma rede de apoio mesmo assim
afeta bastante meu psicol6gico, mas tento né? olha para o bebé e ele

me da esse apoio ai para seguir, mas sinto bastante falta.” (P4 - udio)

“Olha, por incrivel que pareca, eu estou com 03 amigas que também
tiveram filhos, todas praticamente na mesma idade, e conversando com
elas, eu ndo senti muito, para mim est4, sabe? Normal assim. E claro
né? As vezes bate aquela depressaozinha, aquela soliddozinha, mas néo
tdo pesado, ndo vi muitamudanca na minha rotina sabe? Alimentacéo,
a gente sozinha com bebé as vezes passa né? As vezes a gente fica sem

comer. Mas ndo mudou muita coisa ndo.” (P21 - video)

“[...] vocé ndo come direito, vocé ndo consegue dormir direito, mas
mesmo assim vocé tem que estar saudavel e ativa para cuidar do bebég,
entdo eu acho que o puerpério ¢ uma fase bem delicada, ndo é s6 a
fase da gestacdo e nem da amamentacdo, o puerpério é bem mais
delicado, porque a gente precisa teruma rede de apoio também, para
conseguir dar conta de tudo.

Sem falar que mexe com todo o nosso sistema hormonal né? A gente
fica mais sensivel, a gente chora bastante, a gente, qualquer aumento
de voz tu ja esta chorando, porque mexe muito com o teu emocional.
Eu na amamentagdo tive bastante dor no peito, entdo eu amamentava

minha bebé chorando, depois eu ndo consegui mais dar mama pra ela,
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ai chorava porque ndo conseguia amamentar e até entender que ndo
vou deixar de ser mais mae por isso, entdo a gente chora bastante, a
gente fica sensivel, a gente acha que nédo vai conseguir dar conta, passa
muita coisa pela cabega, por isso € muito importante ter uma rede de
apoio, ter um parceiro do lado, ter alguém pra conversar pra poder

distrair a cabega, se ndo, se ndo é muito dificil mesmo.” (P6 - audio)

“[...] O meu desespero (comeca a chorar), o meu desespero assim era
enorme, porque as vezes eu sO queria ter 02 horas de sono e eu nao

tinha ninguém para deixar a crianga.” (P11 - video)

“Porque ela chorava demais e ndo tinha uma outra pessoa para pegar
ela para nos termos um respiro, para nés podermos dormir, [...] Eu tive

crise de ansiedade.” (P10 - video)

E possivel perceber que durante o puérperio e com a grande quantidade de
horménios que aumentam nesse periodo, as mulheres ficam mais sensiveis e propensas a
desenvolverem alguma questdo de salide mental. Com o auxilio da rede de apoio, esse
desafio se tornou menor e as maes conseguiram passar por esse momento de forma mais
natural e leve. Sem a rede de apoio, as puérperas se mostraram mais vulneraveis e com

maior instabilidade emocional.

Algumas entrevistadas, devido as alteragdes no pds-parto terem afetado seu poder
vital sob a perspectiva emocional, buscaram ajuda profissional e estdo sob tratamento

psicolégico e/ou medicamentoso:

“[...] Chegou ao ponto de eu ter que comecar a tomar medicagdo
Sertralina e medicacdo para dormir também faz uns trés meses, porque
eu dei uma surtada real, até cheguei a quebrar tudo dentro da minha
casa ao nivel de exaustdo que eu cheguei e eu sou considerada uma
pessoa muito calma, mas assim ndo aguentei realmente ndo aguentei.
Cheguei ao nivel que eu ja estavabatendo no meu marido e batendo de
verdade isso que ele é muito forte podiarevidar e eu ndo estava nem ai
eu estava com vontade era de matar alguém mesmo, os hormonios

ficaram muito alterados.” (P12 - audio)

“Entdo, eu estou na terca-feira agora indo pra psiquiatra, por
encaminhamento da médica que esta fazendo o acompanhamento do

pos- parto porque eu desenvolvi, estou desenvolvendo uma depresséo
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poOs-parto nosentido de ter muito medo de perder o bebé [...] E agora no
pos-parto eu fico toda hora conferindo se ele ta respirando, se ele
vomita [...] eu fico em cima dele qualquer barulhinho que ele faca,
entdo isso ta afetando a minha vida tipo, no todo, porque eu nao
consigo ficar longe dele sé confio de deixar ele com meu marido.” (P9

- dudio)

“[...] e perante toda essa mudan¢a do nascimento da minha filha, esse
estresse eu acabei tendo a depressdo pos-parto e entdo foi bem
complicado. Hoje eu faco tratamento, estou fazendo terapia para poder
me curar, mas a terapia temme ajudado muito entdo, 14 no inicio da
minha depressdo pés-parto para agora eu ja melhorei bastante.” (P8 -

audio)

Poder vital das puérperas influenciado pela rede de apoio

Ao comentar sobre a influéncia da rede de apoio em sua vivéncia do puerpério, a maioria
das maes que tiveram o apoio relatam que suas experiéncias foram positivas por poderem

continuar realizando suas necessidades basicas de forma efetiva:

“Tive bastante rede de apoio sim. [...] Foi bom porque eles nédo
eram deimpor questdes, nem ficavam muito “ah ndo, tu tens que fazer
assim, tu tens que fazer assado”, eles s6 ajudavam mesmo, no que eu

0s precisava estavam ali para apoiar né? Foi importante!” (P22 - video)

“Possuo uma grande rede de apoio, nos primeiros dias fiquei na casa
da minha mae juntamente com meu marido, logo apds ela esteve em
minha casa até que eu pudesse me acostumar com a nova rotina, a
familia do meu esposo também sempre muito presente, tive muita
ajuda no inicio. Cuidavam dobebé para poder comer, dormir, tomar

banho, enfim. “(P17 - escrita)

“Bom, o inicio do meu puerpério, ou em seguida do nascimento da
minha filha eu tive o acompanhamento da minha méde em casa, foram
15 dias, e eu consegui ter o0 meu espaco foi onde eu comecei aaah, na
verdade foi essencialesse apoio porque os primeiros dias sdo 0s mais
intensos pra gente, o meutipo de parto foi cesarea, entdo o auxilio dela

de conseguir pegar minha filha, dar o banho que ela precisa, dar o colo
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que ela precisa e eu Sem poder conseguir dar muito suporte pra mim

filha, foi essencial assim.” (P5 - 4udio)

“Eu tive bastante aprendizado com a minha sogra e com a minha mae,
né? Elas me ajudaram bastante a fazer em muitos momentos que eu
ndo sabia como agir né? com a bebé, principalmente quando ela teve
bastante c6licas e pra aprender a acalmar na hora do banho também,
influenciou bastante nessa questdo do aprendizado, aprendi bastante
com elas, por elas ja terem filhos, me passaram tudo que sabiam e
ainda me passam né? Entdo eu ndo me sinto sozinha, eu sei que
qualquer coisa que eu precise, qualquer duvida que eu tenha, eu tenho
a quem recorrer né?” (P6 - audio)

A rede de apoio se mostra fundamental nesse momento da vida da puérpera e do recém-
nascido pois auxilia a mde com os cuidados do bebé e a mulher também consegue
momentos para realizar seu autocuidado, descansar e estar mais disposta para atender as
demandas da crianca.

Uma das maes comentou sobre o apoio que obteve dos profissionais ao longo da

internacdo de seu bebé:
“Assim, os primeiros trés meses de vida dele a gente ficou no HU
porque ele nasceu de 27 semanas né, nasceu prematuro entdo a gente
ficou trés meses |4 entéo assim foi uma luta assim né mas eu ndo tenho
do que reclamar, me ajudaram muito com ele 14, cuidando muito bem
dele [...] todos esses lugares assim que eu falei dessas a redes de apoio
que mencionei no audio, tudo isso meu Deus, ndo tenho o que

reclamar, foram todos maravilhosos.” (P7 - audio)

O apoio de profissionais da saude € fundamental pois apresenta fundamentacédo
cientifica e d& mais seguranca a mée. Das entrevistadas, apenas uma teve experiéncia ruim com
a rede de apoio e outra ndosabe dimensionar a influéncia da rede de apoio pois ndo se mostrou

aberta a ajuda deles:

“Se tiver um filho daqui a um tempo eu ndo vou querer ninguém aqui
comigoporque eu acho que as pessoas que estiveram aqui comigo, elas
também foram mées, elas também entendiam todo o processo e elas
ndo me respeitaram em momento algum, eu até tive aumento no fluxo
do meu sangramento fui parar com oito dias novamente na
maternidade pelo fato do meu médico achar que eu estava com inicio

de pré-eclampsia pds-parto entdo assim foi bem estressante mesmo.”
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(P8 - 4udio)

“Eu ndo tenho nem como dizer se influenciou em alguma coisa ou néo,
porque como eu me fechei nessa parte de ficar s6 com ele grudado e
ndo confiar de deixar com ninguém, ndo tem nem como responder. SO
a parte do meu marido, claro, que é o que me deixa mais tranquila e eu
consigo ir no mercado e numa padaria, em consulta com o [médico] ou
ir na farmécia especializada, pedir medicacdo, que ai eu consigo ficar

mais tranquila.” (P9 - udio)

Quando néo realizado de forma adequada, acolhedora e sem julgamentos, a rede de
apoio também pode ser um fator desencadeante de prejuizos para a salde da mae e do
recém-nascido. Das mulheres que ndo tiveram auxilio durante o seu pés-parto, a maioria diz que

seria mais facil com a ajuda de outras pessoas e relatam que passar por esse periodo sozinha com o

bebé influenciou negativamente sua vivéncia com o puerpério e seu poder vital:

“Era s0 eu e ele, tinha momentos que ela chorava, chorava muito, eu ja
estavaestressada que nao conseguia dormir, ele também nédo conseguia
dormir né? Porque ela chorava demais e ndo tinha uma outra pessoa
para pegar ela para nds ter um respiro, para n6s poder dormir, nem que
fosse 03/04 horas, ndo tinha ninguém era s6 eu e ele, era desesperador

assim.” (P10 - video)

“Total, eu tenho outras amigas que tiveram filhos antes e depois e elas
tem rede de apoio e eu vejo que é muito diferente, muito assim, 0 meu
desespero (comeca a chorar), 0 meu desespero assim era enorme,
porque as vezes eu sO queria ter 02 horas de sono e eu ndo tinha
ninguém pra deixar a crianga €, porque marido, pai da crianca, ele ndo
¢ rede de apoio, ele é o pai, entdo a gente se divide nas tarefas mas
também em funcdo e eu s6 queria 02 horas de sono pra poder dormir
assim, sem uma crianga gritando assim ao longe sabe? E ndo tinha essa

pessoa.” (P11 - video)

“Eu acho que se eu tivesse uma rede de apoio maior, minha mae,
minhas irmds mais préximas ou os irmdos do meu marido fossem
mulheres teria ajudado muito [...] chegava um ponto de eu chegar do
trabalho as 5:30 da tarde ndo queria chegar em casa eu ficava
andando de carro e procurando desculpa para ir ao mercado qualquer
outra coisa para ndo chegar com o0 neném em casa que ele vem comigo

no meu trabalho e a gente vai para casa né. Eu trabalho em outra
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cidade entdo eu chegava na minha cidade com ele ea minha vontade

era ndo chegar para ndo ter que cuidar dele sozinha.” (P12 - audio)

“Com relagdo a rede de apoio[...], pra mim fez falta, influenciou sim,
com relagdo mais ao cansago, a privacdo de sono, ndo consegui mal
tomar um banho, lavar um cabelo [...], porque fica s6 em fungdo, em
torno do bebé, ndo tem alguém que fique para vocé tomar um banho
relaxante, para vocé poder lavar o cabelo em paz e tirar um cochilo a
tarde né? a gente sabe que quando se tem bebé e ndo se tem rede de

apoio algumas coisas acaba ficando para depois né?”” (P13 - 4udio)

“Talvez teria sido mais fécil, sozinha foi assustador porque eu nfo
sabia de nada. Ndo tinha opcéao de ndo dar conta, € meu e eu ndo podia
dar pra ninguém, porque mesmo cansada era meu filho. Ndo podia e

nem posso falhar com ele, nunca.” (P14 - dudio)

Uma das mulheres separou o puerpério das necessidades de cuidado com o RN.
Identificando o pds-parto como algo relacionado as alteracdes fisicas e emocionais, e nestes

relata néo ter tido alteracdes significativas:

“Como nio tive oscilagdes emocionais ou problemas fisicos durante
este periodo, acredito que a rede de apoio ndo teria influéncia. Claro
que o apoio teria facilitado a vida em relacdo ao meu trabalho, estudo e
horas de sono, mas ndo tem relagdo com o puerpério e sim com a
dependéncia total de um RN.” (P15 - 4udio)

“Em nada. Nao tive problemas fisicos ou variagcdes emocionais. Nao
pude fazer atividades fisicas por ndo ter com quem deixar o bebé, por
falta da rede de apoio. Durmo pouco por estar me adaptando a um bebé
que ndo dorme bem durante a noite ainda, mas ndo pelo puerpério em
si.” (P15 - 4udio)

Em relagdo ao Grupo de Apoio ao pds-parto, as maes relataram que foi de grande
valia na vivéncia do pos-parto, duas delas relataram sobre a importancia do profissional

de saude nesse grupo e no auxilio com as questdes do puerperio:

“[...] influenciou bastante pela questdo de tu ver que muita gente passa
pela mesma situacdo que tu né? [...] tanto em relacdo a tu ter contato

e convivio né? com outras mées, quanto com profissionais também pra
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ajudar a gente porque ndo sei as outras maes, mas pra quem é mde de
1° viagem a gente ficameio perdido e ai vem os mais velhos de casa e
diz faz isso, faz aquilo, faz aquele outro, fulano fazia e nunca morreu,
complicado as vezes, as vezes tu precisa de uma opinido de um
profissional de uma opinido embasada né? pra tu poder seguir. (P16 -
video)

“O GAPP, ele era uma versdo, como que eu vou dizer, uma Vversdo
técnica, cientifica, da mae, daquela amiga, da tia que te da umas dicas
quando tu precisas, s6 que sem aqueles achismos todos que, que é

comum né?” (P11 - video)

Algumas mulheres falaram sobre a importancia de se estar em um grupo com

outras mées,que estdo passando pelas mesmas experiéncias que elas:

“O GAPP sempre esteve muito presente no meu dia a dia, sempre
tirava minhas dlvidas com as outras mdes e as meninas que
cuidam do grupo.Achei de grande importancia e acho que todas as
maes deveriam estar em um grupo como o GAPP, para conseguirem
ter uma rede de apoio mesmo que online, se eu com uma rede ja ajudou

imagina quem néo tem. ” (P17 - escrita)

“Conviver com outras mées que estavam num mesmo momento que
eu, compartilhar experiéncias e poder tirar ddvidas contribuiu muito
para que ndo me sentisse sozinha nesse momento inicial da
maternidade. ” (P18 - dudio)

“Ah, foi muito bom, muito bom mesmo. A gente estd no grupo ali né?
Com as meninas, entdo é um amparo né? A gente conversa, a gente
troca ideia, uma ajuda a outra. Foi muito bom mesmo, eu sai do
hospital jA com esse amparo, com essa rede de apoio, entdo foi muito
bom, eu agradeco bastante por ter isso né? Porque talvez tenha mamées
que ndo tenha quem tirar as dividas e o GAPP realmente ajuda
bastante pra quem precisa, e ¢ muito importante essa troca de mée para
mae, a gente aprende junto principalmente quem é mde de primeira
viagem né? vai aprendendo e vai trocando experiéncia com as outras,
entdo ajuda bastante, tira bastante dividas, no inicio, nos primeiros
dias ali. Eu sei também que quando eu precisar de alguma coisa, algum

amparo, eu posso contar com elas.” (P6 - audio)
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No inicio pra mim, foi muito dificil, ali nos primeiros dias, porque a
pequena ndo estava ganhando peso, entdo o pediatra com 15 dias ja
entrou comférmula, eu ndo estava conseguindo amamentar, meu peito
sangrando, porque ela ficava horas mas ndo tava. [...] E eu ndo
aceitava a formula, e assim, minhas amigas todas amamentando né?
[...] E eu s6 consegui ver que isso N30 era comigo porque uma das
maes la no grupo mandou mensagem falando, e uma que foi falando
foi aparecendo varias na mesma situacdo e ai eu consegui ver que
assim, pronto ndo é sé comigo sabe? Ai ali eu encontrei pessoas, que
gracas a Deus, tem com quem dividir o que eu to passando com outras
pessoas que estdo passando pela mesma situacdo e foi o mesmo

sentimento, ai esse grupo pra mim é étimo! (P18 - audio)

“Tem um lado que deixa mais seguro porque eu sei que tem pessoas
que seeu precisar tirar alguma davida ou alguma coisa, uma enfermeira
vai responder e tem a parte do ver que eu ndo sou a Unica que passa por
aqueles problemas entre aspas né? que eu ndo sou a Unica que ta sem
saber de nada porque meu primeiro filho ndo conheco nada entdo
ajuda nesse ponto, ndo sou a Unica, ndo td sozinha, entdo por um lado
deixa um pouco calmo, dé aquela seguranca de duas da manh& chama
no grupo como ja aconteceu, duas da manhd alguém fala no grupo, a
outra mae ja responde se ndo sabe responder pelo menos acalma. Tem
alguém para conversar nesse sentido eu achei digamos bem
interessante fundamental assim porque sendo muitas madrugadas se
ndo fosse esse grupo eu ia ter pirado mais a cabe¢a do que eu ja to
pirando” (P9 - dudio)

O grupo de apoio ao pds-parto se mostrou muito importante na vivéncia do puérperio
pois as mdes estdo passando por momentos parecidos e se reconhecem no desafio uma da

outra, se apoiando e ajudando.

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil das mulheres, foi possivel identificar que a maioria delas esta na
faixa etéaria dos 18 aos 30 anos, estdo em uma unido estavel ou casadas, possuem emprego
fixo e sdo primiparas. A andlise do perfil epidemioldgico das puérperas é de extrema
importancia pois auxilia no planejamento de acbes que contribuam para uma melhor

qualidade na assisténcia prestada a essas mulheres (RENNER, 2015).
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Na anélise dos relatos relacionados ao poder vital das puérperas influenciado pelos
fatores externos, foi possivel perceber que a chegada de um recém-nascido influencia
agrande parte das mulheres em relacdo as suas necessidades humanas basicas. A maioria
delas relata que a quantidade de horas de sono diminuiu, a alimentagéo sofreu alteracdo de
quantidade e frequéncia, a hidratagdo aumentou e o lazer e atividade fisica foram deixadas

emsegundo plano.

De acordo com Riberio et al. (2019) durante o periodo puerperal, a mulher foca nos
cuidados com o recém-nascido e subestima seu autocuidado, podendo gerar prejuizos na
sua salde. Observa-se, que a adaptacdo a nova rotina, por vezes, pode ser percebida como
cansativa devido aos contornos ditados pelo tempo e as necessidades do filho e, ainda, como
um processo de aprendizado em que ha a necessidade de conhecer o filho e identificar as

suas demandas.

Durante a entrevista, uma das puérperas relatou que a vida mudou completamente, quea
prioridade passou a ser o bebé, que vive com sono e sempre é a Ultima a comer, se alimenta
quando consegue tempo. Diante disso, ressalta-se a importancia de consultas pré-natal e
puerperais de qualidade, onde a mulher seja informada sobre as mudancas que ocorrerao,
sobre os cuidados com o recém-nascido e principalmente entenda a necessidade de continuar
seu autocuidado e fortalecer seu poder vital para estar saudavel para cuidar de seu bebé.

Outro fator externo que pode ser percebido como influenciador no poder vital das
puérperas foi a intercorréncia com a amamentacdo. Segundo Oliveira et al (2015), as
tecnologias de comunicagdo possuem um enorme potencial para disseminar informagdes e
possibilitar o acesso ao conhecimento. Quando aplicado a amamentagdo, é capaz de
informare nortear as acdes que garantem a continuidade do aleitamento materno no tempo
recomendado. No entanto, a informacédo sobre a amamentacdo muitas vezes é transmitida de
forma insuficiente e fracionada, enfatizando apenas os beneficios do leite materno para a
salde da crianca, minimizando o papel da mulher e suas habilidades no processo e falhando
em fornecer orientacOes precisas sobre as técnicas corretas de preparagdo das mamas e as
condutas relevantes para a amamentacédo adequada. (OLIVEIRA et al, 2015)

Em um estudo realizado com 21 puérperas com o intuito de conhecer a rede de apoio
social das puérperas na pratica da amamentacdo, foi possivel perceber que a rede de apoio
social é fundamental durante a amamentacédo e esta ajuda foi representada, principalmente,
pelos familiares e individuos do contexto comunitario. Os profissionais de saide emergiram,

em algumas falas, contudo, demonstraram ter um papel muito restrito dentro desta rede.
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(PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015)

Com isso, avalia-se que a falta de informacdes sobre as técnicas necessarias para a
amamentacao e a auséncia do profissional de salde como rede de apoio neste processo, tem
trazido prejuizos para a mulher em seu periodo do puerpério e acarretando riscos ao
desenvolvimento do bebé.

Uma entrevistada destacou a influéncia da sociedade no seu modo de viver o puerpério.
Ao dar a luz, a mulher pode ter seus temores despertados, ndo apenas a respeito de sua
habilidade em estabelecer e manter uma rede de apoio, mas também em relacdo a
probabilidade de ser avaliada e criticada em sua atuacdo como mée. Segundo Campos e
Féres- Carneiro (2021) devido a valorizacdo histérica do papel materno e a importancia
atribuida a sua responsabilidade pelos cuidados do recém-nascido, surgem sentimento de
culpa diante dos imperativos sociais envolvidos nesse papel, como relatou uma das
parturientes.

Mostrou-se evidente, nas falas das entrevistadas, o fato de que cada mulher vivencia o
seu puerpério de forma Unica, mesmo j& tendo passado por essa experiéncia em outro
momento. E um periodo recheado de mudancas e que perpassam as transformacdes fisicas,
sem um momento exato para se findar. De acordo com Spindola et al (2017), a maternidade
é periodo singular na vida de uma mulher, é uma fase de mudancas, aflorando um misto de
sentimentos na puérpera, que elabora significados proprios do ser mde. Momento marcado
pornovas emocoes, sensaces, mudancas fisicas, alteracdo no relacionamento interpessoal e
exigindo da mulher uma grande capacidade de adaptacao.

Florence Nightingale, em seu livro Notas sobre Enfermagem: O que é e 0 que ndo &,
descreve o ser humano como um ser integrante da natureza, visto como um individuo, onde
suas defesas sdo influenciadas por um ambiente saudavel ou ndo. (NIGHTINGALE, 1985)

A enfermeira falava que o ser humano é possuidor de um poder vital, caracterizado
como uma forga interior e inata ao ser humano, que pode ser potencializado por fatores
internos e externos agindo na restauracdo da salde. Desta forma, conclui-se que todas as
mudancgas vindas com o puerpério influenciam na forma como as mulheres passam a
lidarcom sua prépria saude e como esses fatores interferem positiva ou negativamente em
seu poder vital.

Na categoria “O poder vital das puérperas influenciado pelos fatores internos”, foi
possivel identificar que a maioria das mulheres passaram por um abalo em sua satde mental.
Conforme Jorddo et. al. (2017) a maternidade impde uma responsabilidade que leva a

mulher a desestruturar sua propria identidade, frequentemente gerando conflitos internos
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entre seus desejos e anseios inconscientes de ser mae e sua autopercepcao da realidade.

Destas puérperas, a maior parte ndo teve rede de apoio ou contavam apenas com 0
marido em alguns momentos do dia como auxilio nos cuidados com o recém-nascido. De
acordo com Alves et al. (2022) é notavel a interferéncia na funcionalidade da mulher
quando o apoio paterno ou familiar é eficaz, pois ela tem auxilio nos cuidados e
desenvolvimento do filho, tendo tempo para seus proprios cuidados e desejos.

A rede de apoio, além de proporcionar uma estabilidade neste periodo detransformacdes,
também se torna um facilitador a partir do apoio emocional, dos cuidados com o bebé e
orientagdes. Nesse sentido, pode-se afirmar que a rede de apoio funciona como um dos
fatores de protecdo a maternidade. Ndo somente o apoio instrumental, mas afetivo,
fornecendo encorajamento para que a mulher se sinta autorizada em sua funcdo materna e
daosuporte para que ela fortaleca seu poder vital.

Foi possivel observar que as mulheres passam por um momento de alteracGes hormonais
e tem consciéncia da influéncia dos hormonios neste periodo, colocando como umas das
questdes que influencia no seu poder vital. Conforme Alves; Lovadini & Sakamoto, (2021)
0 pbs-parto é uma etapa dificil para a mulher devido as bruscas alteragcbes em suas taxas
hormonais, acrescido de todo o estresse que o0 parto e as novas rotinas implicam a nivel
biolégico e emocional, o que pode aflorar uma sensacgéo de vazio e solid&o.

Das entrevistadas, trés que estavam com sua salde mental prejudicada, procuraram
ajuda e estdo sob tratamento médico. A busca por ajuda foi de fundamental importancia para
que os sentimentos e medos ndo se exacerbassem e pudessem prejudicar ainda mais a
salde do binémio. Segundo Freitas (2021), o surgimento de sentimentos ambivalentes,
mudancas rapidas de pensamento, depressdo necessitam de uma atencdo especial com o
intuito de evitar sindromes como a depressdo pds-parto, psicose puerperal ou baby blues.
Estes, na maioria dos casos, requerem tratamento intensivo muitas vezes, necessidade de
internacdo ainda nas duas primeiras semanas ap6s o parto.

Na categoria “Poder vital das puérperas influenciado pela rede de apoio” foi possivel
perceber que a maioria das mées que teve rede de apoio avaliou essa ajuda como muito
positiva tanto na questdo da ajuda com o recém-nascido, quanto na questdo de ter tempo e
espaco para realizar seus préprios cuidados. Com as familias, elas puderam aprender e
desenvolver com seguranca o cuidado com o bebé e tiveram oportunidade de manter seu
autocuidado enquanto o filho era cuidado por algum membro da rede de auxilio. Segundo
Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015), a saude das pessoas estd intimamente relacionada

assuas crencas, valores, tradicGes e conexdes na rede de apoio social. 1sso acontece porque
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essesfatores tém forca para influenciar a perspectiva e a experiéncia que os individuos tém
em relacdo a saude e a doenca, além de afetar as necessidades de cuidado e a maneira como
as familias se dedicam ao bem-estar de seus membros.

A rede de apoio tem grande influéncia na qualidade do puerpério da mulher. Em meio as
transformacfes que ocorreram em sua vida, a mulher busca alguém em quem ela possa
confiar e conversar sobre seus medos e anseios e buscar ajuda. E dentro da rede de apoio
que ela precisa de acolhimento livre de julgamentos. O apoio vindo do companheiro,
familiares e amigos € importante para que o ambiento no qual o binbmio esté seja prazeroso

e propicio para um puerpério sem complicacgdes e estressores. (SCHWANTES et al, 2021)

Das entrevistadas, uma das mdes ndo sabe dimensionar a influéncia da rede de apoio
pois ndo se mostrou aberta a ajuda dos mesmos e apenas uma teve experiéncia ruim com a
rede de apoio por se sentir desrespeitada e com isso teve prejuizos em seu processo de
puerpério. Observa-se que quando a rede de apoio ndo cumpre seu papel, a mulher precisa
passar por esse periodo delicado sozinha e acaba por prejudicar sua vivéncia com a
maternidade, com o bebé e com seu processo de restauracao da salde.

Uma das puérperas, ao comentar sobre a rede de apoio, enfatiza que seu companheiro
néo faz parte desse grupo por ser 0 pai da crianga, expressando que a defini¢do de rede de
apoio e do papel do pai, é para essa entrevistada, diferente do que visualizamos
teoricamente. Avaliando estudos sobre o tema, percebe-se que o pai tem papel fundamental
no apoio a parturiente tanto auxiliando nas questdes da casa, como na saude do bebé e na
sua propria saude, sendo assim peca chave da rede de apoio.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de analisar a relevancia do
envolvimento paterno no ciclo gestacional e pos-parto. Os resultados demonstraram que a
participacdo do pai € imprescindivel em todas as fases desse processo, incluindo o pré-natal,
favorecendo o estabelecimento de vinculos e a comunicacdo entre o casal. Além disso, a
presenca do companheiro no momento do parto proporciona um maior entendimento das
necessidades da mulher e apoio neste momento crucial. Por fim, a participacdo do pai
durante o puerpério contribui para um periodo de recuperagdo mais tranquilo e seguro para a
mée, encerrando este ciclo de forma positiva para ambos. (PETITO; CANDIDO; RIBEIRO;
PETITO, 2015)

Entre as mulheres que ndo receberam auxilio no periodo pds-parto, a maioria relatou que
ter a ajuda de alguém tornaria tudo mais facil. Elas descrevem que passar por esse periodo

sozinhas com o bebé teve um impacto negativo em sua experiéncia com o puerpério e em
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seu estado emocional. Entende-se, com isso, que o0 apoio social € um auxiliador na
manutencdo e reconstrucdo do poder vital de uma puerpera, pois sem a rede de apoio, as
mulheres precisam assumir diversas funcdes e acabam por nao cuidarem de si mesmas.

Conforme um estudo realizado para analisar os fatores de risco e de protegédo
relacionados as questbes familiares, foi possivel concluir, que a participacdo do
companheiroe da familia nos cuidados com a puérpera e 0 recém-nascido € de importancia
crucial. Tanto o cuidado em si quanto o seu significado atribuido por elas foram destacados
como fatores que promovem a sensacgdo de felicidade, acolhimento e apoio pela companhia
dos cuidadores. Quando houve, entretanto, a auséncia desse cuidado e atengdo, foi possivel
observar que as insegurancas esperadas no puerpério adquiriram outro rumo, tornando-se
mais dificeis de serem superadas e, em muitos casos, impedindo o sucesso de questdes
Importantes como a amamentagdo e o relacionamento conjugal. (ROMAGNOLO et al,
2017)

Durante as entrevistas, uma das participantes separou o puerpério das necessidades de
cuidado do RN. Identificando o pos-parto como algo relacionado as alteracdes fisicas
eemocionais, sem compreender o real significado o puerpério e todas as questfes que ele
envolve, tendo dificuldade em responder e até saber lidar com o mesmo. Segundo
Castiglioni et al. (2020), o periodo puerperal € o momento do ciclo gravidico-puerperal
correspondente a regressdo fisica gravidica e a passagem para o ato de maternar. Inicia-se
logo ap6s a dequitacdo da placenta e termina por volta de seis semanas ap6s o parto, periodo
marcado por diversas mudangas corporais e adaptacdes emocionais, que podem resultar em
desafios que comprometem a relacdo mée-filho.

Em relagdo ao GAPP, as mulheres afirmaram que o grupo tem grande importancia na
vivéncia do pds-parto. Sobre a presenca de profissionais de satde no grupo, relataram que é
fundamental no auxilio com as suas demandas. Foi possivel identificar que com a ajuda de
um profissional que responde as mdes com embasamento cientifico, desmistifica muitas
questdes culturais que foram passadas ao longo da gestacdo, facilitando o cuidado eficiente
para com o bebé e a mée, diminuindo também a ida delas até um pronto-socorro para tirar
duvidas que estdo sanadas no grupo de WhatsApp®.

Escassos sdo os estudos sobre o puerpério e o auxilio dos profissionais de saude nesse
periodo, principalmente no modelo online. Em uma revisdo integrativa de estudos que
abordavam o tema foi possivel identificar que a aten¢do pos-parto ainda tem como principal
objetivo o cuidado ao recém-nascido e sao restritos, em sua maioria, ao puerpério imediato e

tardio, havendo necessidade de melhorias na implementacdo dos cuidados primarios a satde
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da mulher, o que evidencia necessidade de melhoria na qualidade da atencdo a mulher no
puerpério. (BARATIERI; NATAL, 2019)

Segundo Florence, é importante que o enfermeiro esteja habilitado para ser essa rede de
apoio ao paciente, junto aos familiares, auxiliando no processo restaurador de sua salde e
contribuindo no fortalecimento do seu poder vital.

Em sua totalidade, as participantes do grupo de WhatsApp® afirmaram que 0 grupo
atuou realmente como uma rede de apoio e as auxiliou na sua vivéncia do puerpério e
incentivo no poder vital. As trocas de experiéncia trouxeram conforto e confianca para as
mulheres. De acordo com Brito, Junior e Medeiros (2022), o apoio social age de forma
benéfica no enfrentamento dos desafios que surgem no puerpério, havendo trocas de
experiéncias sobre rotinas do sono, atividades domésticas, sentimentos e emoces

experienciadas, aleitamento materno, entre outros.

CONCLUSAO

O puerpério é um periodo de grandes modificacbes na vida de uma familia e
especialmente da mae, que passa por mudancas fisicas, hormonais, psicoldgicas e além de
seu autocuidado, precisa cuidar de um novo ser que depende dela para seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Esse € 0 momento em que a mulher se reconhece como méae e
passa por periodos de adaptacdao, medos, anseios e duvidas.

O poder vital, caracterizado como uma forca inata do ser humano, pode ser restruturado,
potencializado ou até enfraquecido neste periodo da vida da mulher, o que contribui ou
prejudica na vivéncia do puerpério.

Mudancas em relacdo ao sono, alimentacdo, hidratacdo, lazer e atividade fisica ficam
evidentes neste periodo pds-parto. Por ter que se adaptar as necessidades de um recém-
nascido e aprender a organizar uma rotina com ele, as mulheres acabam por reduzindo seu
tempo de sono em detrimento da amamentacdo, colicas durante a madrugada e troca de
horarios das dormidas do bebé. A alimentagéo é realizada em momentos livres, que ficam
menores, em momentos que a crianga esta dormindo ou quando recebe ajuda para poder
realizar uma refei¢cdo. A hidratacdo aumenta em mées que estdo em aleitamento materno
exclusivo pela demanda da producdo de leite e a maioria dos casos, o lazer e atividade fisica
ficam de lado por um tempo.

Em relacdo as mudancas hormonais e psicoldgicas, fica evidente que neste periodo as

mulheres ficam mais sensiveis emocionalmente. A maternidade imp&e uma responsabilidade
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sobre as mulheres que pode fazer com que ela se questione de sua propria identidade, tenha
sentimentos pessimistas, medo e ndo se sinta capaz de exercer o papel de méde. A maioria
das mulheres que passou por essa fase dificil emocionalmente ndo contava com uma
rede deapoio para 0 auxilio com seu autocuidado e do bebé o que fez com que ela ndo
conseguisse sozinha restabelecer seu poder vital.

A rede de apoio tem grande influéncia na vivéncia do puerpério, em sua maioria, é nesse
grupo de pessoas, que podem ser familia, amigos, profissionais de salde e outras mées que
estdo passando pela mesma fase, em quem a puérpera cria confianca e se apoia para
fortalecer seu poder vital e cuidar de forma eficaz do seu bebé, passando pelo puerpério de

forma mais prazerosa e com boas lembrancas.

O grupo de apoio ao pds-parto se tornou uma rede de apoio para as puérperas
participantes e proporcionou a estas mulheres mais segurancga, trocas de conhecimentos,
experiéncias e de informacdes de qualidade, tornando esse momento Unico da vida de cada
mulher, mais leve e prazeroso. Favoreceu as acOes educativas em saude e criou um forte
vinculo entre as préprias mulheres que se tornaram amigas e das mdes com os profissionais
desatde envolvidos no projeto.

O estudo mostrou que a rede de apoio € fundamental na vivéncia do puerpério para a
maioria das mées e que cada uma vivéncia esse periodo de forma individual e Unica. Os
resultados deste estudo mostraram que os fatores externos, internos e a rede de apoio
possuem grande influéncia no poder vital das puérperas, sendo uma alavanca no processo
restaurador dessa forga inata ou prejudicam esse momento desafiador.

As analises apontam que GAPP e a rede de apoio familiar e de amigos contribui
positivamente para o enfrentamento desse periodo que chega recheado de novidades e
duvidas. A familia e amigos agem como auxiliadores no cuidado para com o bebé e
auxilio nas tarefas domésticas para que a mulher possa fortalecer seu poder vital e exercer
suas atividades humanas béasicas. O GAPP realiza um papel de seguranca e conforto onde as
mées percebem que ndo estdo passando por aquele momento sozinhas e que suas duvidas e
problemas ndo sdo individuais, € no grupo que elas desabafam, tiram davidas com
profissionais de salde e tem mais discernimento para realizar algum cuidado, aprendem
sobre cuidados com o recém-nascido e principalmente cuidados para com ela mesma como
mée e mulher que precisa manter e fortalecer sua forca interior, seu poder vital.

O uso da teoria de Florence Nightingale como referencial tedrico deste estudo

influenciou positivamente na coleta e analise dos dados pois norteou o caminho e serviu
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comobase para estudar as respostas das puérperas e concluir de forma tedrica a influéncia
dos fatores no poder vital das mulheres durante o puerpério.

O trabalho levantou questdes importantes para a pratica do profissional de salde que
precisa estar atento a rede de apoio da puérpera e se fazer integrante dessa rede, auxiliando
de forma eficaz o binbmio mée-bebé. Esta pesquisa teve como intuito, impulsionar a criagcdo
de mais projetos de extensdo como o GAPP para que a area seja melhor estudada e as

puérperas, melhores assistidas nesse periodo desafiador.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da rede de apoio no poder vital das
puérperas participantes de um grupo de apoio ao pés-parto. Por meio das entrevistas
realizadas foi possivel concluir que durante o puerpério muitas mudancas acontecem na vida
destas puérperas que passam a serem além de mulheres, mées e responsaveis por um ser que
acabou de chegar a0 mundo e estd em processo de adaptacdo, crescimento e
desenvolvimento constante. Neste periodo surgem diversos desafios que sdo mais bem
enfrentados quando a mulher possui uma rede de apoio e pode contar com ela para o
fortalecimento de seu poder vital.

Os dados foram organizados em trés categorias. Na categoria “A influéncia dos fatores
externos na vivéncia do puerpério”, percebeu-se que com a chegada do bebé, a rotina da
mulher muda em muitos quesitos e ela passa a dar prioridade para as necessidades do recém-
nascido e vai deixando de lado suas demandas. As horas de sono é diminuida, a alimentacao
fica mais espacada, a ingesta hidrica aumenta nas lactantes e o lazer e atividades fisicas sao
deixados para segundo plano.

A amamentacdo é uma das questBes que mais interfere na vivéncia do puerpério, poisé
para a mulher um dos maiores desafios por conta da dor, intercorréncias, periodo de
apojadura e falta de informacéo sobre como manejar todas essas situacdes que podem vir a
acontecer, se sentindo muitas vezes sozinha nesse processo e em tantos outros momentos do
puerpério.

Na categoria “A influéncia dos fatores internos na vivéncia do puerpério”, concluiu-se
que mulher também passa por grandes modificagdes hormonais e sua saude mental fica
debilitada, o que leva muitas puérperas a desenvolverem medos, inseguranca e sentimentos
de incapacidade, ainda mais quando ndo possuem uma rede de apoio e acabam
sobrecarregadas tendo que dar conta de diversas demandas sem o auxilio de outras pessoas,
prejudicando assim seu poder vital.

A rede de apoio, trabalhada na categoria 03 “A influéncia da rede de apoio na vivéncia
do puerpério”, vem como uma base onde a mulher pode se apoiar, criar vinculos e
sentimentos de seguranca, cuidado e acolhimento. E com o auxilio da familia, amigos,
profissionais de salde e outras maes, que as puérperas conseguem realizar seu
autocuidado, ter mais confianca para cuidar dos seus bebés e passar por esse periodo de
forma mais leve, com boas recordacdes e com a recuperacdo e manuten¢do do seu poder

vital
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O Grupo de Apoio ao Pds-Parto foi avaliado como de grande importancia para as
participantes. Foi no grupo do WhatsApp® onde muitas delas perceberam que ndo estavam
sozinhas nesse momento delicado da vida e que muitas mées também estavam passando
pelo mesmo desafio que elas. No grupo também puderam retirar ddvidas com o0s
profissionais de salde, tendo mais confiangca em realizar os cuidados com seus bebés, além
de aprenderem a olhar mais para si e perceberem que seu autocuidado é fundamental para a
salde do bebé e delas proprias.

A vivéncia do puerpério é individual e Unica na vida de cada mulher, é um periodo
conturbado para muitas e tranquilo para algumas e que € facilitado e mais leve com o auxilio
verdadeiro das familias e grupos de apoio com os quais ela pode contar, fazendo com que a
mée restabeleca e fortaleca seu poder vital, tendo um puerpério de qualidade tanto para ela
quanto para seu bebé.

A utilizacdo da teoria de Florence Nightingale como embasamento tedrico desta
pesquisa teve um impacto favoravel na coleta e analise dos dados, pois direcionou o
caminhoe serviu como fundamentacgdo para investigar as respostas das puérperas e chegar a
conclusdestedricas sobre a influéncia dos fatores no bem-estar vital das mulheres durante o
puerpério.

A construcdo deste trabalho foi de grande importancia e trouxe novos conhecimentos
para a area da saude da mulher. Escrevé-lo foi tranquilo e fluido pois € uma area de grande
interesse da autora. Com o resultado da pesquisa, foi possivel perceber ainda mais nitido a
importancia que a rede de apoio tem na vivéncia da mulher no puérperio e 0 quanto
influencia sua satde e bem-estar, podendo trazer grandes beneficios e tornar mais leve e
tranquilo quando bem embasada e acolhedora.

Alguns desafios foram encontrados ao longo do desenvolvimento do trabalho sendo o
principal deles a dificuldade de obter as respostas das mées por conta da nova rotina de cada
uma delas. Outro desafio foi encontrar materiais sobre a fase do puerpério, o autocuidado
das puérperas e sobre 0s grupos de apoio as mesmas. Escassos sao 0s materiais na area e 0s
grupos de referéncia para estudar e se aprofundar no assunto.

Diante disso, vé-se a necessidade de serem realizadas novas pesquisas, relatos de
experiéncia e trabalhos de conclusdo de curso sobre os temas em questdo, para que se
entenda mais sobre 0 assunto e outras puérperas e profissionais de satde sejam beneficiados.

Espera-se que esse estudo possa incentivar novas pesquisas na area € que outros grupos
de pesquisa e hospitais se sintam motivados a criar grupos de apoio para auxiliarem as

puérperas neste periodo, fortalecendo sua forca inata e dando o suporte que as mesmas



64

precisam para realizarem o cuidado dos seus bebés e principalmente seu autocuidado de

forma leve e saudavel.
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APENDICE A

PNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Titulo da pesquiza: REDE DE APOIO AD POS-PARTO: INFLUENCIA NO PODER VITAL
DAS PUERPERAS

Pesquisa realizada por: Académica de Enfermagem Maria Luiza Baixo Martins
Orientagdo: Prof Dra. Ariane Thaise Frello Roque

DADOS DE IDENTIFICA(;EO:
Nome da puérpera:

Idade:

Estado civil

Profiszdo:

Quantidade de filhos:

Tempo de pos-parto:

ENUNCIADO:

Como ja esclarecido previamente, vocé estd sendo enfrevistado{a) para uma
pesquisa que tem por objetivo compreender a influéncia da rede de apoio no poder vital de
mulheres puérperas participanies do Grupo de Apoio ao Pos-parto (GAPP).Sendo assim,
farei alguns questionamentos que permitam que este objetive seja atingido. Agradeco a sua
contribuigdo como participante deste estudo.

De acordo com Souza, Wall, Chaves, Lima e Santos (201 T}, o poder vital &
caracterizado como uma forca interior e que nasce junio ao ser humano podendo ser
potencializada por fatores intemos e externos agindo na perda, manutencio ou restauragdo
da saide.

PERGUNTAS NORTEADORAS:

1 - Como o puerpéric influenciou sua vida em relagdo ao sono, alimentag3o, hidratagdo,
lazer e atividade fisica?

2 -Vocé possui uma rede de apoio? Se sim, quem faz parte dessa rede?

3 - Se =im, como a rede de apoio influenciou na vivéncia do seu puerpério? Se ndo, como a
auséncia da rede de apoio influenciou na vivéncia do seu puerpério?

4 - Como o GAPP tem influenciado na vivéncia do pusrpério?
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APENDICE B

Venha participar desta pesquisa de TCC:

e

. 2
), 48
=

REDE DEAPOIO AO POS PARTO:

Boa tarde, queridas maes! Me chamo
Maria Luiza, sou estudante da 10°
fase de enfermagem e bolsista
voluntaria do Grupo de Apoio ao Pds
Parto (GAPP). Estou realizando meu
TCC sobre a influéncia da rede de
apoio no pds-parto e no poder vital
das puérperas participantes deste
Grupo de Apoio, orientado pela prof.
Ariane, por isso gostaria da ajuda de
voceés para responderem algumas
perguntas sobre o tema e me auxill
na conclusado deste trabalho. Vou
deixar uma enquete aqui embaixo
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APENDICE C

das puérperas participantes deste
Grupo de Apoio, orientado pela prof.
Ariane, por isso gostaria da ajuda de
vocés para responderem algumas
perguntas sobre o tema e me auxiliar
na conclusdo deste trabalho. Vou
deixar uma enquete aqui embaixo
para vocés marcarem se desejam
responder as perguntas. Assim que
receber as respostas, entrarei em
contato pelo privado para
agendarmos uma conversa pelo meet
ou da melhor maneira para voceé.
Agradeco desde ja! & 1756

© Mensagem apagada;;:sg

Vocé pode responder umas
perguntinhas pra mim?

SIM I:Ig

Quem sabe na proxima 0

Ver votos @



ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de Apoio ao Pés-Parto: Influéncia no poder vital das puérperas
Pesquisador: Ariane Thaise Frello Roque

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64194022.5.0000.0121

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.799.555

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto sem pendéncias ou inadequagdes, pela aprovagéao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2024435.pdf 10:54:24
Projeto Detalhado / |TCC_MALU.pdf 16/11/2022 |Ariane Thaise Frello | Aceito
Brochura 10:54:16 |Roque
Investigador
TCLE / Termos de |MALU_TCLE.pdf 16/11/2022 |Ariane Thaise Frello | Aceito
Assentimento / 10:54:07 |Roque
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO_MALU.pdf 13/10/2022 |Ariane Thaise Frello | Aceito
08:48:11 _|Roque

Cronograma CRONOGRAMA_MALU.pdf 13/10/2022 |Ariane Thaise Frello | Aceito
08:47:58 |Roque

Folha de Rosto Malu_folhaDeRosto_assinado.pdf 26/09/2022 |Ariane Thaise Frello | Aceito
21:42:57 |Roque

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Dezembro de 2022
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINACENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O
TRABALHO DECONCLUSAO DE CURSO

Declaro que o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Rede de Apoio ao Pos-Parto:
Influéncia no Poder Vital das Puérperas”, foi orientado por mim, Profa Dra Ariane Thaise
Frello Roque. A académica cumpriu todos os requisitos no desenvolvimento do Trabalho de
Conclusdo de Curso com comprometimento, dedicacdo e responsabilidade. Manteve o rigor
cientifico e a ética desde o projeto de pesquisa, coleta de dados, anélise e desenvolvimento do
manuscrito advindo dos resultados da pesquisa. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratdrio-descritivo com o objetivo de compreender a influéncia da rede de apoio no poder
vital de mulheres puérperas participantes do Grupo de Apoio ao Pds-parto (GAPP). O TCC
possui grande relevancia na area da saude da mulher, ao valorizar a rede de apoio no
puerpério. O referido trabalho traz faz contribuicbes para a area académica e assisténcia,
indico a leitura para os profissionais e interessados na area puerperal dada a qualidade do

material apresentado.

Florianopolis, 05 de julho de 2023.

& & Documento assinado digitalmente
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# Ariane Thaise Frello Roque
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Prof. Dra. Ariane Thaise Frello Roque
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