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Resumo

Objetivos: por sua acessibilidade, os grupos de suporte online vem sendo utilizados como alternativa
na constituicdo da rede de apoio as mulheres no puerpério. Assim, dado o relativo pouco tempo de
utilizagdo deste recurso, o presente trabalho buscou apresentar uma visdo geral das interagées de um
grupo virtual de puérperas.

Meétodos: estudo de carater qualitativo e exploratorio que analisou as interagoes de um grupo
virtual composto por 9 mulheres gestantes, predominantemente durante o puerpério, usudrias dos
servigos basicos de saude do Municipio de Currais Novos/RN, durante o periodo de janeiro a junho
de 2020. O corpus, devidamente previamente preparado, foi submetido a Andlise da Classificagdo
Hierarquica Descendente (ACHD) via software IRAMUTEQ, seguida de andlise de conteudo, de
acordo com Bardin.

Resultados: a ACHD resultou em convergéncia em torno de trés temas, sendo a classe 1 —
“Itinerarios do Puerpério”, que representou 56,1% das unidades de contexto elementar (UCE) do
corpus total, o objeto de interesse do presente estudo. As principais dimensées extraidas desta classe
trataram de dificuldades inerentes ao cotidiano e demandas de apoio e cuidados durante o puerpério,
bem como as limitagdes inerentes a este momento.

Conclusdo: percebeu-se que grupos virtuais podem atuar fortalecendo a rede de apoio necessaria
ao enfrentamento das dificuldades do puerpério a partir da troca de experiéncias.
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Introducao

O puerpério é caracterizado como uma fase de transi¢ao
na vida da mulher, que a torna vulneravel diante da
presenca de inimeros desafios fisicos e biopsicossociais,
como alteragdes corporais, hormonais, preocupagdes e
insegurangas.! Neste momento, uma rede de apoio bem
estruturada pode ser decisiva para lidar melhor com as
dificuldades deste periodo, auxiliando na redugdo de
transtornos mentais nestas mulheres e na melhora do
estado de saude.?

Rede de apoio ou apoio social pode ser definido
como um suporte do ambiente social, representando um
importante aspecto de troca entre o mundo social e o
individuo, envolvendo dimensdes de conforto, assisténcia
e informagdes recebidas por contatos sociais formais ou
informais,® fundamentais ao longo da vida da mulher,
principalmente em periodos de transi¢des e mudangas,
como o nascimento de um filho.*

Grupos focais realizados com maes recentes, visando
analisar as experiéncias, percep¢des, pensamentos,
desejos, desafios ou problemas desse estagio de vida,
evidenciaram a importancia de redes ou estruturas que as
aproximem, viabilizando o compartilhamento de vivéncias
e a possibilidade de aprenderem umas com as outras.!

Nessa perspectiva, os suportes online, ou apoio social
virtual, podem ser procurados como uma alternativa aos
grupos de apoio tradicionais, presenciais, por serem
mais acessiveis.’ Tais grupos online geralmente tém um
modus operandi que privilegia a interagdo entre usuarios
e a aprendizagem colaborativa.® Souza et al.” analisaram
259 usuarios de redes sociais e verificaram que 177 deles
faziam uso do WhatsApp, dos quais 112 eram mulheres
(87%) e afirmaram que esta midia social ¢ uma das
melhores formas deinteragdo.

Por exemplo, os sites frequentados por mulheres
gravidas e puérperas geralmente tém caracteristicas de
uma comunidade online comum, na qual seus membros
interagem voluntariamente em resposta a um interesse ou
necessidade compartilhada.® Embora os indicios apontem
que este tipo de estratégia apresenta um potencial para
trazer um impacto positivo para o estado de saude de
puérperas,’ existem relativamente poucas pesquisas sobre
este assunto, em particular no cenario brasileiro.

Considerando o potencial do universo virtual na
constru¢do do apoio social e no compartilhamento de
experiéncias da maternidade, buscou-se, a partir de
inquietagdes sobre a tematica, compreender melhor
como se ddo essas interagdes no contexto particular de
usuarias da Atengdo Primaria a Saude (APS). Assim, esse
estudo tem o objetivo de apresentar uma visdo geral das
caracteristicas e intera¢cdes de um grupo virtual de maes
acompanhadas na APS.
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Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
exploratoria, de um grupo virtual de WhatsApp, composto

10 usuarias dos

por mulheres com idade entre 18 ¢ 35 anos,
servigos basicos de satide de diferentes Estratégias Saude
da Familia (ESF) do Municipio de Currais Novos, Rio
Grande do Norte, Brasil. O municipio de Currais Novos
esta localizado no interior do Rio Grande do Norte e tem
uma populagao atual estimada de 44.905 mil habitantes."'
O municipio conta com 18 Unidades Basicas de Satde
(UBS), sendo 15 na zona urbana e 3 na zona rural.As
participantes foram selecionadas a partir de levantamento
sobre o perfil dos atendimentos junto aos profissionais de
satde das equipes da ateng@o basica do referido municipio.

Para a constituicdo do grupo partiu-se da premissa
de que este deveria ser composto por mulheres que ndo
se conhecessem previamente, mas que tivessem contextos
de vida parecidos, de forma a aumentar as chances de
sucesso da interacgdo virtual. A busca ativa e o convite para
participar da pesquisa aconteceu de forma presencial junto
as UBS (enquanto as, até entdo gestantes, realizavam as
consultas de pré-natal), da mesma forma que a aplicagdo
deum questionario estruturado para verificar se eram
atendidos os seguintes critérios de inclusdo: realizar
o pré-natal na rede de ateng@o basica da zona urbana
e estar com as consultas em dia no cartdo da gestante
(pelo menos uma consulta no primeiro trimestre e duas
no segundo trimestre); ter gestacdo considerada como de
risco habitual; ser alfabetizada; ser casada ou estar em uma
unido estavel; ter acesso a internet através de um aparelho
celular; estar no terceiro trimestre da gestacdo; e ndo ter
participado previamente de grupos de convivéncia para
gestantes na unidade de satide ou em centros de referéncia;
ndo ter historico de diagnodstico de depressdo e uso de
psicotrépicos; e ndo serem identificadas com transtornos
mentais comuns (TMC), como ansiedade e depressao, a
partir da aplicag@o do instrumento de rastreio Self-Report
Questionnaire-20 (SRQ-20).'>13 As mulheres identificadas
com TMC foram encaminhadas para atendimento
psicolégico na rede de saude do municipio.

Conforme Vaugh et al.,'* visando uma otimizagéo
¢ aprofundamento na dindmica das participantes,
procuramos seguir a orientagdo de 6 a 15 participantes
por grupo. Inicialmente foram alcancadas cerca de 32
mulheres, porém, segundo os critérios de inclusdo citados
acima, apenas 10 puderam ser consideradas para participar
desta pesquisa. O grupo em si iniciou com 10 usudrias, mas
apods a primeira semana uma delas desistiu da participagdo
¢ saiu do grupo, restando apenas 9, participando ¢
interagindo, até o final do estudo.

O grupo virtual foi intitulado de “Papo de Mae” e foi
constituido por mulheres gestantes (a partir da 35* semana



gestacional) e, posteriormente, puérperas, com idade média
de 27 anos. As participantes do grupo receberam a orientacdo
prévia de que estariamlivres para navegar e interagir sem
previsdo de contetidos e sem prazo estipulado de tempo
diario para interacdo. A pesquisadora (integrante do grupo)
iniciou a conversagdo com as “boas-vindas”, reforcando a
liberdade das participantes sobre os conteudos e, visando
facilitar a interagdo entre elas, durante a primeira semana
postou algumas imagens contendo frases sobre o puerpério.
Durante as semanas que sucederam, a pesquisadora esteve
presente no grupo apenascomo observadora, sem nenhuma
interferéncia ou interagdo.

As interagdes entre as participantes aconteceram
de modo semelhante a um grupo comum de WhatsApp,
ou seja, a partir de audios, videos, imagens e conversas
de forma geral referente as suas vivéncias diarias.As
conversagdes e postagens ocorriam em bases diarias,
embora de forma irregular, aumentando bastante em
volume a depender do tema e, de modo geral, ocorriam
mais fortemente no horario da noite. As interagdes
avaliadas no presente trabalho transcorreram entre 13 de
janeiro a 06 de junho de 2020, sendo identificada uma
predominancia de postagens sob a forma de imagens e
dudios, devidamente transcritos/descritos.

Assim, ap6s esse periodo de 5 meses, realizou-se o
download e a leitura flutuante do material que deu origem ao
corpus, posteriormente preparado para analise: codificagdo das
participantes, revisdo e corre¢do quanto a lingua portuguesa,
uniformizagao de siglas e/ou juncdo de palavras compostas,
como por exemplo, o termo “unidade basica de saude” e
transcri¢do de audios, imagens e videos.

Figura 1
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Em seguida, o corpus textual foi submetido a Analise da
Classificacdo Hierarquica Descendente (ACHD) do software
IRAMUTEQ), indicado para grandes volumes de dados, que
permite a analise de raizes lexicais e mostra os contextos
em que as classes estdo inseridas.!> Posteriormente, as
interagdesforam submetidas a analise de contetido de acordo
com Bardin,'® que considera o conjunto de caracteristicas
em um determinado fragmento do conteudo. A partir dos
resultados da ACHD foram realizadas as etapas de exploragdo
do material (adaptada) e de tratamento/interpretacdo dos
resultados obtidos. Dessa maneira, o corpus foi organizado
em dimensdes, e cada uma delas agrupou suas respectivas
interagdes e contextualizagdes.

Este estudo seguiu todos os aspectos éticos conforme
a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,"”
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de acordo
com o protocolo CAAE de n® 20150819.8.0000.5568 ¢
com atividades iniciadas no ano de 2019. Todas as mulheres
participaram mediante a assinatura em duas vias impressas do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A ACHD mostrou uma convergéncia de caracteristicas
em torno de trés temas, sendo a Classe 1 — “Itinerdrios

s

do Puerpério”, que representou 56,1% das unidades de
contexto elementar (UCE) do corpus total, o objeto de
interesse do presente estudo. As dimensdes identificadas
e descritas a partir da Classe 1, pela analise de contetido,

sdo apresentadas na Figura 1.

Dimensoes identificadas pela andlise de conteddo da classe “Itinerarios do puerpério”, obtida a partir da ACHD. Brasil, 2020.
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As ultimas semanas gestacionais (inicio do periodo de
coleta) foram marcadas, especialmente, pela retrospectiva
sobre a descoberta e vivéncia da gestacdo (principalmente
aquelas que ndo haviam sido planejadas, sete de um total
de nove gestantes) e pelos sentimentos de ansiedade para o
nascimento do bebé. A dimensao “dormir” foi a mais frequente
na classe ora analisada.

As mulheres utilizam suas proprias experiéncias sobre
a maternidade na intencdo de ajudar outras mulheres, de
modo a criar uma rede de apoio (social e emocional),
especialmente para as primiparas, proporcionando
informacdo, incentivo e empatia. A Tabela 1 mostra

algumas interagdes entre as mulheres durante a coleta.

Discussao

O objetivo principal deste trabalho foi apresentar uma visao geral
das interagdes de um grupo virtual de maes acompanhadas na
atengdo primaria em satide (APS). Muitas vezes a maternidade ¢
vista como uma fase de conto de fadas, em que toda mulher nasce
para ser mde com vocagao para tal, o que ndo necessariamente ¢
verdade. A mulher ndo nasce mae, ela torna-se méae ao longo
do processo, processo esse que, além de alegrias, envolve
muitos desafios, sofrimento, insegurangas, medos, dores e
dificuldades (desde o momento de sua descoberta).'® Esta foi
a realidade encontrada na avaliagdo do material produzido a
partir das interagdes das participantes do grupo.

Tabela 1

Transcricao de interagdes entre as participantes, a partir das dimensoes identificadas na classe “Itinerarios do puerpério” obtida a partir da ACHD.

Brasil, 2020.

Dimensao

Interagoes

Sentir/Querer

Dormir

Apoio

Atividades
domeésticas

Aleitamento

Dizer/
Orientar

“No comego quando descobri a gravidez a sensagdo era de medo, mas depois foi maravilhoso saber que tinha um serzinho crescendo
dentro de mim” (participante 8)
“Fiquei desesperada, pois tenho uma bebé de 2 aninhos, mas com o passar dos dias as coisas foram se encaixando e hoje dou gracas a
Deus pela graga de ser mae mais uma vez” (participante 7)
“Para mim foi desesperador quando descobri que estava gravida, chorei bastante, pois nao foi planejado. Demorei muito para me
acostumar com a ideia de ser mae novamente” (participante 9)
“Eu fiquei muito surpresa quando descobri que estava gravida (...), mas gracas a Deus foi a melhor noticia” (participante 6)
“Eu sempre penso assim: tudo passa, nao é facil (...) cada uma com suas particularidades, mas daqui a pouco elas vao crescer e iremos
sentir falta. Eu passei seis anos tentando engravidar” (participante 7)
“Agradeco pela oportunidade de aprender mais com vocés, € uma pena que nao possamos nos encontrar agora” (participante 5)
“Eu ndo sei vocés, mas eu estou gostando muito desse nosso grupo, porque eu tenho muitas duvidas. Vou perguntando a vocés e vamos
aprendendo uma com as outras, nao é?!” (participante 1)

“Sono eu tenho muito, de sobra, mas nao encontro posi¢éo confortavel para dormir sossegada” (participante 1)
“Queria conseguir dormir bem, mas minhas costas doem muito” (participante 8)

“Faz muito tempo que ndo durmo bem (...) por trds de um bebé dormindo tem uma mamée muito cansada” (participante 5)
“Quando minha bebé dorme bem a noite inteira eu também consigo dormir, nunca tive dificuldade para dormir, mas estou me sentindo
muito cansada ultimamente” (participante 4)

“Quando o bebé finalmente dorme e vocé néo sabe o que fazer primeiro... tomar banho, lavar a louga ou dormir junto” (participante 7)
“Minha bebé dorme a maior parte do dia, é o tempo que tenho para fazer as atividades didrias da casa, porque ndo tenho ninguém me
ajude durante o dia, enquanto meu marido trabalha (...) estou me sentindo cansada, parece que um trator passou por cima de mim”
(participante 5)

“Quando alguém da minha familia faz algo por mim eu chego a me sentir mais amada, é tdo bom” (participante 8)
“A melhor parte é receber mimos, me sinto amada” (participante 7)
“Meu marido me ajuda bastante” (participante 1)
“Hoje eu consegui lavar o cabelo, porque o pai estava em casa e ficou com a bebé” (participante 8)
“Eu estou cansada, muito cansada mesmo (...) Estou em casa sozinha com ela desde que ela nasceu, ndo tenho ninguém aqui me aju-
dando, meu marido ajuda como pode, porque ele precisa trabalhar” (participante 5)

“Também estou tentando dar conta de todas as atividades diarias da casa, com jeitinho acho que esta dando certo, consegui colocar ela
para dormir no bergo” (participante 5)
“Eu estou me sentindo muito desgastada com tanta cobranca, € muita responsabilidade para mim e ndo estou conseguindo dar conta”
(participante 4)

“Eu quero ficar na amamentacéo exclusiva até pelo menos os seis meses, enquanto estiver produzindo o leite darei apenas ele, se Deus
quiser” (participante 5)

“Alguma de vocés ja se sentiu culpada por ndo conseguirem fazer a amamentacao exclusiva? Eu gostaria muito de fazer amamentagéo
exclusiva, mas hoje ndo tive outra opgao, precisei dar uma férmula alimentar na mamadeira. Acho que devido ao estresse do dia a dia
meu peito ndo estd mais produzindo leite materno (...) Estou me sentindo cansada, esta muito desgastante” (participante 4)
“Fique tranquila ndo se sinta culpada o importante é que o seu bebé esta bem” (praticante 5)

“N&o se sinta triste, o bem estar dos nossos bebés deve estar em primeiro lugar. Vocés sao super mées, independente de estarem na
amamentagao exclusiva ou ndo” (participante 7)

“Eu estou com vontade de dar a férmula alimentar s6 para ver se ela dorme mais cedo, pelo meu cansago mesmo (...) E necessario ter
paciéncia para esperar essa fase passar, meu olho chega esté ardendo de tanto sono que tenho passado” (participante 5)

“Meu peito esta ferindo muito, por isso comprei a formula alimentar” (participante 4)

“Eu ja iniciei a alimentacédo por férmula alimentar, porque percebi que meus peitos ndo produzem leite materno suficiente” (participante 2)
“Eu também ndo queria dar a férmula alimentar, mas vou voltar a trabalhar, por isso vou ter que comecar, j4 estou imaginando e com o
coragdo apertado” (participante 3)

“Eles s&o tdo pequenos e dependem tanto de nds, ndo é? Poder amamentar é a melhor sensacédo do mundo, vou sentir saudades dessa
sensacdo” (participante 5)

“E uma sensagdo que vamos sentir falta até que tenhamos outro bebé, ndo é?” (participante 1)

“Me ensinaram a passar o pente do bebé na auréola do peito em direcdo ao bico para aliviar a dor” (participante 7)
“Eu estou comendo muito doce, alguns familiares me ensinaram que para quem esta amamentando é muito bom para aumentar a
producao de leite materno” (participante 1)
“O meu peito feriu no inicio da amamentagdo, nao estava conseguindo amamentar, mas comecei a passar o leite materno no bico,
molhando, e comecei a tomar banho de sol” (participante 4)
“A enfermeira me orientou a fazer a massagem nos peitos e ficar apertando até sair uma quantidade significativa de leite materno antes
de colocar a bebé no peito, porque ela disse que quando o peito esta muito cheio fica muito duro” (participante 8)
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Palmén e Kouri" observaram em seu estudo com sete
maes de bebés, com média de 26,9 anos de idade, que os
servigos da internet mais apreciados foram aqueles de midia
social que permitem que elas se conhegam e formem um grupo
fechado no qual a amizade se torna possivel, dessa forma
podem compartilhar experiéncias relacionadas a rotina diaria,
inclusive relacionados a satide e bem-estar. A partir do aumento
da conectividade e vinculo entre as maes, o apoio virtual pode
contribuir para a diminui¢éo do risco para depressao e melhora
da qualidade de vida, uma vez que ¢ capaz de influenciar nos
niveis de estresse provenientes deste periodo.?’

Nessa perspectiva, um fator que foi bastante discutido
pelas maes, enquanto um elemento estressor, foi a questo
do sono. Adimensao “Dormir” agrupou o maior numero
de UCE na classe ora analisada. Com o nascimento
do bebé, o sono tende a sofrer modificagdes devido
as novas atividades e a rotina de sono da crianga que,
consequentemente, determina a rotina da mée. Coutinho et
al.?' consideram o sono e o estado de repouso como uma
das necessidades bésicas mais fortemente influenciadas
pela gestacdo e puerpério.

Conforme relatado pelas participantes, as flutuagdes
do sono decorrentes deste momento fisiologico acabam
impactando negativamente no rendimento/disposicao
para a realizag@o das atividades de vida diaria, o que foi
o foco principal da dimensdo “Atividades Domésticas”.
Segundo as maes, o acimulo dessas atividades ¢ agravado
especialmente por ndo haver o suporte de terceiros para a
realizagdo destas tarefas (na maioria dos casos relatados),
resultando no aumento dodesgaste fisico e emocional
inerente ao periodo puerperal, o que permeia amplamente
as interagdes na dimensdo “Sentir/Querer”.

As estratégias de apoio devem proporcionar as
mulheres, além da fragilidade da figura de ser mae, o
entendimento da sua inser¢do em um contexto social,
histérico e cultural, compreendendo o aleitamento como
uma fase de ressignificagdo de sua feminilidade.”? Segundo
Wennberg et al.?® esse compartilhamento de vivéncias sobre
o aleitamento materno em grupos proporciona, além do
sentimento de seguranca frente as dificuldades encontradas,
uma identificagdo e compreensdo do processo, fortalecendo,
principalmente, a autoconfianga na capacidade de amamentar.

O apoio paterno, por exemplo,que foi varias vezes referido
nas interagdes entre as participantes (incluidas na dimensao
“Apoio”), além da provisdo material, ¢ compreendido como
fundamental pela influéncia emocional, participagdo na
realizagdo das atividades domésticas, planejamento familiar e
desenvolvimento de um puerpério saudavel, de forma geral,
podendo, também, influenciar positivamente no éxito da
amamentagdo e na diminuig&o dos riscos de depressdo pos-parto.*

Um pai envolvido na gestacdo e puerpério ¢ capaz
de encorajar a mulher e tranquiliza-la com relagdo as
transformagdes de seu corpo e cotidiano, pois, embora
a gestagdo ¢ o parto sejam atividades desempenhadas
exclusivamente pelas mulheres, os homens também sao

Online no puerpério: interagdes de um grupo de apoio virtual

afetados pela chegada do bebé.” No entanto, parece
persistente a ideia de que a participagdo do pai nos
cuidados da casa e do bebé ¢ considerada como uma
“ajuda”, sendo a mae a “titular” dessas atividades.?'-**

O processo de amamentagdo, de fato, envolve
aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais, sendo natural
que haja desafios que despertem a inseguranga da mae,?
conforme identificado na dimensdo “Aleitamento”.
Algumas das integrantes do “Papo de Mae” enfrentaram
dificuldades no éxito do tdo sonhado Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), cercando esta experiéncia de angustias,
desencadeadas principalmente pela sobrecarga diaria
que, de alguma forma, interferiam na produgédo do leite.
Foram muitas as interagdes voltadas ao intercambio de
experiéncias sobre aleitamento materno, que refletem
a realidade por tras da visdo romantizada em torno da
amamentag@o, que ndo considera as possiveis limitagdes
e dificuldades desse processo, podendo levar a mulher a
se sentir culpada e falha enquanto mae.

Um desafio enfrentado por algumas puérperas, que
foi tema de muitas interagdes, foi a necessidade de ofertar
precocemente a féormula alimentar antes dos seis meses
(idade recomendada pelo Ministério da Satide®® para AME),
motivada por diferentes fatores que acabam interferindo
na decisio e duragdo do aleitamento materno, que pode ser
influenciada de maneira positiva ou negativa a partir das
formas de enfrentamento e da rede de apoio recebida.

Nesse sentido, a rede de apoio e a pratica de educagio
em saude que essas mulheres recebem podem influenciar
diretamente no enfrentamento deste problema, prevenindo uma
descontinuidade da amamentagiio.® E necessario fortalecer o
apoio ao aleitamento, especialmente por parte da APS, visto que,
tanto na gestacdo quanto no pds-parto imediato, existem muitas
duvidas, anseios e inquietagdes que, por falta de acolhimento
nos servigos de saude, acabam deixando a mulher a mercé de
orientagdes que podem levar ao abreviamento do AME.

Considerando que todas estas maes realizaram
acompanhamento pré-natal na APS, bem como o
acompanhamento puerperal, esses relatos fomentam reflexdes
sobre a necessidade de implementar novas estratégias para
conseguir dar um suporte especifico e continuado nas questdes
referentes ao aleitamento e aamamentag3o. Cabral ef al.,”? ao
avaliarem o suporte virtual para rede de apoio ao aleitamento
materno com 11 mulheres, destacaram que este cenario torna-
se uma companhia para as mulheres, especialmente no periodo
da amamentagdo e pos-parto imediato.

O apoio social, especialmente familiar, reflete diretamente
no enfrentamento das dificuldades gravidicas e puerperais,
negativa ou positivamente. Por uma perspectiva romantizada,
o principal papel da familia ¢ oferecer uma rede de protegao,
afeto e companheirismo, principalmente no compartilhamento
das atividades diarias da rotina.?

No entanto, relagdes enfraquecidas estdo comumente
associadas com risco elevado para doencgas psicologicas,
como depressdo pos-parto, podendo refletir em aspectos
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fisiologicos, como a diminuig¢do da produgéo do leite materno,
devido ao estresse, cansago e tristeza envolvidos.?” Nesse
sentido, tendo em vista que os companheiros ¢ familiares
precisam dar continuidade as rotinas de trabalho e estas
mulheres ficam por longos periodos de tempo sozinhas
com seus bebés, ampliam-se as relagdes e aproximagdes de
pessoas que possuem vivéncias similares, corroborando com
a realidade encontrada no presente estudo.

O uso das tecnologias vem demonstrando uma grande
eficacia quando se trata da abrangéncia nos servicos de satide,
sendo, inclusive, recomendada para aumentar o alcance das
ofertas de servigos relacionados aos cuidados integrais a
saude, por exemplo, no uso do teleatendimento,”® tendo em
vista a possibilidade de criar lagos virtuais, que estreitam
o vinculos entre servigo e usudria, aumentando, portanto,
as chances de longitudinalidade do cuidado.” Os sujeitos
que compdem as redes sociais assumem posi¢des de apoio
a alguma necessidade ou dificuldade enfrentada, podendo,
portanto, o WhatsApp ser reconhecido como uma rede de
apoio social, onde os vinculos despertam os sentimentos de
amizade, confianga e solidariedade entre os participantes.®-272

As politicas ptblicas de saude brasileiras estabelecem
diretrizes e orientam as ESF sobre agdes para a atengdo
puerperal voltadas, especialmente, a cuidados primarios,
visualizando que este seja o nivel de ateng¢do fundamental
para a atengdo integral a saide da mulher e da crianga.>
No entanto, hd evidéncias de que o cuidado pds-parto
na APS necessita de melhorias relacionadas a estrutura
fisica e de recursos humanos e¢ de materiais, fortalecendo
a qualificacdo profissional, a humanizag¢do e o cuidado
centrado na mulher, superando, portanto, a atengdo
tecnicista,?>? referentes a dimensdo “Dizer/Orientar”.

O presente estudo apresentou uma visdo singular
sobre temas e discussdes de interesse de maes durante o
final da gestagdo e ao longo dos primeiros quatro meses
do bebé. Especificamente foi possivel perceber como o
apoio social impacta de forma positiva o enfrentamento
das dificuldades e desafios em decorréncia do puerpério,
mesmo que as vivéncias sejam Unicas para cada mulher.
Este apoio pode ser percebido na troca de conhecimento
que houve entre as participantes sobre diferentes assuntos,
como por exemplo, sobreos melhores custos-beneficios
na escolhade fraldas, como escolher um bom pediatra,
questdes conjugais, experiéncias com medicamentos e
terapias alternativas de conhecimento popular (como a
utilizacdo de chas e ervas aromaticas).

De fato, as participantes estabeleceram uma relagdo de
confidentes, aconselhando umas as outras em assuntos dificeis
e desafiadores, como dificuldades financeiras e o cansago
causado pela maternidade, partilhando diariamente suas
vivéncias no grupo virtual, o que seria inviavel de ocorrer de
outra forma, dada a distancia geografica entre elas.

Finalmente, foi possivel perceber que o grupo “Papo
de Mae” configurou-se como um espago de troca, vivo
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e interativo, auxiliando suas participantes na jornada da
maternidade, fomentando seguranga e protagonismo.
Positivamente, estes grupos criam um vinculo entre pessoas
com vivéncias, duvidas e desafios parecidos, independente de
seus contextos sociais e fronteiras geograficas.” Outrossim,
considera-se que mais estudos sdo necessarios para explorar
esse tipo de experiéncia, criando e sistematizando parametros
¢ estratégias para o melhor aproveitamento deste tipo de
ferramenta dentro do repertdrio da ateng@o primaria a saude.
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