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RESUMO

O puerpério ¢ fase ativa do ciclo gravidico-puerperal, nele acontecem varios fenémenos de
natureza hormonal, psiquica e metabolica, refletidas por a¢6es involutivas. Inicia-se logo apos
0 nascimento e estende-se por seis ou mais semanas, sendo dividido em imediato, tardio e
remoto. Apesar da maioria das alteracbes no periodo pos-parto serem fisiologicas, as
puérperas, convivem ainda com mudancas, medos, desafios, anseios e situacfes de risco que
podem afetar diretamente o bindmio mae-filho. Portanto as condutas da equipe de salde
precisam ser baseadas na compreensdo dos processos fisiologicos e psicoldgicos que
envolvem o periodo. Sendo assim o objetivo do presente estudo é investigar qual a percepgao
das puérperas sobre a assisténcia recebida no puerpério. Visando, com a divulgacdo, dos
resultados, aprimorar a assisténcia prestada as puérperas com énfase nos pontos apontados
pelas préprias mulheres. Metodologicamente a pesquisa trata-se de estudo exploratério
descritivo, com um enfoque qualitativo. Teve-se, com a andlise dos resultados, a obtencdo de
seis categorias, sendo elas: “Conhecimentos sobre o puerpério”, “Orientagdes sobre o
puerpério”, “Modificagdes corporais”, “Conciliagao entre o cuidado do bebé e de si propria”,
“Avaliacdo da assisténcia no puerpério” ¢ “Vinculo com a equipe”. Pode-se perceber, com a
realizacdo do estudo, que a assisténcia prestada as mulheres durante o puerpério, tanto
hospitalar quanto na atencéo primaria, permanece bastante fragilizada e voltada para questdes
fisioldgicas, subvalorizando os fatores psicolégicos que envolvem o periodo. Levando isso
em consideracdo ressalta-se a importancia da qualificacdo dos profissionais de salde que

atenderdo estas mulheres, para que 0s aspectos relevantes sejam abordados neste periodo.

Palavras Chaves: Periodo pds-parto, assisténcia, orientacdes.



ABSTRACT

The puerperium is the active phase of the pregnancy-puerperal cycle, in its happen several
phenomena of hormonal, psychic and metabolic nature, reflected by involutive actions. It
begins soon after birth and extends for six or more weeks, being divided into immediate, late
and remote. Although most changes in the post childbirth period are physiological, the
puerperas, also live with changes, fears, challenges, desires and situations of risk that can
directly affect the mother-child binomial. Therefore health team behaviors need to be based
on understanding the physiological and psychological processes that involve the period. Thus,
the objective of the present study is to investigate the perception of puerperas on the
assistance received in the puerperium. Aiming, with the dissemination of the results, to
improve the assistance provided to puerperas with emphasis on the points indicated by
themselves. Methodologically the research is a descriptive exploratory study, with a
qualitative approach. It has with the analysis of the results, the obtainment of six categories,
being them: "Knowledge about the puerperium”, "Orientations about the puerperium®,
"Corporal modifications”, "Conciliation between the care of the baby and herself",
"Evaluation of assistance in the puerperium” and “Nexus with the Team". It can be seen, with
the accomplishment of the study, that the assistance provided to women during the
puerperium, as hospital as in the primary care, remains quite fragile and focused on
physiological issues, undervaluing the psychological factors that involve the period. Taking
this into account it is important the qualification of the health professionals who will attend

these women, to the relevant aspects be approached in this period.

Keywords: Post childbirth period, assistance, orientations.
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1 INTRODUCAO

O pds-parto, ou puerpério, é considerado fase ativa do ciclo gravidico-puerperal, neste
periodo acontecem varios fendmenos de natureza hormonal, psiquica e metabdlica, refletidas
por acdes involutivas, e outras, relacionadas a sintese e ao anabolismo. Esta fase se inicia logo
apos a expulsdo da maior parte do contetido do Utero gravidico, estendendo-se a seis ou mais
semanas, sendo dividido em puerpério imediato, tardio e remoto (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

Apesar da maioria das alteragdes no pos-parto serem fisioldgicas, as puérperas, também
convivem com mudancas, medos, desafios, anseios e situagdes de risco que podem afetar
diretamente o binbmio mée-filho (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Por isso, as condutas da equipe que presta assisténcia a elas ndo devem ser baseadas
apenas nas habilidades técnicas, e sim precisam ser potencializadas, principalmente pela
compreensdo dos processos psicologicos que envolvem o periodo gravidico puerperal
(SARMENTO; SETUBAL, 2003).

O puerpério é um periodo de maior vulnerabilidade e intercorréncias, comparado com
as outras etapas do ciclo gravidico-puerperal, mas, também é a fase em que as mulheres estdo
mais sensiveis e abertas a receberem influéncias dos profissionais da saude, portanto, torna-se
um bom periodo para os profissionais de salde realizarem acGes de promoc¢do a saude e
prevencdo de doencas, focando o cuidado ndo s6 no recém — nascido (RN), mas também na
puérpera (SOUZA; FERNANDES, 2014).

No Brasil, a assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal ainda é baseada num
modelo com predominancia de procedimentos invasivos e intervencionistas. Como
consequéncia, 0 puerpério imediato torna-se uma vivéncia de ambito hospitalar, o que
caracteriza sim, ganhos para a salde materna e neonatal, diante de uma assisténcia adequada,
mas, também requer o atendimento de demandas especificas do periodo, visando contemplar
as necessidades do bindmio mae-bebé (CASSIANO et al.,2015).

Para que isto aconteca a puerpera deve ter acesso a uma assisténcia qualificada, na qual
seja possivel compartilhar as ansiedades e esclarecer as dividas para amadurecimento e
resposta a nova etapa de sua vida (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Frente a isso, 0 tema desse estudo consiste na investigacéo sobre a visdo das puérperas a
respeito da assisténcia prestada no periodo pos-parto e como problema de pesquisa apresenta-
se a seguinte questdo: qual é a percepgdo das puérperas sobre a assisténcia recebida no

puerperio?
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

Investigar qual a percepcéao das puérperas sobre a assisténcia recebida no puerpério.
1.1.2 Objetivos especificos

Identificar quais as acdes realizadas pelas equipes voltadas ao puerpério.

Descrever as modificacGes corporais percebidas pelas puérperas.

Apontar as principais sensacdes e ou sentimentos experimentados pelas mulheres
durante o puerpério.

Verificar se houve a formacao do vinculo com a equipe de saude.

1.2 Justificativa

Sabe-se que o periodo puerperal consiste desde a expulsdo da placenta até o 42° dia
apos parto e em se tratando do puerpério remoto este pode estender-se até o final do primeiro
ano do nascimento do bebé, sendo um periodo onde a mulher experimenta uma série de novas
sensacOes e muitas vezes tém dificuldades em lidar com elas, necessitando de amparo da
equipe de satde (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Desde a criacdo da Politica de Atencédo Integral a Sadde da Mulher (PAISM), em 1983,
0 Ministério da Sadde (MS) tem como meta ampliar, qualificar e humanizar a assisténcia a
salde da mulher. Porém em se tratando da atencdo durante o puerpério, pode-se evidenciar
que sua efetivacdo ndo esta consolidada nos servicos de saude. Tal fato pode ser percebido
uma vez que a grande maioria das mulheres retorna ao servico de salde no primeiro més apos
0 parto, mas sua principal preocupacédo, assim como a dos profissionais de salde, é com as
questBes do recém-nascido, como avaliacdo e vacinacdo. O que leva a crer que as mulheres
ndo recebem informacgbes suficientes para compreenderem a importancia da consulta
puerperal e do acompanhamento dessa fase (CASSIANO et al.,2015).

Para exemplificar tal fato, pode-se citar a realidade de Santa Cruz do Sul/RS, em que, a
partir da vivéncia prética, sabe-se que o encaminhamento realizado pelo hospital para a rede
basica de salde ja traz falhas neste sentido, uma vez que realiza apenas o0 agendamento da
primeira consulta do RN, bem como procedimentos preconizados pelo MS como teste do
pezinho e teste da orelhinha, deixando que a puérpera seja responsavel pelo agendamento de
sua consulta; sabe-se ainda que algumas unidades de satde agendam a avaliacdo da puérpera
no mesmo momento que a do RN, porém, este ndo € procedimento padronizado e sim, uma

adequacdo da prépria unidade de saude.
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Levando em consideracdo a necessidade da visdo da puérpera de forma integral,
prestando uma assisténcia ndo sé relacionada as transformacdes fisiologicas desta fase, mas
também abordando as demais caréncias e anseios que sao comuns do periodo, e a percepgao
de que no Brasil estas acdes ainda ndo se fazem concretizadas justifica-se a problematizacéo

desta realidade como tema de estudo.

1.3 Hipdteses

Hipotese 1: As puérperas ndo conseguem, num primeiro momento, perceber as lacunas
na assisténcia realizada no pos parto.

Hipotese 2: Idade, escolaridade e grau de instrucdo podem estar relacionados com a
efetividade das acdes desenvolvidas pela equipe de salude

Hipdtese 3: Existe uma atencdo mais voltada para o recém nascido e as questfes de
satde da mulher séo subvalorizadas neste periodo.

Hipotese 4: As modificacdes corporais do periodo ndo sdo relevantes para as puérperas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Puerpério

O puerpério € o periodo ap6s o parto em que a mulher experimenta mudancas e
adaptacOes fisicas e psiquicas, visando ao retorno da condi¢do pré-gravidica. Apesar de
usualmente definido como um intervalo de seis semanas, 0 mesmo pode estender-se do
nascimento do bebé até a normalizacao fisiologica, sendo classificado em trés fases: puerpério
imediato, do nascimento até o 10° dia pos-parto; puerpério tardio, que se estende do 11° ao
42° dia, e puerpério remoto, que segue do 43° dia até um ano de pds-parto. Ressalta-se que é
preconizado pelo MS que a realizacdo da consulta puerperal ocorra até o 42° dia p6s-parto
(SOUZA; FERNANDES, 2014; BRASIL, 2006).

As modificacdes internas e externas caracterizam esse periodo como um momento
carregado de transformagdes, marcado por alteragcbes emocionais, frutos de fatores sociais e
psicoldgicos, que podem influenciar no bem-estar e salde materno-infantil, e no qual a
mulher continua a precisar de cuidado e protecdo (ANDRADE, et.al. 2015; RODRIGUES;
SCHIAVO, 2011).

Durante toda a gestagdo a mulher tem contato com mudancas significativas, de ordens
fisicas, hormonais e psiquicas e o nascimento da crianca materializa essas mudangas. Com o
nascimento do bebé a sociedade com a qual a mulher convive espera que esta esteja contente
com o evento € seja ‘uma boa mae’ ndo levando em conta, possiveis alteracdes na relagdo
conjugal e familiar, ou na insercdo social da mulher, que tem atividade ou carreira
profissional interrompida (MOURA; FERNANDES; APOLINARIO, 2011).

E um momento de total importancia para o retorno dos 6rgaos reprodutivos, bem como
para a readaptacdo do organismo feminino, alterado pela gravidez e pelo parto. Além disso,
existe o periodo de ajustamento a identidade materna, a aprendizagem de um novo papel, um
momento de adaptacdo a um novo elemento familiar com identidade propria (o filho) e acima
de tudo, de uma reestruturacdo das relagdes familiares e sociais (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

O puerpério é marcado por transformacgdes profundas e definitivas na vida da mulher,
sendo inumeras vezes um periodo de tempo negligenciado em termos de cuidado a saude da
mulher. Na maioria das vezes é 0 recém-nascido quem recebe toda a atencdo e seus cuidados
sdo realizados adequadamente, enquanto isso, a mulher que é considerada parte integrante e

importante no cuidado do bebé, geralmente ¢ “esquecida”, ndo leva-se em conta o fato que



14

essa mulher vivenciou uma fase de profundas mudancgas que interferem diretamente na sua
vida (CATAFESTA et.al., 2007).

2.2 Aspectos emocionais do puerpério

O Ministério da Saude define o puerpério como um estado de alteracdo emocional
provisorio, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tanto na méae quanto no bebg,
permitindo assim, as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao
contato com ele e atendendo as suas necessidades basicas (BRASIL, 2006).

Ainda segundo o Ministério da saude (2006), os aspectos emocionais da gravidez, do
parto e do puerpério sdo largamente reconhecidos, sendo que grande parte dos estudos tendem
para a ideia de que esse periodo € um tempo de grandes transformacgfes psiquicas, pois
passam por reacfes que envolvem o seu ambiente familiar e social, estas sdo reagdes
conscientes e inconscientes e causam a ativacdo de ansiedades nestas mulheres diante disto se
faz necessaria uma ausculta qualificada daqueles profissionais que atenderam as puérperas
(MOURA; FERNANDES; APOLINARIO, 2011).

Quando uma crianga nasce, ocorrem mudancas na vida da mée e da sua familia e surge
a necessidade de adaptacdo a chegada do novo ser. Essa adaptacdo pode nao ser facil,
especialmente quando se trata do primeiro filho. Os pais necessitam modificar seu sistema
conjugal, criar um espaco para o0 bebé, seja ele o primeiro ou néo, e ainda precisam aprender a
unir as tarefas financeiras e domésticas com a funcdo da educacdo dos pequenos (BRASIL,
2012).

Diversos fatores influenciam no inicio de transtornos associados ao puerpério, podendo
estes serem bioldgicos, psicolégicos, ou ainda a associacdo destes com os meios cultural e
social da mulher. Os biologicos resultam da variacdo nos niveis de hormonais e de uma
alteracdo no metabolismo que causa alteracdo no humor e pode contribuir para a instalacdo do
quadro depressivo. Os psicoldgicos se originam de sentimentos conflituosos da mulher em
relagdo a si mesma, ao bebé, ao companheiro, entre outros (MOURA; FERNANDES;
APOLINARIO, 2011).

A chegada do bebé desperta ansiedades e o aparecimento de sintomas depressivos sdo
comuns, uma vez que a relacdo inicial entre a mae e o bebé ainda é pouco estruturada, a
comunicacgdo ndo verbal € prevalente, sendo assim intensamente emocional e mobilizadora. A
crianca deixa de ser uma idealizacdo e tem de passar a ser vivenciada, como ser real e

separado da mée. Com isso as necessidades de mulher sdo sacrificadas em nome das
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necessidades do bebé, porém esta mulher continua a precisar de apoio e prote¢do (BRASIL,
2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), as principais alteracdes emocionais do puerpério
sdo: 0 baby blues que é mais frequente e acomete de 50 a 70% das puérperas, sendo este um
estado depressivo mais brando, transitorio, que inicia geralmente no terceiro dia pds-parto e
dura aproximadamente uma semana, tem como sintomas a fragilidade, a hiperemotividade,
alteracdes do humor, falta de confianca em si prdpria, sentimentos de incapacidade; a
depressao, que é menos frequente, atinge de 10 a 15% das puérperas, e 0s sintomas associados
incluem perturbacdo do apetite e do sono, decréscimo de energia, sentimento de desvalia ou
culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideagdo suicida, sentimento de
inadequacdo e rejeicdo ao bebé; e os lutos vividos na transicdo entre a gravidez e a
maternidade que sdo a perda do corpo gravidico sem retorno imediato ao corpo original e a
separacdo entre a mulher e o bebé.

E importante, sobretudo, lembrar que o nascimento de um filho é uma experiéncia
familiar. Entdo, para se oferecer uma atencéo de qualidade no puerpério, é necessario pensar
na familia como um todo e ndo apenas em termos da mulher puérpera, incluindo em tal
perspectiva as vérias formas de organizagdo familiar e incluindo a familia no auxilio a
puérpera (BRASIL, 2012).

Existem fortes evidéncias de que o aconselhamento e a intervengdo pds-natal diminuem
0s sintomas depressivos e a depressdo pods-parto, portanto se reforca a importancia de um

trabalho com estratégias educativas e suporte psicossocial as puérperas (BRASIL, 2012).

2.3 Alteracdes fisioldgicas do puerpério

O puerpério é um periodo considerado fisioldgico, onde ocorrem desconfortos que
acarretam no bem estar da mulher, estes desconfortos sdo decorrentes das alteracBes que
surgem ao longo do periodo pds-parto, e acontecem nos sistemas reprodutor, enddcrino,
urinario, gastrointestinal, masculo esquelético e neuroldgico. Neste periodo séo vivenciadas
variacfes hormonais subitas, fadiga, desconforto fisico, estabelecimento da lactacéo,
inexperiéncia nos cuidados com o bebé, modificagdes da rotina, consolidagdo das relagdes,
pais/filho/familia e do relacionamento familiar (ALMEIDA, 2011).

O pobs-parto € um periodo variavel e impreciso, no qual acontecem todas as mudancas
involutivas e de recuperacdo da genitalia da materna, tem seu fim quando o corpo da mulher
retornou ao mais proximo do estado pré-gravidico (PARREIRA; SILVA; MIRANZI, 2011;
NETTINA, 2011).
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Este processo comeca logo ap6s o nascimento do bebé e a dequitacdo da placenta
quando tem inicio a involucdo uterina; o Utero que é palpével e encontra-se ao nivel do
umbigo ou préximo deste, passa a diminuir de tamanho, cerca de um dedo por dia, tanto que
em torno do 10° ao 14° dia pds-parto ndo pode mais ser palpado, pois ja encontra-se na
cavidade pélvica (NETTINA, 2011).

Da mesma forma, a secre¢do vaginal denominada loquios, que é formada por células
epiteliais, gordurosas, resquicios de membranas e sangue, nos primeiros dias se apresenta em
maior quantidade e na coloracdo mais vermelho ou marrom escuro e com o passar dos dias
passa a progredir para coloracfes mais palidas e serossanguinolentas e ap6s esbranquicadas,
até cessar, geralmente na terceira semana pds-parto; ja a cicatrizacdo completa do local da
placenta ocorre por volta da sexta semana apds o nascimento (NETTINA, 2011).

No gue tange a sexualidade, as alteracdes sdo significativas, pois existe a necessidade de
reorganizacdo e redirecionamento do desejo sexual, levando-se em consideragdo as
necessidades do bebé e as mudancas fisicas decorrentes do parto e da amamentacdo
(BRASIL, 2012).

E importante orientar que as relacdes sexuais podem ser restabelecidas por volta de 20
dias ap6s o parto. No entanto, devem ser tomadas providéncias quanto a anticoncepcao, pois a
partir do puerpério remoto a mulher provavelmente terd a capacidade de fecundagdo
reestabelecida (PARREIRA, SILVA; MIRANZI; 2011; BRASIL, 2012).

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre personalizada, a orientacdo do uso
de métodos anticoncepcionais no pds-parto deve considerar o tempo pds-parto, o padrdo da
amamentacao, o retorno ou ndo da menstruacao e 0s possiveis efeitos dos anticoncepcionais
hormonais sobre a lactacéo e o lactente (BRASIL, 2012).

Reforca-se ainda que a decisdo sobre o contraceptivo deve levar em consideracdo a
escolha da mulher, do homem ou do casal e as caracteristicas dos métodos e fatores
individuais e situacionais relacionados aos usuéarios do método (PARREIRA; SILVA;
MIRANZI, 2010).

2.4 Amamentacao

A amamentacdo, além de beneficios para o lactente, tambem é extremamente positiva
para a mulher, pois, favorece o0 espacamento entre as gestacOes, desde que a mulher se
mantenha em amenorreia e a amamentacgéo seja praticada sob livre demanda; atua na reducéao
do sangramento pds-parto, em virtude da contracdo uterina, logo acelera a involucdo uterina;

auxilia na diminuicdo da ocorréncia de anemias e reducdo dos indices de cancer de ovario e
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mama, bem como auxilia na redugdo da pressdo sanguinea (AZEVEDO et.al., 2010;
FIGUEIREDO et. al., 2013).

O aleitamento materno tem sido associado ainda ao bem estar tanto da crianca quanto da
mulher que amamenta, tendo como beneficio psicoldgico para a mae uma resposta atenuada
ao estresse e melhora do sono, porém estes beneficios ainda precisam de mais evidéncias
empiricas favoraveis (FIGUEIREDO et. al., 2013).

Podem estar presentes também medos e pensamentos negativos em relacdo a
amamentacao, a mulher pode sentir medo de ficar eternamente “presa” ao bebé, se preocupar
com a estética das mamas, ter receio de ndo conseguir atender as necessidades do bebé, e bem
como pensamentos sobre o seu leite ser bom e ou suficiente. Além disso, algumas
dificuldades iniciais referentes a amamentacdo podem trazer sentimentos de incapacidade
(BRASIL, 2012).

Portanto é importante conhecer e tentar entender as crencas, os conhecimentos e as
atitudes que a mulher possui em relacdo a amamentacdo, que tipo de experiéncia possuli,
oferecer ainda oportunidades de troca de experiéncias, por meio de reunides que objetivem
informar as vantagens e o manejo para facilitar a amamentacdo (BRASIL, 2006).

Para isto, conhecer 0s aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno € fator
fundamental para os profissionais que assistem a puérpera, no intuito de colaborar para que a
mde e a crianga possam vivenciar a amamentacdo de forma efetiva e tranquila, recebendo da
equipe as orientaces necessarias e adequadas para o seu sucesso (BRASIL, 2012)

Levando-se em consideracdo que a mulher passa por toda gravidez antes de poder
efetivamente amamentar, tem-se este tempo como aliado na pratica de acGes educativas e

informativas que visam o éxito da amamentacdo (BRASIL,2012).

2.5 Assisténcia no periodo puerperal

Neste periodo, a mulher ainda ligada a experiéncia do puerpério fisico, vivencia
tambem o puerpério psiquico e social, comumente, mais longo que o primeiro. Pensando nisto
0 inicio da assisténcia a puérpera deve sim, ocorrer ainda no ambiente hospitalar, no qual se
detectam as primeiras alteragOes: estresse do parto, dores, processo de amamentagéo,
inseguranga, medo, dependéncia, sentimentos de ambivaléncia. Momento no qual o plano de
cuidados devera ser executado tendo como objetivos oferecer o suporte necessario, orientar
sobre o autocuidado e cuidados para com o recém-nascido e atentar a puérpera no que tange
as provaveis transformagdes psicossociais passiveis de acontecimento (OLIVEIRA,;
QUIRINO; RODRIGUES, 2012).
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Além disso, toda mulher que deu a luz deve ficar atenta para o aparecimento de alguns
sinais e sintomas. Para tanto deve ser bem orientada ja no &mbito hospitalar. Em quaisquer
situacOes, como surgimento de febre, sangramento exagerado dor e ou infecgdo nos pontos da
cesarea ou episiotomia, tonturas muito frequentes, mamas endurecidas e doloridas a mulher
deve procurar imediatamente o servigo de satde (BRASIL, 2012).

Devido a isto, é preconizado que, no momento da alta, a maternidade avise a equipe de
atencdo basica, a qual a mulher e seu bebé estdo vinculados, que estes estdo retornando ao lar,
com 0 objetivo de que a equipe se prepare para a visita domiciliar, para que esta seja realizada
em no periodo preconizado.

Pois, a assisténcia devera continuar, agora, sob a responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia (ESF), a qual realizard a visita domiciliar puerperal, a consulta puerperal, a
puericultura e o planejamento familiar (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). A
visita domiciliar é recomendada na primeira semana ap0s 0 nascimento do bebé e deve
funcionar também como estimulo para a mulher buscar a unidade de saude (BRASIL, 2006).

O retorno da mulher e do recém-nascido a unidade de saude deve ser estimulado desde
0 pré-natal, na maternidade e pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na visita
domiciliar (BRASIL, 2006). Mas percebe-se que o puerpério tem sido assistido de forma
irregular, pois, quando as mulheres ndo retornam para a assisténcia pos-parto, na maioria das
vezes, ndo € realizada a busca ativa destas puérperas pelos profissionais de saude e é comum
para aquelas que regressam ter cuidados exclusivamente direcionados ao recém-nascido, com
insuficiente atencdo a mulher, protagonista desta fase e exposta a transformacbes e riscos
fisicos e psicossociais (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Acredita-se que a exceléncia desta assisténcia poderia ser alcancada se a mesma
ocorresse de forma efetiva com a mulher desde o pré-natal, envolvendo aspectos técnicos e
interpessoais que na relacdo paciente-cuidador com empatia tolerancia, disponibilidade,
autenticidade, confianca, didlogo e preservacdo da individualidade (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

O puerpério € um periodo ideal para assisténcia a mae, filho e familia e, para qualquer
fragilidade que os afete, individualmente ou em conjunto. E um periodo de total importancia
para saude infantil, uma vez que e fundamental o papel das mées em relacdo aos cuidados
com as criancgas e que o desenvolvimento dessas &, diretamente, influenciado pelas condi¢Ges
das familias nas quais vivem. Pensando que os fatores relacionados a salde da mulher
repercutem diretamente na salde da crianga, a assisténcia de qualidade ao puerpério ira

garantir ndo so beneficios a mulher, mas também a crianca. (ANDRADE et.al., 2015).
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Ainda nesta linha, destaca-se que a puérpera deve ter acesso a uma assisténcia
qualificada, na qual seja possivel compartilhar as ansiedades e esclarecer as ddvidas para
amadurecimento e resposta a nova etapa de sua vida (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES,
2012).

Para tanto a avaliagdo puerperal da mulher segundo o Ministério da Saide (2006)
devera abranger fatores como: aleitamento; alimentag&o, sono e atividades; dor, fluxo vaginal,
sangramento, queixas urinarias, febre; planejamento familiar; condi¢Ges psicoemocionais;
condicdes sociais, dentre outros, para que, com base nestas informacdes, seja possivel tracar
um plano de cuidados para a puérpera, abrangendo o0s aspectos que se avaliarem necessarios.

Porém, apesar do Ministério da Saude reconhecer que as condutas baseadas apenas nos
aspectos biologicos se mostram insuficientes para o atendimento de todas as necessidades da
mulher na gravidez, parto e puerpério, as dimensdes subjetivas, ainda sdo menos valorizadas
pelos profissionais de salde. Portanto a compreensdo dos valores e significados atribuidos
pela mulher durante a vivéncia do puerpério € um passo extremamente importante para o
exercicio do cuidado integral na atencdo & salde da mulher no pos-parto (BAIAO et. al.,
2013).

Estudos revelam ainda que as crengas oriundas das relagfes familiares e sociais das
puérperas devem ser levadas em consideracdo, pois estas constroem valores socioculturais
que elas carregam consigo. Na formacéo de suas identidades, o contexto em que vivem e 0S
ensinamentos passados através das geracdes tem muita importancia, por isso, abandonar as
regras socioculturais apreendidas em suas histérias de vida em favor de preceitos cientificos
orientados pelo médico traz inseguranca para as puérperas (BAIAO et. al., 2013).

Portanto um olhar mais humanizado se faz necessario frente a este momento, em que
transcorre o parto e o puerpério, a presenca de dor fisica, inseguranca, duvidas e fragilidade
emocional. Entretanto, esse momento também sugere alegrias e inlmeras outras sensacoes
que podem surgir por influéncia de aspectos subjetivos e externos, a exemplo do
relacionamento estabelecido entre a puérpera, sua familia e a equipe de saude. Sendo assim, a
qualidade do acolhimento, vinculo de confianca e as condicbes em que usuarias e
profissionais estdo inseridos sdo essenciais para o sucesso do cuidado durante o periodo
(CASSIANO et al.,2015).

Ressalta-se o cuidado promovido pelo enfermeiro, pois € extremamente relevante que
este tenha uma amplitude de conhecimentos acerca das alteragdes relativas ao ciclo gravidico-
puerperal, devido a sua complexidade, a fim de ser possivel o planejamento de sua assisténcia

de forma interpessoal, conforme as reais necessidades afetadas da mulher, considerando ser
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indispensavel o respeito para com a individualidade e o contexto de vida desta (OLIVEIRA;
QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Sendo assim, a enfermagem possui um importante papel na implementacdo da
humanizacao quer seja na assisténcia direta aos usuarios ou na gestdo dos servigcos de salde,

alcancando as distintas faces do ciclo gravidico-puerperal (CASSIANO et al.,2015).
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3 METODOLOGIA

“Metodologia ¢ o caminho e o instrumental proprio de abordagem de realidade,
ocupando lugar central no interior das teorias sociais, fazendo parte da intrinseca da visao
social do mundo veiculada na teoria”. (MINAYO,1999 p. 16).

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de estudo exploratério descritivo, com um enfoque qualitativo,
visando com a divulgacdo dos resultados, aprimorar a assisténcia prestada as puérperas com
énfase nos pontos apontados pelas préprias mulheres.

Gil (1999) explica que uma pesquisa exploratéria € aquela que tem o objetivo de
proporcionar maior familiarizacdo com o problema, com o intuito de torna-lo mais explicito
ou construir hipétese. Devido ao seu panejamento ser bastante flexivel possibilita
consideragOes de variados aspectos relacionados ao fato estudado. Sobre as pesquisas
descritivas, 0 mesmo autor, coloca ainda que estas tém como objetivo a descricdo da melhor

maneira possivel das caracteristicas do que sera estudado.

3.2. Local da pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida nos domicilios das puérperas situados nas areas de

abrangéncia de Estratégias de Saude da Familia (ESFs) de Santa Cruz do Sul.

3.3. Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram primiparas cujo parto ou cesarea ocorreu até dois meses
antes da entrevista e que aceitaram voluntariamente participar do estudo.

O critério para o numero de entrevistas foi o ponto de saturacdo do tema, além da
quantidade e da qualidade do material obtido e a viabilidade de analise, totalizando sete

puérperas.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Instrumento com questdes abertas e fechadas (APENDICE A) que tentavam estimular
respostas inerentes ao estudo, estas foram registradas em aparelho eletrénico e posteriormente
decodificadas em formato de texto, foram entdo, organizadas em categorias e analisadas

conforme a metodologia proposta.
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3.5 Procedimentos técnicos

O projeto foi submetido a apreciacdo da Diretoria de Programas e Ac¢les em Saude
(DAPS) da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul, para ciéncia e aceite do
desenvolvimento da pesquisa, através da assinatura da Carta de Apresentacdo (ANEXO A).
Posteriormente, foi encaminhado para avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Apbs aprovacao, foi realizado contato com as enfermeiras dos ESFs e agendado uma
visita para apresentacdo da proposta de estudo a enfermeira e as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS). Depois disso as possiveis participantes da pesquisa foram identificadas, pelas
equipes de saude, nas unidades de saude da rede de atencdo béasica de Santa Cruz do Sul, no
momento em que buscavam o primeiro atendimento no pdés-parto, ou ainda foram ser
indicadas pelas (ACS) ou outro membro da equipe, e entdo, foram contatadas, algumas por
telefone e outras por visita da ACS, esclarecidas sobre a pesquisa e convidadas a participar.
Posterior a isto foram realizadas visitas domiciliares, pela pesquisadora acompanhada por
uma ACS, as mulheres que aceitaram participar do estudo, para realizacdo da coleta dos
dados.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com os principios éticos da pesquisa em salude com
seres humanos e foi submetido a avaliacdo pelo CEP/UNISC, através de cadastro na
Plataforma Brasil, tendo obtido parecer favoravel sob nimero 1.809.886 (ANEXO B).

Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B) em duas vias. Ficando, assim,
uma via com a participante da pesquisa e outra com a pesquisadora. Ap6s 0s sujeitos foram
entrevistados utilizando o questionario norteador conforme descricao anterior.

Os participantes ainda foram informados de que teriam o direito de desistir da pesquisa
a qualquer momento e que nada que prejudique seu aspecto fisico, moral ou religioso seria
incluido no estudo.

O sigilo e a preservacdo da identidade dos participantes foram garantidos em todas as
etapas da realizacdo deste estudo.

Os resultados deste estudo serdo apresentados sob a forma de monografia ou artigo para
a aprovacao na disciplina de Trabalho de Curso Il, do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UNISC, e poderdo ser publicados em periddicos cientificos na forma de artigo ou eventos

cientificos.
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3.7 Anélise de dados

Apds a coleta dos dados, foi realizada a leitura destes através da transcricdo das
entrevistas, agrupando as falas e criando categorias para analise. O tipo de analise a utilizada
foi a andlise de contedo modalidade tematica, que segundo Gerhardt e Silveira (2009, p.84),
“trabalha com noc¢do de tema, o qual esta ligado a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto; comporta um feixe de relacGes e pode ser graficamente representada por meio de

uma palavra, frase ou resumo”.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram entrevistadas sete mulheres em periodo po6s-parto, duas delas no puerpério
imediato (com 8 e 10 dias p0Os parto), trés no puerpério tardio (29, 37 e 41dias de vida do
bebé) e duas no remoto (com 50 e 57 dias pOs parto), com idades entre 17 e 32 anos,
residentes na area urbana de Santa Cruz do Sul, em areas de abrangéncia de quatro ESFs.
Apenas uma delas ainda ndo havia realizado a consulta puerperal. Quanto a escolaridade, duas
tinham o ensino fundamental incompleto, uma estad com ensino médio em andamento, duas
tem ensino médio completo e duas relataram ter ensino superior em andamento. Destas
mulheres, quatro se disseram de religido catdlica, uma luterana, uma evangelica e duas delas
disseram ndo terem religido. Quando questionadas sobre profissdo, quatro delas relataram
serem do lar, uma auxiliar de consultério dentdrio, uma estudante e uma assistente
administrativa.

A partir da analise dos dados, obtidos através dos questionarios, surgiram as categorias
“Conhecimentos sobre o puerpério”, “Orientagdes sobre o puerpério”, “Modificagdes
corporais”, “Conciliagdo entre o cuidado do bebé e de si propria”, “Avaliacdo da assisténcia

no puerpério” e “Vinculo com a equipe”, as quais serdo descritas a seguir:

4.1 Categoria 1- Conhecimentos sobre o puerpério

Apenas uma das entrevistadas respondeu que sabia o significado do termo puerpério,
as demais mulheres, ap0s breve descri¢cdo do conceito, demonstraram que as informacdes que
tinham sobre este periodo eram questbes referentes as crengas ou aos conhecimentos
transmitidos sucessivamente por geracdes. Tais informacgdes diziam respeito ao resguardo, a
ndo realizacdo de esforgo fisico, aos cuidados com frio e calor, a ndo lavar os cabelos, dentre
outros.

Segundo Baido (2013), estas praticas se originam e se justificam em relatos de
experiéncias ocorridas no pos-parto das mulheres, que uma vez transmitidas, por meio das
geracOes, ganham confianca e despertam dogmatismo, tornando-se percebidas como verdade
absoluta e indiscutivel. Nesse sentido, para as mulheres o resguardo é um periodo de
convalescenga, respeito as normas e regras culturalmente aprendidas, isto com intuito de
protegé-las de uma recaida.

O autor diz ainda que o entendimento dos valores e significados atribuidos pela
mulher a vivéncia do puerpério € um passo extremamente importante para o exercicio do

cuidado integral na atencéo a saude da mulher no pés-parto. Sendo assim, é importante que o
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profissional de saude consiga desmistificar algumas das crencas, mas tdo importante quanto
isto € o cuidado que se deve tomar para que ndo haja uma imposicdo de préaticas totalmente
diferentes ou que ndo sejam bem compreendidas pela paciente, 0 que para Baido (2013),
acabaria por causar inseguranga e acarretaria numa experiéncia ruim a puérpera.

Percebe-se ainda que na totalidade das falas surgiram aspectos culturais e/ou
biolégicos do puerpério e que nenhuma das puérperas abordou questdes relacionadas ao
psicolégico da mulher neste periodo ou, em como esta fase interfere na sua vida social. Fato
este corrobora com Souza, Souza e Rodrigues (2013) que explica que apesar de existirem
comprovagles da interferéncia do puerpério nos sentimentos vividos pela mulher, pouco se
discute sobre vivéncia do mesmo. Baido, (2013) reforca ainda que as questdes subjetivas
permanecem sendo negligencias pelos profissionais de salde e deixam de ser reconhecidas
como essencial no cuidado integral a saide da mulher.

Nota-se uma grande deficiéncia de conhecimentos relacionados ao puerperio por parte
das mulheres, tanto no que se refere as alteracBes fisioldgicas quanto as fragilidades
psicolégicas do periodo. Isto reforca a ideia de que os servicos de salde precisam oferecer
uma assisténcia integral a saide da mulher durante a gestacdo e puerpério e ndo focar apenas

nas questdes vividas em cada periodo, sem um preparo para as proximas etapas.

4.2 Categoria 2 — OrientacOes sobre o puerpério
Nesta categoria os dados obtidos serdo abordados em trés subcategorias, de acordo
com o periodo em que as mulheres receberam informacdes sobre o pds-parto e a maneira

como estas informacdes interferiram na forma de sentirem-se nesta fase.

4.2.1 Orientacdes recebidas durante o pré-natal

Segundo o Ministério da Salde, (2006) o pré-natal deve prestar uma assisténcia
integral a satde da gestante levando em consideracdo necessidades intelectuais, emocionais,
sociais e culturais das mulheres, seus filhos e familias e ndo somente um cuidado bioldgico.
Entretanto com a realizacdo das entrevistas percebe-se que esta assisténcia ndo estd sendo
prestada de maneira efetiva. Uma vez que das sete entrevistas realizadas, quatro puérperas
relataram que ndo tiveram orientagfes sobre o periodo pos-parto, diferente do que é
recomendado pelo Ministério da Saude, (2006) que traz a importancia de se orientar questoes
do puerpério durante o acompanhamento pré-natal. As demais que receberam orientacdes,
duas delas da equipe e uma de uma amiga, referem que as informagdes as ajudaram bastante e

que devido as orientacdes sabem como agir e cuidar do bebé.



26

Fato este sugere que as informac6es prestadas ainda no pré-natal sdo imprescindiveis
para garantia de uma vivencia melhor do puerpério, com experiéncias mais positivas e menos
sofrimento destas mdes, em consequéncia de maior confianca em si propria e maior

apropriacdo do momento em questdo, suas particularidades e necessidades de enfrentamentos.

4.2.2 Orientagdes recebidas no poés-parto

Durante a permanéncia no Centro Obstétrico (C.0O.) e na Maternidade, percebe-se que
a maioria das puérperas recebeu orientacdes referentes a amamentacao, sendo este um aspecto
positivo, uma vez que se sabe que o auxilio e a orientacdo influenciam no sucesso da
amamentacdo e, por sua vez, a falta destes conhecimentos poderia acarretar na ndo adeséo das
mulheres ao aleitamento materno (AZEVEDO, et. al., 2010).

Por outro lado, um menor nimero de puérperas foi orientado a respeito da involucéao
uterina e sangramento pds-parto; quase a totalidade das entrevistadas ndo foi orientada sobre
questdes relacionadas ao retorno das atividades sexuais e métodos contraceptivos e nenhuma
das pacientes foi questionada sobre como se sentia emocionalmente.

Frente a isso, percebe-se um prejuizo na integralidade da atengdo, tendo em vista que
apenas a questdo da amamentacéo foi abordada mais amplamente com as mulheres dentro do
ambiente hospitalar, tendo sido deixadas de lado, na maioria dos casos, outras questdes que
também se tornam importantes neste periodo como o planejamento familiar e os aspectos
emocionais.

Ou seja, apesar de ser preconizado pelo Ministério da Saude que o acompanhamento
da mulher no ciclo gravidico-puerperal seja encerrado apenas ap0os 0 42° dia de p6s-parto e de
que o planejamento familiar seja visto como imprescindivel neste periodo (ANDRADE et.al.,
2015; BRASIL, 2012), ficou nitido, nos relatos das entrevistadas, que nos seus servicos de
referéncia este processo ndo ocorre de acordo com o esperado, uma vez que, apos a alta
hospitalar, as orientagcdes sobre contracepc¢éo e atividade sexual foram abordadas em poucas
situacOes, em algumas vezes, apenas frente ao questionamento da propria paciente, conforme

a fala a sequir:

Entrevistada 6: “Eu perguntei quando podia fazer a injecdo e 0 médico me perguntou
se eu ja queria ‘coisa’, disse que ndo, mas que queria saber da inje¢do pra fazer no tempo

certo”.
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Tal contradigdo também pode ser verificada no quesito auxilio a amamentagdo, este
ocorreu em apenas quatro dos sete casos, mesmo que de acordo com Vitolo e demais autores
(2014), a promocdo do aleitamento materno exclusivo deve ser realizada atraves de estratégias
vinculadas com a atencdo primaria, percebe-se que estas acdes ainda ndo sdo uniformes nos

servicos de saude, como demonstra o relato a seguir:

Entrevistada 6: “Acho que ela ndo pegou a teta porque ninguém me ajudou, dai

machucou e eu ndao quis mais dar”.

Outra questdo que chama a atengéo foi o fato de que apenas duas pacientes relatam
terem sido questionadas sobre seu estado emocional, uma delas pela ACS, na visita
domiciliar, e a outra por programa vinculado ao seu convénio de saude.

Esses dados reforcam que os servi¢os de salde tanto hospitalar quanto na rede de
atencdo bésica, ainda abordam mais informacGes referentes aos aspectos biologicos, deixando
de lado a questdo emocional. Seria importante que os servigos oferecessem uma escuta
qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo assim um espaco em que
a mulher possa manifestar seus medos e anseios, e que favorecesse a troca de experiéncias,
descobertas e informagBes, com extensdo a familia visando & participacdo na
gestacdo/puerpério (ARRAIS, MOURAO FRAGALLE, 2014).

As proprias mulheres relatam a falta da abordagem deste aspecto e essa importancia
fica evidente na fala de uma das entrevistadas que, embora tenha sido questionada em relacéo

ao aspecto emocional, sentiu que existe a necessidade de uma maior énfase nesse assunto:

Entrevistada 2: “Falta na preparacdo psicologica da gestante, claro quando tu vai la tu te
preocupa com teu bebé tu quer saber se o teu bebé ta bem se a sadde dele ta bem e quando tu
vem pra casa com o bebé tu pensa ‘MEU DEUS, o que que eu vou fazer com um bebé em

casa?’, tu te da conta que falta um pouco esse lado”.

Por mais que durante os primeiros atendimentos do puerpério a mulher tenha recebido
algumas orientagOes, percebe-se que estas foram superficiais, insuficientes e focadas em
apenas alguns aspectos do momento, ndo sendo esta, uma atencdo a mulher na sua
integralidade, como seria o ideal. Muitos temas importantes que deveriam ser abordados
foram negligenciados e pouco se fez no sentido de auxiliar a puérpera durante o pos-parto.

Aspectos que se sabe serem muito importantes ndo foram sequer citados pelos profissionais
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que realizaram os atendimentos as puérperas e isto traz a tona a necessidade de qualificagdo e

atualizacdo aos profissionais que prestam essa assisténcia.

4.2.3 Influéncia das orientac6es recebidas

Em relacdo a maneira como as mulheres estavam se sentindo durante o puerpério
pode-se perceber que aquelas que receberam informagdes no pré-natal tém respostas mais
positivas, sentem-se mais seguras, embora, chame a atencdo o fato de nenhuma das mulheres
expressar sentimentos relacionados com felicidade ou satisfacdo com o momento vivido,
como demostram nas falas:

’

Entrevistada 1: “Tranquilo, nenhuma queixa de nada, muito bom”.

Entrevistada 2: “Eu passei bem por isso, mas é bem dificil, porque é outra vida. Eu acho que
iSsO que a gente ndo ta preparada, tu sabe que vai mudar, que vai ter de coisas diferentes,
mas ndo sdo de coisas diferentes, é outra vida, ndo tem nada a ver, tudo aquilo que tu fazia

antes parece que para, tu ndo existe mais, é so o bebé, sem ajuda seria bem complicado”.

Entrevistada 3: “Por enquanto esta bom...esta bom, estou voltando ao normal aos

pouquinhos, ndo tenho o que reclamar”.

Tal fato corrobora com estudo realizado por Souza, Souza e Rodrigues (2013), em que
as mulheres que ainda estavam no primeiro més pds-parto classificaram o periodo como
“conturbado” e, mesmo aquelas que disseram ser tranquilo (o periodo), acabaram por se
contradizer ao declara-lo como cansativo, agitado, mais dificil do que imaginavam e diferente
do que achavam ideal.

A maternidade, por si sO, é repleta de sentimentos de inseguranca e de medos em
relagdo ao compromisso de ser “boa mae” e aos cuidados maternos, e sabe-se ainda que existe
a cultura de que o fato de se ter um filho é sempre uma alegria na vida da mae, fato que, na
maioria das vezes, faz as mudancas que deste periodo trazerem o surgimento de um
sentimento de culpa associado a sensacdo de incapacidade em adequar-se a uma Visdo
romanceada desse estado, como a sociedade e até ela mesmo esperava (SALIM, ARAUJO,
GUALDA, 2010; BERETTA, et.al., 2008).
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Ainda em relacdo a avaliacdo do periodo puerperal se encontra 0 mesmo padréo de
respostas: aquelas orientadas no pré-natal avaliam o periodo de forma positiva, enquanto as

demais tém impressGes negativas, como as trazidas nas seguintes falas:

Entrevistada 5: “Horrivel!”’

Entrevistada 6: “Dificil, sdo muitas coisas diferentes”.

Tais situacdes comprovam a necessidade de um pre-natal bem realizado e que nao
tenha seu foco apenas na gestagdo, mas sim em toda a preparacdo desta mulher, integracdo da
mesma em todo ciclo gravidico puerperal, para que ela esteja mais preparada para a
maternidade (ARRAIS, MOURAO FRAGALLE, 2014).

Mais uma vez se percebe a importancia de uma assisténcia prestada adequadamente,
com olhar na mulher como um todo, ja que aquelas que receberam as orientacdes relataram
estar conseguido passar pelo periodo ou enfrentar as dificuldades do momento de forma muito

mais positiva, sabendo como agir ou até estando preparada para as intempéries vividas.

4.3 Categoria 3 — Modificagdes corporais

As modificacbes corporais que mais foram apontadas pelas entrevistadas foram as
mudancas de peso (ganho e perda) e as alteragdes mamarias, principalmente aumento de
volume e dor. Apenas uma das entrevistadas relacionou o puerpério com a questao da beleza.
Apesar das alteracdes notadas por elas, a maioria diz sentir-se bem com estas mudancas,

como percebido nas falas a seguir:

Entrevistada 2: “Me sinto tranquila, porque eu queria muito amamentar, o que incomoda um

pouco é o leite vazando o tempo inteiro, mas o resto bem tranquilo.”

Entrevistada 3: “Estou bem, muda um pouco , tu ndo vai ficar a mesma, tu tem que se
adequar as mudancas, quando tu decide ter um filho tu tem que ter a consciéncia de que teu

corpo ndo vai ser o mesmo que era, muita coisa muda.”

Estudo realizado por Broilo e colaboradores (2013), também traz a alteracdo de peso
como uma mudanca significativa no pos-parto, uma vez que 52,3% das mulheres participantes

de sua pesquisa, apresentava excesso de peso ap0s 0 nascimento do bebé.
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Assim como estudo realizado por Salim, Aradjo e Gualda (2010), que traz as mudancas
corporais como motivo de insatisfacdo com o proprio corpo e que este fator influenciaria
negativamente na vida sexual, as participantes deste estudo relatam ainda, sentimento de
vergonha em relacdo ao préprio corpo e ndo se sentirem a vontade diante dos parceiros,
discursos que se assemelham com as respostas trazidas na presente pesquisa onde as mulheres
dizem sentir-se feias ou estranhas em relagdo ao seu corpo, conforme demonstram os relatos a

sequir:

Entrevistada 4: “Estranha, t6 estranha’.

Entrevistada 6: “Me sinto feia ™.

As modificacbes de ordem corporal, que ocorrem durante o poés-parto sdo muito
conhecidas e experenciadas pelas puérperas, ndo sO fisicamente, mas também
sentimentalmente, e podem modificar a forma de ver tanto a si prépria quanto a de se
relacionar em sociedade (SALIM, ARAUJO, GUALDA, 2010). Strapasson e Nedel (2010)
ressaltam ainda que a aparéncia fisica, no puerpério, pode ser um dos motivos para
surgimento de sentimento de decepcao.

O estudo ressalta ainda que algumas mulheres, com as mudancas fisicas sugerem
preocupacéo e valorizacdo da autoestima, enquanto para outras estas sdo enfrentadas encaram
como processo esperado (SALIM, ARAUJO, GUALDA, 2010), sendo que este dado vem de
encontro ao presente trabalho pois com a analise dos dados podemos perceber justamente que
existem aquelas mulheres que estdo se adaptando a mudancas, pois sabiam que as mesmas
aconteceriam e existem puérperas que estdo com um pouco mais de dificuldade neste quesito

de aceitacdo da nova realidade corporal.

4.4 Categoria 4 — Conciliacdo entre o cuidado do bebé e de si prépria

Em se tratando da responsabilidade de gerenciar o seu cuidado e do bebé, trés das
participantes trazem experiéncias ruins; destas, duas tem 17 anos o que, segundo Vieira e
colaboradores (2013) pode estar relacionado a adolescéncia, pois, 0s autores trazem que a
maternidade, por si s6, € um momento dificil para a mulher, com muitas mudangas fisicas e
psiquicas, necessidade de dedicacdo e discernimento da gestante e, quando associada as
transformacdes e aos conflitos da adolescéncia, pode tornar-se ainda mais complicada. A

terceira das entrevistadas, que expressou somente 0s pontos negativos do puerpério, apesar de
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ter idade maior, apresenta um baixo grau de escolaridade, o que pode ter uma relagdo com a
falta de entendimento e/ou adaptacdo a nova situacdo. Além dos fatores ja citados salienta-se
que as mulheres entrevistadas tinham diferentes realidades sociais o que também pode
estar relacionado a forma de vivenciarem este momento, uma vez que duas das que tiveram
experiéncias negativas relatadas, viviam em areas e com realidades de vida mais precarias.

Apesar do puerpério ser um momento marcante para as mulheres, é, geralmente, um
periodo negligenciado. As atencOes se voltam muito mais para os bebés, existindo a
expectativa de que a mulher assuma o papel de mée imediatamente e sem apresentar
dificuldades (SALIM, ARAUJO, GUALDA, 2010).

As falas abaixo, em resposta a questdo sobre como é cuidar de si e do bebé,

comprovam as opinides expressadas:

Entrevistada 4: “Dificil”

Entrevistada 5: “Horrivel”

Entrevistada 6: “Tem muitas coisas pra se preocupar, a bebé ta sempre ruinzinha, Nndo tem

como cuidar da gente, ndo tenho tempo nenhum pra mim mais”.

Apesar das demais entrevistadas também relatarem algumas dificuldades, nota-se que

estdo se ajustando melhor as mudangas como demostra uma das falas:

Entrevistada 2: “As coisas vao se encaminhando, mas porque eu tenho ajuda eu to
comecando voltar as minhas atividades, entdo é um pouco mais facil, se fosse sO eu e ela ia

ser bem mais dificil .

Souza, Souza e Rodrigues (2013), em seu estudo também verificaram o relato de
dificuldades identificadas pelas mulheres no puerpério, principalmente no que tange as
atividades rotineiras, tendo de fazer tudo acompanhada do bebé, chamando a atencdo a
necessidade de readequacdo das atividades do dia-a-dia e dificuldade de coordenagdo das
atividades rotineiras pelo fato do bebé exigir mais atencgéo.

Nota-se ainda que a fase do puerpério que estava sendo vivenciada por cada uma das

entrevistadas ndo se mostrou relevante em relagdo a como estas avaliaram a situagéo, uma vez
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que sentimentos negativos foram expressados, tanto por aquelas que viviam o puerpério
imediato, como por aquelas que ja estavam na fase remota do periodo.

Devido a isto, a assisténcia no puerpério deve fornecer a mulher ferramentas e suporte
para cuidar de si e do filho com qualidade, para tanto, as ac6es dos profissionais de salde,
devem ser permeadas por escuta sensivel e por valorizagdo das singularidades de cada mée
(ANDRADE et. al., 2015).

Ainda quando questionadas sobre se contavam com ajuda de alguém neste periodo, a
totalidade das mulheres indicou como referéncia um familiar e/ou amigo o que ainda mostra
que rede de apoio destas mulheres ndo conta com profissionais da satde. Claro que a ajuda e
0 apoio da familia e de quem estd mais proximo é fundamental as puérperas, porém seria
interessante ainda que profissionais fizessem parte do apoio a estas mulheres.

Sabe-se que o puerpério é uma fase complicada e cheia de novos acontecimentos,
sendo um momento de descobertas na vida da mulher e que muitas vezes traz consigo uma
série de sentimentos e sensacbes de impoténcia, medo, inseguranca, enfim, ndo saber como
agir frente a nova realidade e observando os dados supracitados, percebemos que aquelas
mulheres com mais maturidade e/ou nivel de conhecimento conseguem encarar melhor os

acontecimentos deste momento.

4.5 Categoria 5 — Avaliacao da assisténcia no puerpério

Poderiamos avaliar a assisténcia prestada de acordo com as entrevistas realizadas: uma
grande maioria das participantes da pesquisa avaliou como positiva a assisténcia recebida no
pos-parto, porém, esse dado fica distorcido quando encontramos uma divergéncia entre as
informacdes prestadas, uma vez que varias das participantes que afirmaram ndo terem tido
orientacdes, avaliaram a assisténcia como boa, sendo assim, acredita-se que estas mulheres
podem néo estar percebendo o quanto as orientacGes fazem diferenca apds o nascimento do
bebé e como isto esta relacionado a qualidade da assisténcia prestada.

Segundo D’ Orsi e demais autores (2014), levando-se em consideracdo que a
assisténcia obstétrica deve ser centrada nas necessidades da mulher e, que a satisfa¢cdo com o
atendimento recebido é uma forma indireta de avaliar a qualidade dos servicos de salde, a
insatisfacdo € uma forma de indicar as qualidades necessarias para que a atencdo ao parto e
nascimento seja aprimorada e passe a suprir os direitos dos usuarios do sistema de saude.

Portanto, neste estudo, a avaliacdo da assisténcia mostrou-se duvidosa devido as
divergéncias encontradas nas falas das entrevistadas. Mas, tal fato, corrobora com o estudo de

Esperidido e Silva (2016), o qual aponta que o nivel de satisfagdo dos usuarios ndo esta relacionado
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com a qualidade do servico e sim com a gratiddo e/ou baixa expectativa dos usuérios quanto ao
servico oferecido, podendo estar relacionado ainda ao viés social, levando-se em consideracao o nivel
de informagcdo e conhecimento dos usuarios.

Isto fica nitido no presente estudo quando apenas uma das mulheres realizou
acompanhamento particular e percebe-se que esta traz impressdes bem diferenciadas da
assisténcia e cita o auxilio prestado pelo servico de saude como grande facilitador do

processo, que sugere uma qualidade melhor na assisténcia privada.

Entrevistada 2: “Eu achei bem boa, ndo fiquei com duvidas, achei tranquilo. Mas o

>

que achei de melhor é o ‘Espaco Vida’, que fica muito a disposi¢do, ajudou muito.’

Esta informagé@o vem ao encontro de D’orsi e colaboradores (2014) que aponta que 0
atendimento nas regiGes mais desenvolvidas e em redes privadas é avaliado pelas mulheres
como mais satisfatorio.

Duas das entrevistadas relatam experiéncias desfavoraveis em relacdo a fatos pontuais

ocorridos durante a assisténcia recebida, sendo que estes ocorreram no ambito hospitalar.

Entrevistada 6. “No hospital foi muito ruim, umas v**** ndo queriam deixar o meu

marido ficar de noite comigo, me deixaram abandonada, horrivel. Mas, no posto foi boa ™.

Entrevistada 3: “Do hospital eu tenho alguns questionamentos sobre o pré-parto,

’

coisas que geraram complicagoes pra nos duas...’

Apesar de apenas uma das mulheres entrevistadas ter sido atendida na rede privada,
pode-se notar uma grande diferenca no relato desta paciente quanto a qualidade da assisténcia,
em comparagdo aos relatos das demais, embora tenham existido fatores ndo abordados estes
foram em menor numero do que na rede publica. Este fato demonstra a deficiéncia da
assisténcia prestada na rede bésica, que pode estar relacionada tanto ao despreparo destes
profissionais quanto a falta de recursos humanos suficientes para a prestacdo da assisténcia

adequada.

4.6 Categoria 6 — Vinculo com a equipe
Embora todas as puérperas entrevistadas tenham retornado ao ESF e/ou ao médico de

referéncia, a maioria delas o fez por questdes relacionadas ao bebé (vacinas e controle de
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peso) e a sua avaliacdo puerperal, dado que destoa das acdes propostas pelo Ministério da
Saude na atencdo puerperal, e corrobora com Souza e Fernandes (2014), que afirmam que
muitas mulheres ndo retornam para a assisténcia pos-parto e, na maioria das vezes, nao é feita
busca ativa destas puérperas pelos profissionais de saude. Sendo comum regressarem
exclusivamente para acompanhar o crescimento, desenvolvimento e imunizagéo do bebé.
Nenhuma das mulheres relatou procurar ajuda e orientacdes na unidade, uma vez que
todas trazem a familia ou amigos como referéncia no momento em que precisou de ajuda, o
que demostra que ndo existe um vinculo consistente entre a puérpera e a unidade de saude.

Como comprova a fala a seguir:

Entrevistada 7: “Sempre tive ajuda da minha cunhada, tirei todas as davidas com ela, entao
foi tudo bem tranquilo, o bebé ndo incomoda quase nada s6 quando tem célicas, esta tudo

bem tranquilo™.

Segundo Gomes e Neves (2011) apds o parto, deve-se olhar para a mulher com uma
visdo holistica, ndo prestando somente atencdo ao sistema reprodutor e hormonal, lado
psicoldgico, procurando saber o que a puérpera estd achando desta nova situacdo com um
novo membro na familia, e para tanto, é fundamental o estabelecimento de vinculo entre o
enfermeiro e a mulher.

Sabe-se que o0 pouco tempo ap6s 0 nascimento pode ser um dos motivos para 0 ndo
estabelecimento de vinculo entre a mulher e a equipe de salde, porém, deve-se levar em
consideracdo também o periodo transcorrido durante 0 acompanhamento pré-natal, uma vez
que todas as mulheres o realizaram na mesma unidade ou servigo que buscaram atendimento
no pos parto. Pois, salienta-se que o suporte fornecido pela equipe de salde é de fundamental
importancia a puérpera, uma vez que a mesma necessita de esclarecimento as davidas e de
alguém que lhe transmita autoconfianca (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Apesar da importancia do vinculo com a equipe de saude para que os resultados das
acbes em saude sejam mais eficazes, pode-se perceber, neste estudo, que este vinculo
encontra-se bem fragilizado e com bastantes lacunas. Considera-se de extrema importancia,
para melhora na qualidade dos atendimentos as mulheres, que estas equipes de salde sejam
fortalecidas e incentivadas a aprimorar a assisténcia prestada, pensando ndo s6 na saude

materna, mas também nos reflexos destas a¢Ges no desenvolvimento dos bebés.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O pds-parto € uma fase que se inicia logo ap6s o nascimento do feto e se estende por
um periodo bastante varidvel, de acordo com as fases de adaptacdo de cada mulher, podendo o
puerpério fisioldgico ter um fim mais bem delimitado, enquanto o puerpério psicoldgico é
mais inespecifico, dependendo do abrandamento das sensacfes causadas pelo periodo na vida
da mulher que o experimenta.

Como o momento é rico em transformacGes biopsicossociais na vida feminina,
necessita de uma atengéo integral e bastante minuciosa de todas as facetas que o permeiam.
Desde orienta¢Bes quanto as mudancas fisicas que estdo ocorrendo, até o auxilio em questdes
que se fazem necessario, bem como suporte emocional.

Cabe a equipe de saude garantir que esta assisténcia seja prestada da forma mais
completa e resolutiva possivel, para tanto se necessita de profissionais capacitados e
atualizados e que tenham condic¢Oes de trabalho, sendo importante ainda que a puérpera
conheca as redes de apoio e onde buscar ajuda.

Com o presente estudo foi possivel perceber que a maioria das puérperas ndo consegue
notar as falhas que existem na qualidade da assisténcia, e se as percebem, ndo as relacionam
como prejudiciais aos cuidados prestados, uma vez que muitas mulheres que disseram néo
terem sido auxiliadas ou orientadas no puerpério, ou ainda, que apontaram fatos negativos de
seus atendimentos, classificaram a assisténcia recebida como boa.

Percebeu-se ainda que a maior parte dos pontos negativos referidos aconteceram no
ambito hospitalar, o que pode estar relacionado com um maior fluxo de pacientes e déficit de
recursos humanos para a prestacao de uma assisténcia mais minuciosa.

Em relacdo as mudancgas vivenciadas neste periodo, quase que a totalidade das
mulheres que relataram alguma alteracdo, citou as diferencas do peso corporal, tanto para
mais quanto para menos, 0 que deixa claro que a alteragdo na imagem corporal pode sim
interferir na satde destas mulheres, pois, pode estar relacionada a maneira de sentir-se e
causar desconfortos, vergonha e até inaceitagdo de sua prdépria imagem. O que deixa evidente
que as mudancas corporais devem ser sim abordadas ainda no pré-natal, para que estas
mulheres, pelo menos, entendam como pode ser este processo e tenham algum preparo que ird
auxilid-las numa melhor aceitacdo de sua nova imagem, mesmo que esta seja provisoria.

Como imaginado, desde o comego deste trabalho, com sua conclusdo, nota-se que
existe diferenca no entendimento e na percep¢do do periodo quando o mesmo é olhado

levando-se em consideracdo a faixa etaria e o grau de instrugdo, bem como, contexto social
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onde estas mulheres estdo inseridas. Aquelas que demonstraram maior discernimento e
melhor adaptacdo ao periodo foram as mulheres com um grau de instru¢do mais alto ou que ja
haviam passado da adolescéncia. Enquanto isso, as que esbarraram em maiores dificuldades
foram aquelas com menor idade e/ou escolaridade.

Igualmente apresentam menor idade e/ou escolaridade aquelas puérperas que
mencionaram maiores dificuldades na conciliacdo entre o cuidado com o bebé e com seu
préprio cuidado. Com isso pode-se supor que estes fatores interferem no assimilar com maior
ou menor facilidade as informacdes recebidas, uma vez que todas declaram ter tido algum tipo
de orientac¢do no periodo pos-parto.

Ainda se reportando a adaptacdo ao puerpério, o estudo comprova que a assisténcia
prestada no pré-natal e que as orientacdes recebidas apds no nascimento do RN, interferem
positivamente nas respostas femininas em relacdo a adequacao ao momento experimentado.

Percebe-se também que estas orientagdes estdo mais voltadas as a¢bes e cuidados com
0 bebé e que uma menor preocupagdo recai sob os aspectos de controle da satde da mulher,
ficando a dedicacdo a puérpera muito fragilizada, quase que nula. Consequéncia disso é que
esta “mae de primeira viagem”, que esta vivenciando inumeras alteragdes fisicas e psiquicas,
acaba ficando quase que desamparada e tendo que, ela propria, exclusivamente por sua conta,
algumas vezes, solicitar informacdes e auxilio quanto sente necessidade, sendo que este
deveria ser oferecido antes mesmo que ela reconhecesse a caréncia do cuidado.

E, embora as alteracdes emocionais ja estejam comprovadamente relacionadas ao
periodo, a assisténcia prestada a mulher quase que ignora sua importancia, nao tendo sido
referidas, pelas maes entrevistadas, acfes relacionadas aos aspectos psicolégicos desta fase.
Frente a isso, houve até uma sugestdo, advinda de uma das puérperas, de que esse preparo
emocional seria de grande valia no momento.

Independente do aspecto puerperal avaliado percebe-se que assisténcia prestada a
mulher neste periodo tem fundamental importancia mas, ndo estd ocorrendo de maneira
integral, pois em nenhum dos relatos coletados encontram-se uma totalidade de respostas
positivas em se tratando dos principais aspectos que deveriam ser abordados pelos membros
das equipes de saude no pos-parto.

Salienta-se entdo a necessidade de equipes de saude melhor preparadas para assistir a
mulher neste momento, seja por meio de capacitacdes e/ou melhoria das condigcdes de
trabalho. Sugere-se uma atualizagdo nos fatores que sdo considerados essenciais pela

literatura, bem como a inclusdo de acGes voltadas ndo sé ao bioldgico, mas também aos
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aspectos emocionais do puerpério. Com isso, acredita-se que seria possivel uma melhoria

importante na qualidade da assisténcia a puérpera e consequente melhoria a saide do RN.
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ANEXO A

HSANTA CRUZ DO SUL

n

Sarnta Cruz do Sul, 1° de julha de 2016,
AU COMIDA 08 ATCE &) FESJLICE (CEMUMNINL)

Prezagos senhores

Declarames para 08 devides fins conhecer © protocolo de pasquisa Indmulaco
"QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO PERIODO POS-PARTO: VISAO DAS PUERPERAS
desenvoddoo pela académica Mara Anpélica Puntel, sob onentaglio da Prof* Malté da Siva
Lima, do curso de Enfermagem, da Urmersidade de Santa Cnz do Si4 — UNISC g
autarizamas o dassrvolvmento da pasquisa na unidade de salde da Saoetaria Municipal de
Santa Cruz do Sul-RS, CNPJ 5644081 7/0001-08.

Informamos concorGar com o parécer &ic0 que serd emitido peio CER/UNSIC,
conhecer e cumpnr com a Resolugio do CNS 466/12 e demars Resolugdes Eticas Brasileiras.
Esta INsINUicEO esla ciene das suss corresponsabiidades como INstitucao coparticpante do
presante prajeto de peSCUIsa @ N0 56U COMPIOMIsSo do resguardo da Seguranca & bem estar
gas 5U{eN0s da pesqusa nela recrutados, dsponda de infraestrutura necessana,

Atenciosamente

B
e a1
c A

i N
Diretoea de Agdes e Programas 08 Saloe
Sacrataria Municipal de Sadde de Santa Cruz do Sul

socresana Munscipvl de S
R Srosao Alves, 746 - Cottre - Souts Core 0 S

F ool dags seudeGrantacre s gorelbie

Teleone: (51) 2100-2500
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ANEXO B

COMITE DE ETICA,

£M PESQUISA SANTA CRUZ DO SUL

AL QL. o

CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE ’Q‘ ﬂ:‘uquwnp

@
il

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: Qualidade da assisténcia no periodo pos-parto: visao das puérperas
Pesquisador: Maité da Silva Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61637516.7.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.809 38386

Apresentagao do Projeto:

O trabalho intitulado Qualidade de assisténcia no periodo pos-parto:visao das puérpera, € um projeto
apresentado como trabalho de concluséo de curso pela académica MARIA ANGELICA PUNTEL graduanda
do curso de enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, orientada pela professora Maité da Silva
Lima docente do curso de enfermagem da Unisc. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com um
enfoque qualitativo. Os sujeitos do estudo serdo primiparas cujo parto ou cesarea tenha ocorrido ha no
maximo dois meses, que aceitarem voluntariamente participar do estudo e que residam nas areas de
abrangéncia dos Estrategias de Saude da Familia de Santa Cruz do Sul. Sera realizada uma visita domiciliar
para a realizacéo da entrevista (que sera gravada) e utilizado um instrumento com questdes abertas e
fechadas, para a analise dos dados sera feita a leitura através da transcricdo das entrevistas, com objetivo
de agrupar as falas e criar categorias para posterior analise. O tipo de analise a ser utilizada sera a analise

de contetudo modalidade tematica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar qual a percepgéo das puérperas sobre a assisténcia recebida no puerperio.
Objetivo Secundario:

Identificar quais as acdes realizadas pelas equipes voltadas ao puerpério.

Enderego: Av. Independéncia, n° 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuagdo do Parecer: 1.809.886

Descrever as modificagdes corporais percebidas pelas puéerperas.
Apontar as principais sensacgdes e ou sentimentos experimentados pelas mulheres durante o puerpeério.

Verificar a efetividade das acdes realizadas e se houve a formacé&o do vinculo com a equipe de saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo oferece quaisquer riscos as participantes.

Beneficios:

A partir do estudo espera-se contribuir para melhoria da assisténcia prestada neste periodo, partido dos

relatos das proprias mulheres.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apesar da maioria das altera¢gdes no pos-parto serem fisiologicas, as puérperas, também convivem com
mudancas, medos, desafios, anseios e situacdes de risco que podem afetar diretamente o bindmio mée-
filho. Por isso, as condutas da equipe que presta assisténcia a elas nao devem ser baseadas apenas nas
habilidades técnicas, e sim precisam ser potencializadas, principalmente pela compreenséo dos processos
psicolégicos que envolvem o periodo gravidico puerperal. O puerpério € um periodo de maior
vulnerabilidade e intercorréncias, comparado com as outras etapas do ciclo gravidico-puerperal, mas,
também & a fase em que as mulheres estdao mais sensiveis e abertas a receberem influéncias dos
profissionais da saude, portanto, torna-se um bom periodo para os profissionais de saude realizarem acdes
de promocéo & saude e prevencéao de doencas, focando o cuidado n&o s0 no recém — nascido (RN), mas
também na

puérpera.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Projeto completo: esta presente

TCLE: esta presente, esta claro.

Folha de rosto:esta completa e devidamente assinada

Orcamento: se esta presente e assinado

Carta de aceite de insfituicdo parceira esta presente e assinada pela Diretora de Agdes do Municipio de
Santa Cruz do Sul

Cronograma: a coleta de dados esté prevista para iniciar apos a aprovacgéo do projeto pelo CEP/UNISC.

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuagio do Parecer: 1.809.886

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha.
Consideragées Finais

projeto aprovado e em

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

a critério do CEP:

condigdes de ser executado.

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Qo

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacgdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 480414 pdf 21:43:49
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 03/11/2016 |Maité da Silva Lima Aceito
Brochura 21:43:11
Investigador
TCLE / Termos de TCLE.docx 03/11/2016 |Maité da Silva Lima Aceito
Assentimento / 21:36:05
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Carta_de_aceite_CEP _pdf 21/08/2016 |Maité da Silva Lima Aceito
Instituicao e 17:01:02
Infraestrutura
Orcamento orcamentoassinado. pdf 21/08/2016 |Maité da Silva Lima Aceito

16:57:21
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Angelica.pdf 21/08/2016 |Maité da Silva Lima Aceito
16:31:37

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Universitario
UF: RS

Telefone: (51)3717-7680

Municipio:

SANTA CRUZ DO SUL, 08 de Novembro de 2016

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)

Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

CEP: 96.815-900
SANTA CRUZ DO SUL

E-mail:

cep@unisc.br
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APENDICE A

ROTEIRO
UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL — UNISC
CURSO DE ENFERMAGEM

Local :

Inicio:

h. Término: : h.

Duragdo em minutos:

Entrevistador:

DADOS DO ENTREVISTADO

Nome:
Género: Idade:
Religido: Escolaridade:
Profissao:

ESTIMULOS

1. Vocé sabe o que ¢é o puerpério? (Conceituar “pds-parto, quarentena’)

2. O que voceé sabe sobre o puerpério?

3. Vocé foi orientada sobre o como seria este periodo durante o acompanhamento pré-natal? Caso

afirmativo, quem orientou?

4. Se resposta a questdo 3 for sim. Estas orientagdes estdo te auxiliando no periodo puerperal? Como?

5. Vocé teve parto normal ou cesariana?

APOS O PARTO/CESARIANA - NO HOSPITAL

Questéo C.0. Maternidade
6. Vocé foi examinada por algum profissional? SC)N( ) SC)YN()
7. Vocé foi orientada por alguém? SCIN( ) S()N( )
7.1 Sobre aleitamento? SC)N( ) SC)YN( )
7.2 Sobre involugdo uterina? SC)N( ) SC)YN( )
7.3 Sobre sangramento pds parto? SC)N( ) SC)YN( )
7.4 Sobre atividade sexual? SC)N( ) SC)YN( )
7.5 Sobre anticoncepgéo? SC)N( ) SC)YN( )
8. Vocé foi auxiliada para amamentar? SCIN( ) S()N( )
9. Falaram com vocé sobre seu estado emocional? SCIN( ) S()N( )

*S=Sim; N=Nao



APOS O PARTO/CESARIANA - EM CASA

Questdo Resposta
10. Vocé fez consulta de revisdo no pos parto/cesarea? SC)N( )
11. Vocé foi examinada por algum profissional? S()N( )
12. Vocé foi orientada por alguém? S(C)N( )
12.1 Sobre aleitamento? S()N( )
12.2 Sobre involugdo uterina? S()N( )
12.3 Sobre sangramento pos parto? S()N( )
12.4 Sobre atividade sexual? S(C)N( )
12.5 Sobre anticoncepgdo? S()N( )
13. Vocé foi auxiliada para amamentar? S()N( )
14. Falaram com vocé sobre seu estado emocional? SC)N( )
15. Recebeu visita domiciliar no pds parto/cesarea? SC)N( )

16. Realizada por quais membros da equipe?

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

*S=Sim; N=Nao

Que mudangas vocé percebeu no seu corpo neste periodo depois do nascimento?
17.1 Alguém a alertou antes sobre estas alteragdes?

17.2 Como se sente em relacdo a estas mudancas

Como foi? Como vocé avalia seu periodo puerperal?

Como é ter que cuidar do bebé e do ti a0 mesmo tempo?

Vocé contou com ajuda de alguém neste periodo? Quem?

Apo6s o nascimento do bebé, quando vocé procura a unidade de satde? Por qué?
Qual é a tua opinido sobre a assisténcia recebida no pds-parto/cesérea:

Além do que a gente j& conversou vocé gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )
QUALIDADE DA ASSISTENCIA NO PERIODO POS-PARTO: VISAO DAS PUERPERAS

l. Levando em consideracédo a necessidade da visao da puérpera de forma integral, prestando uma
assisténcia ndo sé relacionada as transformagdes fisiologicas desta fase, mas também abordando as
demais caréncias e anseios que sdo comuns do periodo, o0 presente projeto trata-se de um estudo
qualitativo com objetivo de investigar a percepcdo das puérperas sobre a assisténcia recebida no pés-
parto.

Il. Para a coleta de dados sera realizada uma entrevista gravada com mulheres, em seu primeiro parto ou
cesariana, no periodo puerperal ou que passaram recentemente por este periodo, identificadas nas
unidades salde da rede de atengéo basica de Santa Cruz do Sul, no momento em que buscarem o
primeiro atendimento no pds-parto, ou ainda que possam ser indicadas pelas Agentes Comunitarias de
Salde ou outro membro da equipe.

1. O estudo ndo oferece quaisquer riscos as participantes bem como sera garantido o sigilo absoluto dos
dados pessoais destes sujeitos.

(AVA A partir deste estudo espera-se contribuir para melhoria da assisténcia prestada ao periodo puerperal,
levando em conta os relatos das préprias mulheres.

V. Né&o estdo previstas alternativas de procedimentos, além da coleta de dados descrita no item I1.

VI. O projeto sera custeado exclusivamente pelos pesquisadores.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participacdo
neste projeto de pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coerc¢do, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos a baixo listados.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacgdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que
eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer ddvida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo & continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as informacdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar
a minha vontade em continuar participando;

e dadisponibilidade de tratamento médico e indenizacéo, conforme estabelece a legislagdo, caso existam
danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Maité da Silva Lima (Fone: (51) 91821577). O
presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data /[

Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do pesquisador



