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Objetivo: analisar a vivéncia do parto normal e do puerpério a partir do relato de
puérperas usuarias do Sistema Unico de Salide. Metodologia: pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria, realizada com nove usuarias de uma Unidade de Atencéo
Primaria a Satde de Juiz de Fora — MG. Utilizou-se para a coleta de dados o modelo
de entrevista semiestruturada de Minayo, sendo estes analisados conforme as
técnicas de andlise de contelido de Bardin. Resultados: Evidencia-se a falta de
informag&o para 0 momento do parto e pés-parto e consequentemente 0 aumento da
susceptibilidade a intervengdes desnecessarias. Torna-se também notorio que no
puerpério, a percepgado de salde das mulheres é ligada a auséncia de dor e a saude
do recém-nascido. Consideragdes finais: Percebe-se que as participantes tem pouca
orienta¢&o sobre parto e puerpério durante a gestagéo, revelando que os profissionais
precisam readequar suas condutas durante o pré-natal, parto e pés-parto.
DESCRITORES:

Saude da mulher; Parto normal; Periodo pds-parto.

ABSTRACT

Objective: To analyze the natural childbirth and postpartum experience through the
report of puerperal women users from the Unified Health System. Methodology: A
descriptive and exploratory research with a qualitative approach developed with nine
users from the Primary Health Care System from Juiz de For a — MG. The data were
collected using Minayo’s semi-structured interview framework and the obtained
information was assessed through Bardin content analysis techniques. Results: There
is still a great distance between women and the leading role during childbirth, this gap
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being, for the most part, diffused by the labor and delivery workers. The lack of proper
information about birth and the postpartum period becomes clear as the women are
found susceptible to unnecessary interventions. This study also highlights that during
the puerperal period the women'’s perception of health is connected to the absence of
pain and to the newborn’s wellbeing. Final considerations: The participants’ lack of
information about birth and postpartum during pregnancy is notorious, which reveals
the need for the professionals to readjust their practice during the prenatal, childbirth
and postpartum periods to promote a more suitable care.

DESCRIPTORS:

Women'’s health; Natural childbirth; Postpartum period.

RESUMEN

Objetivo: analizar la experienca del parto normal y puerperio a partir del informe de
usuarios perperales del Sistema Unico de Salud. Metodologia: investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratdria, realizada con nueve usuarias de uma Unidade
de Atencién Primaria de Salud de Juiz de Fora — MG. El modelo de entrevista
semiestructurada de Minayo de utilizo para la recopilacién de datos, y estos se
analizaron de acuerdo con las técnicas de andlisis de contenido de Bardin.
Resultados: existe una falta de informatién sobre el momento del parto y puerperio,
em consecuencia, la mayor susceptibilidade a intervenciones innecesarias. También
es notable que em el periodo posparto, la percepcion de la salud de las mujeres esta
relacionada con la auséncia de dolor y la salud del recién nacido. Consideracionnes
finales: se observa que los participantes tienen poga orientacidén sobre el parto y
puerperio durante el embarazo, lo que revela que los profissionales deben reajustar su
conducta durante el prenatal, parto y puerperio.

DESCRIPTORES:

Salud de la mujer; Parto normal; Periodo pds-parto.

INTRODUGAO

O momento da maternidade € de inigualavel importancia para a mulher brasileira, sendo ela
preta, branca, parda, indigena, moradora do territério urbano ou rural, assalariada ou ndo, casada,
solteira, divorciada, em liberdade ou em espago de privagao de liberdade, independentemente de sua
orientagdo sexual, credo, ideologia e afins, é, e deve ser preservado o direito de ter ou nao ter filhos, e
se houver escolha de té-los, ter quantos e com quem quiser. Estes direitos sdo respaldados pela
Declaragéo dos Direitos Humanos, adotada no ano de 1948, por meio da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU)™M.

Entendendo a gestacao, o parto e o puerpério como acontecimentos Unicos e com caracteristicas
particulares para cada mulher, ¢ significativo observar fatores que podem alterar de forma negativa tais
acontecimentos, como por exemplo: a razdo de mortalidade materna no Brasil@), a falta de orientagdes
durante os atendimentos pré-natais, indices de intervengdes desnecessarias, silenciamento, diante da
necessidade expressa pelas mulheres durante o parto e o nascimento, negligéncia e/ou desatualizagao
de profissionais quanto a praticas adequadas para o atendimento de gestantes, parturientes e
puérperas(.

O cenario obstétrico ao longo do tempo passou por diversas mudangas, sendo estas

contribuintes ou ndo para a humanizagéo da assisténcia do ciclo gravidico puerperal. Sendo assim, é
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importante salientar que a “humanizagdo” ndo esta relacionada somente a praticas consideradas
‘carinhosas”, uma assisténcia humanizada compreende valores amplos, ligados ao respeito as decisées
da mulher, a compreensao da autonomia feminina sob o seu corpo, entre outras questées®).

Quando se trata de parto, é necessario ressaltar a sua institucionalizag&o, ou seja, ao fato de
anteriormente os nascimentos serem realizados nos domicilios e atualmente ocorrer nos hospitais®).
Estudos mostram que essa transigdo aconteceu principalmente por interesses politicos que previam um
aumento da natalidade pds Segunda Guerra Mundial, sendo criado em 1975, o Programa de Saude
Materno-infantil que tinha como meta a diminui¢do da mortalidade materna e infantil®).

Atualmente observam-se as consequéncias negativas deste fenémeno, como por exemplo, a
razdo diretamente proporcional da institucionalizagédo do parto e o aumento do indice de cesareas
eletivas, a percepgdo crescente do parto como um evento patologico, 0 aumento das intervengdes
desnecesséarias mesmo se tratando de parto normais, a diminuigdo da autonomia e a transferéncia do
papel de protagonista da mulher para o(a) profissional responsavel por assistir nascimentos nos cenarios
obstétricos(?).

As politicas governamentais voltadas a saude da mulher depois de muitas lutas organizadas por
movimentos feministas e pela sociedade civil, foram sendo aprimoradas e complementadas, tendo em
vista a necessidade de um olhar voltado para a mulher de forma integral, e ndo somente para a sua
funcao reprodutora. Também as politicas para a assisténcia ao parto passaram por modificagdes durante
o0 tempo, assumindo perspectivas de incentivo a implementacdo de uma assisténcia mais adequada e
respeitosal®.

O puerpério é o periodo que se inicia no momento da dequitagdo, ou seja, durante a saida da
placenta, e o seu término ndo é definido, porque enquanto a mulher ainda estiver amamentando o seu
corpo estara passando por transformagdes. O puerpério pode ser dividido em imediato (primeiro ao
décimo dia ap6s o parto), tardio (décimo primeiro ao quadragésimo segundo dia ap6s o parto) ou remoto
(quadragésimo terceiro dia apds o parto em diante). O puerpério ocasiona muitas transformagoes
psiquico-emocionais para a vida da mulher e de sua familia, pois a adaptacéo a chegada deste novo ser
€ uma experiéncia cheia de dlvidas, medos e reafirmagdes®.

Entendendo as mudancgas que acontecem na vida da mulher no momento do parto e puerpério
é necessario que os profissionais de saude compreendam a necessidade de propiciar um cuidado amplo,
direcionado para a saude fisica e mental das mulheres atendidas e, busca solugdes que ndo sejam
somente farmacoldgicas. Estes cuidados envolvem a educagdo em saude, a visita domiciliar, a consulta
de pds parto e também espacos onde a mulher possa expor suas duvidas, incomodos, ou quaisquer
outras questdes que possam surgir, sendo estes cuidados, indispensaveis para a inclusao da mesma em

todo o seu processo de cuidado, a fim de, em suma, valorizar e respeitar a liberdade de escolha de cada
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mulher.

Objetivo
Intenciona-se com este estudo, analisar as vivéncias do parto e do puerpério por puérperas

atendidas na Atengao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa e exploratéria. O presente
estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Atengéo Primaria a Saude na regido sudeste do municipio
de Juiz de Fora — Minas Gerais (MG).

Foram considerados como critérios de inclusé@o: puérperas que tivessem idade dentro da faixa
etaria de 20 a 49 anos, que fossem residentes do bairro onde foram realizadas as coletas de dados, que
estivessem cadastradas no Sistema Unico de Satde (SUS) e fizessem uso dos servigos da Atengéo
Priméria a Saude da regiéo referida, que tivessem historico de parto normal e que se encontrassem até
no maximo em um periodo de doze meses de pds-parto (do ultimo parto). Puérperas que por algum
motivo ainda se encontravam internadas nas instituigdes onde tiveram os seus partos, foram excluidas
desta pesquisa.

A coleta aconteceu entre junho e julho do ano de 2017, sendo utilizada a entrevista
semiestruturada proposto por Minayo('9), por meio de questdes fechadas relacionadas a caracterizagéo
das participantes e questdes abertas sobre o objeto de pesquisa proposto.

Foram entrevistadas nove puérperas, escolhidas aleatoriamente, sendo a forma de captagéo das
mesmas, por busca ativa a partir do acesso ao contato das participantes registrado no caderno de
acompanhamento de gestantes da Unidade em questdo. As mulheres foram captadas inicialmente a
partir dos registros da Unidade como o caderno de acompanhamento das gestantes do periodo de 2016
e 2017 disponibilizado pela equipe, onde pode ser levantado as mulheres que estavam no puerpério no
periodo vigente para a coleta de dados desta pesquisa. Posteriormente usou-se como ponto de captagéo
de puérperas a sala de vacina, sendo feito o convite para a participacdo da pesquisa para as puérperas
que iam levar os seus bebés para vacinar. Participaram da pesquisa aquelas que, mediante a exposicéo
dos objetivos da pesquisa, aceitaram participar da mesma e assinaram do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A fim de preservar a identidade das participantes, foram usados codinomes de nove flores
escolhidos aleatoriamente. Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, estando esse em acordo com a Resolugédo 466/12(1), seguindo

assim as recomendagdes para pesquisa com seres humanos e tendo como protocolo de aprovagéo o
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numero 2.092.399. Todas as participantes foram informadas, individualmente, quanto ao objetivo, riscos
e beneficios do estudo sendo apresentadas também ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Todas as entrevistas foram gravadas em audio, em aparelho smartphone e transcritas na integra.
Apos a transcrigéo, as mesmas foram lidas e relidas exaustivamente. Foi utilizada neste estudo a anélise
de contetdo de Bardin(13), sendo essa um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes a partir de
procedimentos sistematicos com o objetivo de descrever o contelido das mensagens. A andlise de
contelido proposta por Bardin é composta de trés fases: a pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados com inferéncia e interpretagao('3).

RESULTADOS

Como resultado da andlise da caracterizagéo das participantes desta pesquisa tem-se: a idade
média das entrevistadas é de vinte e nove anos. Em relagao ao nivel de escolaridade, 77,8% ainda nao
completaram o ensino fundamental, 11,1% tem curso médio incompleto, 11,1% tem o ensino superior
completo. Quanto ao estado civil, 77,8% sé&o casadas e 22,2% s&o solteiras. Quanto a renda familiar,
44 4% possuem renda um salario minimo, e 55,6% possuem renda dois ou mais salarios minimos, sendo
22,2% da totalidade, mulheres participantes do Programa Bolsa Familia.

O estudo utilizou a analise de contetdo de Bardin, possibilitando organizar as categorizagbes
advindas das classificacbes e agrupamentos realizados pds exploracdo dos materiais das entrevistas na
integra. Sendo assim, estabeleceram-se as seguintes categorias e subcategorias: 1) O parto sob o olhar
da puérpera/ 1.1) O protagonismo da mulher no momento do parto/ 1.2) “A dor que eu ainda nédo esqueci”/
1.3) As intervengdes// 2) A ignoréncia nem sempre é uma béncgéo/ 2.1) Orientacdes no pré-natall 2.2)
Orientagdes no momento do parto/// 3) Eu m&e: como é estar assim?/ 3.1) As dificuldades e facilidades
do periodo do pds parto/ 3.2 A saude na perspectiva da mulher mae/ 3.3) Sugestbes para o

aprimoramento da assisténcia no puerpério.

DISCUSSAO
O parto sob o olhar da puérpera
Nesta categoria foram identificadas trés subcategorias: “O protagonismo da mulher no momento
do parto”, “A dor que eu ainda nao esqueci”, “As intervengdes”.
O protagonismo da mulher é um dos pilares do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento no Brasil, 0 qual legitima a participagdo da parturiente nas decisdes sobre a salde('4).
A falta de protagonismo esta ligada a diferenga social de géneros e todos os processos

discriminatérios que contextualizam esta diferenca, mostrando que a auto percepcao sobre o poder

5 R. Enferm. UFJF. 2019; 5(2): 1-15



individual, o reconhecimento de direitos, a tomada de atitudes e decisdes emancipatérias s é possivel
a partir do empoderamento desta mulher (15-16),

As falas das mulheres demonstram o contrario do que é preconizado nas politicas e diretrizes
atuais, mostrando que mesmo com evidéncias cientificas que comprovam a importancia de uma
assisténcia que deveria respeitas o protagonismo feminino, elas continuam sendo tratadas como de
maneira passiva e desprovidas de poder de deciséo. Os relatos abaixo corroboram esses fatos:

[...] Ai depois disso chegou uma médica e disse que como era um bebé de 36
semanas eu ndo ia poder ter o bebé no quarto, eu ia ter que ir pro centro cirurgico.
Ai eu tive que ir andando, ai eu tive caimbra no momento porque vocé tem que ficar
numa posi¢ao muito ruim...(LAVANDA).

[...] ela tava mandando eu fazer forga, s6 que eu gritava muito e ela pedia pra mim
parar de gritar porque eu estava fazendo forca na garganta e ndo estava conseguindo
empurrar ele [...] ela foi me dando as instrugdes “Oh, ndo grita! Nao faz forga com a
garganta, faz forca pra baixo!” (ANIS).

Sobre a vivéncia das puérperas participantes é possivel destacar a presenca da citagéo da “dor”
em todas as falas. A dor tem significados diferentes para cada mulher, a maioria destes relacionados a
aspectos historicos e sociais que atravessam o parir € 0 nascer.

Historicamente a dor do parto tem muitos sentidos, sendo tratada como um “pagamento
oneroso” do ato sexual, como se a mulher fosse “culpada” de algo e tivesse que sofrer a uma pena. A
dor no parto esta intimamente ligada com a cultura ocidental. No Brasil, o parto normal esta associado a
dor e sofrimento e, impondo a mulher muitas das vezes a um comportamento de superagéo frente a dor
do trabalho de parto, fazendo com que as parturientes desenvolvam um medo que consequentemente
desencadeia tenséo e dores além das fisicas (17).

A sobreposicao do fator “dor” na experiéncia do parto, acima de qualquer outro acontecimento
que pode perpassar este momento, contribui para que este evento seja visto como um evento nao
fisiologico passivel de intervencdes, sendo esta forma de compreensdo muito ainda difundida (7).
Verifica-se nas falas seguintes como a dor do parto é enxergada pelas mulheres participantes:

[...] Ninguém fala com a gente que é terrivel, eles falam assim “Aaah é uma dor que
vocé vai esquecer depois”, eu ndo esqueci ainda ndo (LAVANDA).

[...] foi uma dor intensa [...] foi uma sensagéo muito estranha [...] eu nem lembro de
nada, porque foi uma dor terrivel, eu nem lembro (BROMELIA).

As dores de parto fazem parte do processo reprodutivo da mulher e pouco se fala sobre o
enfrentamento saudavel desta dor, no sentido de passar por ela de maneira conciliadora, entendendo
que a dor existe, mas tem uma funcao bioldgica para tal. Uma das formas viaveis de conciliagdo da
mulher com esta é a compreens&o da real fungdo dos métodos n&o farmacoldgicos para o alivio da dor
e o oferecimento destes no momento do trabalho de parto. Os seguintes métodos néo farmacoldgicos

(MNFs), séo orientados e incentivados pela Organizagdo Mundial de Satude(OMS) para o atendimento
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ao parto normal sendo eles('8); oferecimento de dieta, liberdade para escolha da posi¢do, banho de
aspersdo, deambulagdo, massagens, presenca de acompanhante, aromaterapia, entre outros, sao
exemplos de métodos ndo farmacoldgicos da dor®). Na presente pesquisa, somente uma puérpera referiu
ter tido acesso a técnicas nao farmacologicas para alivio da dor durante o trabalho de parto quando
refere:
[...] fui na bola, fiquei dando volta no corredor, fiquei agacha e levanta, agacha e
levanta, agacha e levanta... (ALFAZEMA).

Sobre as intervengdes, as participantes revelaram consonancia com as Ultimas pesquisas que
tratam deste alto indice, mesmo com os protocolos clinicos que vao contra estas praticas. A assisténcia
ao parto no Brasil, ainda é um cenario de frequentes praticas intervencionistas, como por exemplo:
toques excessivos, internagdes prematuras, uso indiscriminado de ocitocina endovenosa, episiotomias,
cesareas eletivas, tricotomias, manobras de Kristeller, entre outros procedimentos que além de ocasionar
possiveis riscos a saude da mulher e do bebé, transformam o parto muitas vezes em um evento
medicalizado, patoldgico e iatrogénico (.

Muitas vezes praticas intervencionistas séo consideradas rotineiras e “indispensaveis” para
alguns profissionais. Tais fatos podem ser observados nas seguintes falas:

[...] com oito centimetros de dilataco eles tiveram que me colocar no soro, até entao
tinha sido tudo natural, mas eles tiveram que me colocar no soro para adiantar...
(LAVANDA).

[...] Nao via a hora deles fazerem porque demorou muito, porque a menina ja tava
nascendo, a metade da cabeca dela ja estava saindo e eu fazendo forga e ela ndo
descia mais... quando chegou uma meédica que parece que era mais experiente na
sala de parto, ela falou que tinha que cortar, ela cortou e saiu... (LAVANDA).

[...] ela falou ‘Vou colocar esse sorinho para te ajudar’ [...] ela falou assim “Eu vou dar
um piquezinho pra ajudar o bebé a sair”, ai ela deu o piquezinho e depois ela deu
ponto, eu s6 ndo perguntei quantos pontos, ela também néo falou... (ANIS).

A ignorancia nem sempre é uma bengao

Esta categoria trouxe como relatos sobre as orientagdes que as participantes tiveram durante o
pré-natal, parto e pds-parto.

O pré-natal € 0 momento em que s&o realizadas consultas que visam a prevencgéo de doengas, a
prevencado da saude e redugdo de complicagfes durante a gestacdo para a mae e o bebé. Além disso,
o pré-natal deve ser o momento em que a gestante e o seu companheiro ou companheira, sejam
acolhidos com uma escuta ativa do profissional, recebendo orientagdes de preparo fisico e emocional
para o parto e puerpério além de ser um espaco para esclarecimento de duvidas(7).

As mulheres apresentam varios sinais de auséncia de orientagbes importantes. Esta afirmacéo

pode ser comprovada com as seguintes falas:
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[...] a médica falou que era o meu Utero que estava muito pequeno para ele... acho
que era isso mesmo (ALFAZEMA).

[...] fui atendida direto 1a (no hospital) porque eu estava procurando meio de fazer a
laqueadura e me indicaram la porque eles fazem, ai como eu ja tenho uma filha, no
segundo eu poderia optar por fazer a laqueadura, mas como a bebezinha veio por
parto normal, néo fiz (IRIS).

[...] Nos primeiros dias foi aqui no posto e depois foi & no PAM (Ambulatério de Alto
Risco). [...] porque era gemelar e aqui (na UAPS) ndo faz consulta pra gémeos (LIRIO
DO VALE).

A oferta de informag6es durante o parto e p6s-parto € muito mais do que cumprimento protocolar,

é propiciar espago de fortalecimento para o protagonismo da mulher e valorizar o respeito e suas

decisdes. Especificamente durante o parto, deve ser preservado pelos profissionais, a solicitagdo de

permissao para qualquer atitude que envolva o corpo da mulher (19),

Na presente pesquisa algumas parturientes consideraram que nao foram devidamente orientadas

com relagdo aos procedimentos que seriam realizados e grande maioria das entrevistadas nao tiveram

orientagcdes na consulta de pds-parto. Apenas, uma das participantes relatou ter participado de um

encontro grupo de gestantes, e a totalidade informou que néo havia participado de nenhum grupo

educativo pos-parto. Sobre orientagdes recebidas no pré-natal, parto e puerpério tém-se os seguintes

relatos:

[...] eu ia ficar menos nervosa na hora que eu fui fazer o parto, porque as pessoas
falavam que ia ser dificil parto normal de dois, que eu ia sofrer, que ia agarrar, ai eu
fiquei com medo. Se tivesse alguém pra me orientar eu ia ficar mais tranquila (LIRIO
DO VALE).

[...] eu ja sabia né? Ja tinha dois filhos [...] ndo me explicaram nada n&o (FLOR DE
LOTUS).

Na seguinte fala, identifica-se a importancia de ser criado espacgos de compartilhamentos no

formato de grupos educativos para gestantes:

De acordo que ia acontecendo as coisas elas iam falando, mas antes se eu tivesse
participado do grupo que tem la eu teria ido melhor esclarecida, mas eu ndo participei
(LAVANDA).

Sobre orientagdes durante o parto destaca-se a fala de uma participante que refere ter sido

orientada e incluida no processo de parturi¢ao:

Sim, fui sim! Desde o primeiro momento que eu internei, eles me explicaram que
seria parto induzido até quando eu ganhei alta, tudo o que acontecia, 0 médico que
ia avaliar a pressao, ver, me olhar, eles me falavam “A gente ta fazendo procedimento
de rotina, vendo se tem febre, se ta tendo sangramento, qualquer tipo de reacéo de
algum medicamento...”, |4 a todo momento eu fui informada do que tava acontecendo
(IRIS).

Em relacéo a orienta¢do durante o pés-parto, destaca-se o relato de uma puérpera:
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[...] eles me deram um papel me ajudando [...] falando sobre mama, falando sobre
observar se a crianga esta de lado, elas explicam muito isso 1a [...] Ja tinha coisa que
até a minha mae ja tinha esquecido ent&o o papelzinho ajudou bastante (JASMIM).

Diante destes resultados, € importante ressaltar a importancia de educagdo em saude para
gestantes e puérperas como uma forma de humanizagéo do pré-natal e preparagéo para o enfrentamento
e resolucdo de questdes e duvidas durante o parto e o puerpério. Além disso, salienta-se a importancia
da enfermagem na promogao de espagos que promovam a educagdo em saude para gestantes e
acompanhantes ja que os profissionais desta area também respondem pela promogdo de grupos
educativos que articulem os saberes técnicos e populares para a construgdo de conhecimentos
condizentes a diversas realidades('5).

Eu mae: como é estar assim?

Dentro desta categoria foram separadas e discutidas trés subcategorias principais: “A salde da
mulher no puerpério”, onde pretendeu-se levantar a concep¢do de saude das mulheres que estdo
passando por esta fase do periodo gravidico-puerperal, “As dificuldades e facilidades no po6s parto” e
“Sugestdes para o aprimoramento da assisténcia no puerpério”.

O puerpério é um periodo de muitas mudangas na vida da mulher e a manutengéo da saude no
periodo é de extrema importancia. E necessario que as equipes de satde da atengéo terciéria e primaria,
tenha a contrarreferéncia desta mulher ou faga a busca ativa da mesma pra a consulta do pés parto,
principalmente no puerpério imediato, pois nesse periodo podem aparecer acometimentos que podem
levar até mesmo a morte desta puérpera (19),

No que se diz respeito a concepgdo de salde no puerpério pelas puérperas, as falas das
participantes estao voltadas a percepgdes individuais, porém semelhantes. Todas referiram auséncia de
doencas cronicas ou qualquer outro tipo de doenga, assim como a maioria refere estar saudavel tendo
como parametro a auséncia de dor. Existe também a referéncia a saude pessoal com a saude do bebé,
referindo que se “O meu bebé esta bem entdo eu estou bem”, podendo ser visto nas falas a seguir:

[...] eu to bem, ndo sinto dor, depois que passou o periodo do primeiro més depois
que ele nasceu eu ndo sinto mais nada gracas a Deus” (JASMIM).

[...] ta bem [...] Bem assim porque os neném nasceu, correu tudo bem, o parto foi
normal ndo teve complicagdo nenhuma...” (LIRIO DO VALE).

Eu ndo sinto nada, ndo tenho nenhum problema de saude, entéo t6 bem né?” (ROSA
DE SAROM).

[...] Saude é eu estar bem, ndo sentir dor e estar com disposi¢ao pra amamentar, pra
cuidar dela... (LAVANDA).

Duas participantes mencionaram presenca de dor:
[...] eu sinto muita dor de cabega e muita dor na barriga, mas sé isso mesmo, nao
tenho nada para reclamar néo, s essas dores que ta vindo mesmo [...] ndo tenho
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para reclamar (ALFAZEMA). ,
[...] eu ndo t6 me sentindo bem nao, tenho muita dor de cabega (BROMELIA).
Algumas participantes fizeram referéncia ao préprio corpo, € também questdes que
envolvem Direitos Sexuais e Reprodutivos:

[...] eu acho assim, a minha saude ta boa mas a gente fica assim com muita duvida
de outra gravidez, muita davida, muito medo, mesmo tendo comegado o
anticoncepcional com quarenta dias, [...] porque ndo s6 porque o organismo ta
voltando mas é porque vocé pode engravidar agora, entdo assim, eu acho que é fraca
essa pilula que a gente toma entdo eu morro de medo de n&o funcionar (LAVANDA)
[...] Pra ser sincera a minha unica ansiedade é poder voltar o meu corpo, o resto,
esta tudo bem (ANIS)

Eu quero emagrecer (risos), eu quero emagrecer muito, t&6 muito gorda, t& até
pesada... (JASMIM)

A partir destes resultados € possivel inferir que a saude tem diversos significados considerando
que cada individuo esta inserido num contexto social e cultural. Quando este individuo é uma mulher e
mée, a sua saude tem uma intima ligagdo com a saude de seu bebé, ou com a auséncia de dor ou
doencas. As mengdes sobre corpo no contexto de saude no puerpério, dizem respeito ao emagrecimento
e a ansiedade para que “tudo volte a ser como antes”, mostrando que existe um certo medo das
transformagdes que a maternidade pode proporcionar no que tange ao corpo fisico.

Diante disso, cabe aos profissionais de salude criarem estratégias para um acompanhamento
mais integral a essas mulheres, considerando a necessidade de abertura para que a mulher exponha
suas duvidas e anseios neste periodo puerperal, promovendo assim uma assisténcia mais humanizada.

A adaptacao a chegada de um novo ser na familia, o desenvolvimento da parentalidade da mée
e do pai, as questdes que envolvem o bebé idealizado e 0 bebé que chegou, além da preocupagéo da
mulher em ser “a mae perfeita” sdo grandes fatores que trazem dificuldades para o momento do
puerpério. A midia tem papel muito importante na constru¢éo de padrdes de maternidade e pds parto,
sempre retratando mulheres belas, realizadas, felizes, muito organizadas e cuidadosas com o seu bebé,
fazendo com que a sociedade cobre das mulheres o cumprimento deste papel. E é diante disso que
muitas mulheres se sentem pressionadas, pelo fato de ndo viverem esta “perfeicdo” midiatica na
maternidade real.

As dificuldades apresentadas giram em torno das questdes ligadas a amamentagao, cuidados
com o bebé e com a falta de apoio da familia no momento do p6s parto. Em relagdo a amamentagao
autores indicam a necessidade de orientagdo a mulher pois “Mesmo diante de informagdes sobre
amamentacédo, fornecidas pela midia, do pré-natal, cursos de gestantes, cartazes e folhetos disponiveis
nos servicos de saude, é no puerpério que a nutriz necessita de orientagao, apoio e assisténcia de

profissional habilitado” (17),
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As entrevistadas referiram dentre as dificuldades mais comuns questdes que envolvem a

amamentagao, cuidados com o bebé e auséncia de apoio dos familiares neste cuidado. Assim, afirmam:

As minhas dificuldades que eu tive foi de ver meu filho la no hospital, de ter que ficar
indo la ver ele daquele jeito, ai eu ficava muito chateada, saia na rua e os outros
ficava me perguntando e eu ndo queria falar nada pra ninguém se estava bem ou se
nao tava, ai as pessoas s perguntando” (ROSA DE SAROM).

[...] dificuldade eu tive depois no primeiro banho, ser mae de comego assim... mas s6
isso (ALFAZEMA)

Dificuldade € questdo da organizagao do horario de casa, comida, assim que a gente
fica meio... bebé né? (IRIS)

[...] eu achei um pouco dificil, eu tive um pouco de dificuldade, foi na hora que o leite
desceu, desceu assim... 0s meu peito encheu muito, entdo eu ndo tava conseguindo
dar mama a ele porque o bico sumiu, mas ai depois eu arrumei uma bomba, fui
tirando na bomba... (ANIS)

E eu né&o tinha apoio de ninguém porque a minha fia foi l& pra casa do namorado
dela, me deixou sozinha, eu tive que ficar fazendo as coisas aqui, eu n&o tive assim
igual eles falam “Mulher tem que ter repouso depois do parto” e eu néo tive isso. Ja
fui chegando em casa lavando roupa, fazendo comida, fazendo as coisas, entédo eu
nao tive essas coisas... (ROSA DE SAROM)

Algumas participantes levantaram como facilidades, o apoio no cuidado com o bebé e o fato de

ja possuirem experiéncia, por ja terem tido outros filhos.

[..] a facilidade é que & mais um nenénzinho é mais gostoso né? E mais um
bebezinho, € um carinho a mais e a facilidade € que vocé fica muito carinhosa, todo
mundo tem um pouco mais de paciéncia com vocé, vocé tem preferéncia pra muita
coisa... (IRIS).

Depois que eles nasceram 0 meu marido ficou me ajudando a tomar conta deles e
tudo ai foi facil porque eu tava tendo uma pessoa pra me ajudar (LIRIO DO VALE).

E valido refletir mais uma vez sobre a importancia de intervengdes ndo farmacoldgicas

direcionadas para a aproximagdo das puérperas com o servico de salde. Portanto, a enfermagem tem

grande parcela de responsabilidade no desenvolvimento de estratégias que captem a puérpera no tempo

ideal para a(s) consulta(s) de pés-parto, visitas domiciliares e grupos educativos compostos de escuta

ativa e respeitosa, e de atitudes pautadas em evidéncias cientificas, com orientagdes e criagao de planos

de cuidados para a mulher em questdo, com um olhar treinado para a identificagéo de um corpo feminino

composto de esferas fisica, espiritual, energética e emocional.

Foi mencionado também nos relatos das participantes, sugestdes para o servigo de saude.

Foram apresentadas as seguintes propostas para o aprimoramento da equipe de saude com rela¢ao ao

puerpério as seguintes questoes:

11

Tinha que vim um agente comunitario em casa, ir la ver como € que ta, fazer visita
no lar...(LIRIO DO VALE).

[...] 0 cuidado assim das pessoas com relagé@o a gestante, é... se tiver um cuidado
assim mais carinhoso, vamos dizer assim mais carinhoso, seria muito bom [...]
cuidado com a gestante tanto no periodo de gravidez quanto depois seria melhor, o
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cuidado assim de atengéo, de carinho, e de vocé olhar ndo sé como profissional, mas
de vocé olhar e vocé vé que ali tem uma pessoa que precisa de apoio seria muito
melhor né? (JASMIM).

[...] um acompanhamento médico mesmo, porque amamentar, cuidar de um bebé
requer muito da gente, entdo creio que um acompanhamento mesmo de um técnico
da enfermagem, ou de um médico, ou até mesmo alguma outra pessoa que puder
dar uma ajuda, um auxilio, que puder dar uma informacgéo, seria bom né? (IRIS).

[...] eu acho que deveria ter um lugar que as maes que ficassem mais fragilizadas
pudessem ir, tivesse acompanhamento com psicologo, ou até grupo mesmo com
outras maes pra trocar idéias essas coisas, porque eu tive muita dificuldade
emocional depois que ela nasceu (LAVANDA).

Diante dessas falas é possivel referir que as proprias usuarias tém as respostas que como
profissionais da salde tanto procuramos, mostrando o quanto & necessario uma escuta ativa e a
promocao de espacos de avaliagao para o aprimoramento da assisténcia, aprimoramento este que para
acontecer é necessario que seja construido pelos profissionais em geral e juntamente com as mulheres
usuarias do servico de saude. E valido também destacar que o “cuidado” referido por uma das
participantes tras grandes reflexdes para a Enfermagem, pois, é nitido que a assisténcia obstétrica atual
tem muita necessidade do desenvolvimento do cuidado, mostrando que ainda existem lacunas

relacionadas ao servigo de enfermagem e sua atuagao nos cenarios que envolvem a saude da mulher.

Limitacoes do estudo
O presente estudo teve como limitagdo o numero de participantes e o espago ideal para a

realizacdo de consultas quando este ndo tratava-se de seu domicilio.

Contribuigdes para area da enfermagem e saude publica

A presente pesquisa podera contribuir para melhoria da assisténcia ao parto e nascimento a
partir da sensibilizagdo dos profissionais que poderdo aprecia-la, no que tange a promogdo de um
atendimento mais humanizado e integral para gestantes, parturientes e puérperas. Podera também
contribuir para reafirmar aos profissionais da saude tanto da atengdo primaria quanto da atengéo
secundaria e terciaria, a necessidade de se fazer uso das tecnologias leves disponiveis no Sistema Unico
de Saude (SUS), buscando refletir juntamente com as usuarias, sobre a importancia da autonomia
feminina e protagonismo no pré-natal, no parto e no pés-parto. E possivel também que este estudo possa
contribuir para que haja uma atengdo maior por parte de todos os profissionais envolvidos na atengéo
primaria como também nos servigos especializados em obstetricia, para politicas publicas ja existentes

direcionadas a saude da mulher.
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Considerando o fato de que a Enfermagem tem intima relagdo com os procedimentos e todo e
qualquer evento que possa acontecer no momento no pré-natal, parto e puerpério, e que é
responsabilidade da/do enfermeira/enfermeiro a orientagdo da gestante e a manutencdo de uma
assisténcia digna, humanizada e menos intervencionista possivel quando se trata de parto normal, este
estudo poderéa servir para direcionar novos olhares e possiveis solugdes de questdes relacionadas ao

plano assistencial educativo e formativo no tocante ao parto e nascimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel identificar que existe uma deficiéncia nas orientagbes referentes ao parto e
puerpério durante a gestacdo, evidenciando que os profissionais de saude precisam readequar e
aprimorar suas condutas durante o pré-natal, afim de ampliar o olhar feminino em dire¢do a construcéo
de um empoderamento que s6 podera se concretizar a partir do desejo pessoal de cada mulher e das
atitudes dos profissionais que a atenderdo. Além disso, é identificada uma caréncia de orientagdo para
0 casal para a vivéncia do parto com autonomia e seguranga, subsidiando os mesmos para a realiza¢éo
de suas escolhas e tomadas de decisdes de forma a possibilitar a vivéncia de um trabalho de parto e

parto de forma plena e feliz.

As puérperas demonstraram que grande parte das dificuldades apresentadas no pos parto esta
relacionada ao periodo inicial de amamentagao e falta de apoio familiar, preocupagdes com o cuidado
do bebé, com a aparéncia fisica como mulher e duvidas relacionadas a anticoncepgao, reiterando a
importancia de educagédo em saude.

A pesquisa demonstra a importancia da promog¢do de atividades grupais com gestantes e
puérperas, pois muitas se manifestaram sedentas deste tipo de atuacdo da equipe de saude, apontando
aimportancia de gestores e profissionais dos niveis primario, secundario e terciario a salide promoverem
esses procedimentos, a fim de proporcionar trocas de experiéncias e ambiente propicio para
compartilhamento de conhecimentos sobre o periodo gravidico puerperal.

Aponta-se também a importancia do real funcionamento das ferramentas de referéncia e
contrarreferéncia, fazendo com que a APS esteja presente no acompanhamento da mulher em todo ciclo
gravidico-puerperal de forma também concomitantemente a outro nivel de ateng¢do ao qual ela esteja

vinculada.
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