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RESUMO

KALINOWSKI, L.C. Vivéncia do cuidado pela puérpera primipara no contexto
domiciliar: olhar da enfermeira. 2011. 141f. Dissertacao [Mestrado em Enfermagem]
— Universidade Federal do Parand, Curitiba. Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Ribeiro
Lacerda. Coorientadora: Prof? Dr2, Marilene Loewen Wall.

A maternidade causa intensas transformacdes na vida da mulher, uma vez que
surgem novas responsabilidades e diferentes desafios, especialmente na vida da
puérpera primipara, pois a primeira experiéncia pode estar carregada de
inseguranca e conflitos na realizagao dos cuidados consigo mesma, com o bebé,
com outras pessoas e com seu préoprio domicilio. Neste sentido, como o cuidado no
pbs-parto acontece principalmente em ambito domiciliar, desenvolveu-se esta
pesquisa, que teve como objeto o cuidado vivenciado pela puérpera primipara em
seu contexto domiciliar. Os objetivos foram: interpretar como a puérpera primipara
vivencia o cuidado no contexto domiciliar e construir um modelo teérico que explicite
como a puérpera primipara vivencia o cuidado no contexto domiciliar. Esta foi uma
pesquisa de abordagem qualitativa, que utilizou como método a Teoria
Fundamentada nos Dados, tendo sido desenvolvida no domicilio de 16 puérperas
primiparas, que fizeram parte de trés grupos amostrais: o primeiro foi composto por
seis mulheres no puerpério imediato; o segundo, por seis mulheres no puerpério
tardio; e o terceiro, por quatro mulheres no puerpério remoto. A coleta de dados
ocorreu nos meses de janeiro a junho de 2011, por meio de entrevista
semiestruturada audiogravada e observacao estruturada ndo-participante. A analise
dos dados foi feita por meio da codificagdo substantiva — subdividida em codificacéo
aberta e seletiva — e da codificacdo tedrica. A partir da coleta e andlise dos dados,
evidenciou-se o fendbmeno “Vivéncia do cuidado pela puérpera primipara no contexto
domiciliar”, no qual as participantes experienciaram o cuidado no contexto domiciliar
por meio do exercicio do papel materno, da interacdo com familiares e amigos e ao
(des)cuidar de si, conforme as trés categorias: “Exercendo o papel materno pela
primeira vez” (categoria central), “Interagindo com familiares e amigos” e
“Vivenciando o (des)cuidado de si”. Com isso, o0 modelo tedrico foi construido e
revelou que as categorias, subcategorias e elementos deste fendbmeno se inter-
relacionaram de acordo com o codigo tedrico “Familia Interativa®, no qual existiam
relacdes de efeito matuo, reciprocidade, trajetoria matua, interdependéncia e
sequéncia entre 0os conceitos. Com esta pesquisa foi possivel perceber o cuidado
sob variadas dimensdes, uma vez que as participantes realizavam ac0es de cuidado
consigo mesma, com o bebé e/ou familiares, e com o seu domicilio, além de
receberem atencéo por parte das pessoas de seu convivio. Diante disso, destaca-se
a importancia da atuacdo do enfermeiro no puerpério, profissional que pode auxiliar
a puérpera primipara, juntamente com sua familia, a se adaptarem e enfrentarem
esta nova fase em sua vida, ao desenvolver cuidados que englobem o lado subjetivo
da maternidade. Para isso, sugere-se que sejam trabalhados no ensino de
graduacdo em Enfermagem assuntos relacionados a subjetividade da maternidade;
a mudanca de papel vivenciada pela puérpera; as principais dificuldades que podem
aparecer durante o exercicio do papel materno e as maneiras de preveni-las; a
influéncia dos familiares, da cultura e do contexto domiciliar no cuidado; bem como a
valorizacdo do cuidado de si pela puérpera.

Palavras-chave: Cuidados domiciliares de saude. Puerpério. Primiparidade.
Pesquisa qualitativa. Enfermagem.



ABSTRACT

KALINOWSKI, L.C. Puerperal primiparas’ care experience in the household
context: look nurse. 2011. 141f. Dissertation [Nursing Master’s degree] — Federal
University of Parand, Curitiba. Advisor: Prof®. Dr2, Maria Ribeiro Lacerda. Co-
advisor: Prof2 Dr2, Marilene Loewen Wall.

Motherhood causes intense changes in women’s lives once new responsibilities and
different challenges are brought on, especially in the lives of puerperal primiparas, as
the first experience may carry along insecurity and conflicts to deliver care to
themselves, to the baby, to others and to their own homes. Thus, as postpartum care
ultimately takes place in the household setting, this research study was developed,
and its object was care experienced by puerperal primiparas in their household
context. The objectives were: to interpret how puerperal primiparas experience care
in their home context, and to build up a theoretical model, which discloses how
puerperal primiparas experience care in the household context. It was a qualitative
research study which used the grounded theory method, being carried out in the
homes of 16 puerperal primiparas who took part in three sampling groups: the first
took up six women in immediate puerperium; the second entailed six women in late
puerperium, and the third entailed four women in remote puerperium. Data collection
was carried out between January and June of 2011 by means of an audiotaped
semistructured interview and structured non-participant observation. Data analysis
was performed by means of substantive coding — subdivided in open and selective
coding, and theoretical coding. From data collection and analysis, the phenomenon
“Puerperal primiparas’ care experience in the household context” was evidenced, in
which participants experienced care in home settings by means of exercising
maternal role, of the interaction with family members and friends, and by (un)caring
themselves, according to the three categories: “Exercising maternal role for the first
time” (central category), “Interacting with family and friends”, and “Experiencing
(un)care of herself’. Thus, the theoretical model was built up and disclosed that the
categories, subcategories and the elements of this phenomenon were interrelated,
according to the theoretical code “Interactive Family” where mutual-effect relations
existed, reciprocity, mutual trajectory, interdependence and sequence among
concepts. Through this study, it was possible to perceive care under varied
dimensions, once the participants performed caring actions to themselves, to the
baby and/or family members and to their homes, besides getting the attention of their
intimates. This way, the importance of nurses’ actions in puerperium is pointed out;
professionals who can help puerperal primiparas, along with their families, adapt to
this new phase in their lives, by delivering care which encompasses the subjective
realm of motherhood. In order to effect that, it is suggested that the following themes
be developed during nursing graduation: subjectivity in motherhood; the role change
experienced by puerperal women; the major difficulties that may come up during the
exercise of the maternal role and the ways to prevent them; the influence of family,
culture and household context over caring; besides the valuing of puerperal women’s
care of themselves.

Keywords: Home care. Puerperium. Primiparity. Qualitative research. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A maternidade € caracterizada por diversas mudancas fisicas e emocionais
na vida da mulher, de modo que sua preparacédo se inicia durante a gestacdo, mas
apenas se consolida no periodo poés-parto, também denominado puerpério
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002). Para Nakano et al. (2003), este periodo
pode ser ainda chamado de dieta, resguardo ou quarentena e implica cuidados e
restricdes que objetivam adequada recuperacao da puérpera.

O puerpério é a fase entre 0 nascimento do neonato e o retorno do organismo
da puérpera a condicdo pré-gravidica (BRASIL, 2001). Quanto a sua duracéo,
existem algumas divergéncias entre os autores. Para Souza et al. (2008) e o
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2001), o pd4s-parto inicia-se na primeira hora
apos a saida da placenta e ndo tem término previsto, pois a puérpera, enguanto
amamentar, sofrerd modificagcdes em seu corpo, descricdo aceita neste trabalho. Ja
para Lowdermilk, Perry e Bobak (2002), sua duracdo é de aproximadamente seis
semanas.

Algumas alteracdes anatdmicas e fisiologicas que ocorrem englobam:
processo de involucdo uterina; perda de léquios; retorno da cérvice, vagina e
perineo a sua forma normal; mudancas hormonais significativas; retorno da parede e
visceras abdominais a sua posi¢cao original; restabelecimento da fungdo normal dos
rins; inicio da lactacdo; adaptacfes no sistema musculoesquelético; retorno do
padrdo respiratorio, entre outras (BRASIL, 2001; LOWDERMILK; PERRY; BOBAK,
2002).

Como descrito, diversas transformagdes ocorrem durante o puerpério, mas
existem outras que extrapolam os aspectos biolégicos e incluem componentes de
ordem psicoemocional, como altera¢cdes de humor, sentimentos contraditorios e de
inseguranca, por exemplo (BRASIL, 2001). Destaca-se ainda que nas primeiras
semanas apos o parto a puérpera enfrenta grandes desafios, mesmo aquela que
planejou e aceitou a nova condicdo de mae (ALVES et al., 2007).

Neste sentido, entende-se que o periodo puerperal é cercado por diversas
transformacdes, em que a mudanca para a maternidade é familiar, visto que causa

impacto em seus membros, além de exigir formas de adaptacéao.
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Com isso, dispor de uma rede de suporte social é essencial para as maes,
uma vez que as tarefas, responsabilidades e cuidados se multiplicam (ALVES et al.,
2007). Para Ravelli (2008), a puérpera enfrenta desafios ao cuidar de si, do bebé, do
domicilio e também da familia, de forma que o apoio de familiares, amigos e
profissionais de saude capacitados € fundamental para auxilid-la no enfrentamento
dessa condicéo.

De acordo com Stefanello, Nakano e Gomes (2008), o cuidado no pés-parto
tem se construido essencialmente no ambito familiar, no qual uma complexa rede de
relacdes se estabelece em torno da puérpera e do recém-nascido (RN) e cria acbes
de ajuda no cuidado ao binbmio méae-bebé. Além disso, as puérperas, muitas vezes,
realizam os cuidados no pés-parto embasadas nas experiéncias de pessoas de seu
meio relacional, principalmente do interior da familia (STEFANELLO, 2005).

A maternidade provoca mudancas profundas na vida da puérpera e, assim, é
importante entender a vivéncia de ser mae, especialmente mae primipara, ou seja,
mae pela primeira vez. Isto porque as maes primiparas podem necessitar de maior
acompanhamento nas habilidades da maternidade (LOWDERMILK; PERRY;
BOBAK, 2002), pois para Silva et al. (2009) essa primeira experiéncia pode estar
carregada de insegurancga, conflitos e inexperiéncia com relagdo aos cuidados
consigo e, principalmente, com o bebé.

Estas puérperas, por vivenciarem pela primeira vez o papel materno, ainda
desconhecem as emocdes e surpresas, felicidades e frustracdes da maternidade,
contudo, na maioria das vezes, este é um momento impar, novo, cercado de
crengas culturais e expectativas (SILVA et al., 2009).

Desta forma, a puérpera primipara, muitas vezes, ndo esta preparada para
enfrentar e se adaptar ao novo papel e necessita organizar seu dia a dia para cuidar
do bebé, de si e de outras pessoas, além de continuar suas relagdes com a familia e
a sociedade (ALVES et al., 2007). Muitas delas tém dificuldades principalmente
relacionadas a fase de adaptacdo a condicdo de mae, as rotinas e as demandas que
a maternidade exige (SILVA et al., 2009).

Para que ocorra a adaptacdo a maternidade, a puérpera necessita assumir
comportamentos e habilidades para lidar com as mudancas e com o possivel
desequilibrio da maternidade, pois esta transicdo ao papel materno nao é facil, visto
gue a simbologia da barriga é perdida e o bebé assume a forma concreta
(LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2002; ALVES et al., 2007).
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Convém ressaltar que a experiéncia da maternidade pode significar felicidade
e realizacdo, mas também pode trazer consigo sacrificios e abdicacbes, pois
ocorrem mudancas na rotina, e os afazeres domésticos, bem como o cuidado de si
podem ficar em segundo plano, devido as necessidades do bebé (STEFANELLO,
2005).

No intuito de tentar entender esta experiéncia singular, Souza et al. (2008)
referem que, ao estudar a puérpera, merece destaque a influéncia da cultura no
cuidado, uma vez que é no meio familiar que crencas, habitos, atitudes e condutas
séo transmitidos de geracédo a geracao. Stefanello, Nakano e Gomes (2008) afirmam
gue as diferentes formas de cuidado no periodo poés-parto estdo estreitamente
ligadas a padrdes culturais inseridos em contextos sociais especificos.

Alguns desses cuidados realizados pelas puérperas e que estéo relacionados
a questdes culturais sdo: manter repouso absoluto; evitar esforcos fisicos; realizar
mudancas na dieta alimentar; evitar a pratica de relacdes sexuais; cuidar da higiene
corporal; ndo lavar a cabeca; limpar a cicatriz cirdrgica; cuidar da episiorrafia; evitar
exposicao prolongada ao frio ou ao calor; cuidar do bebé, que envolve o banho,
limpeza do coto umbilical e alimentacdo, entre outros (NAKANO et al.,, 2003;
ROCHA; BEZERRA; CAMPOS, 2005; STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

Como j4 mencionado, esses cuidados acontecem dentro do domicilio da
puérpera. Neste sentido, destaca-se a importancia de entender o contexto domiciliar,
gue engloba as peculiaridades e a dinamica de cada familia, além de abranger
fatores que influenciam a vida dessas pessoas, como renda, crengas, costumes,
valores, conhecimentos e praticas que guiam suas acdes (GIACOMOZZI,
LACERDA, 2006).

Ao entender o contexto domiciliar em que as puérperas primiparas e suas
familias estdo inseridas, pode haver melhor conhecimento das suas vivéncias e
experiéncias e, além disso, o domicilio pode ser um local privilegiado para estudar
como esses fendbmenos ocorrem.

Entretanto, de acordo com Stefanello, Nakano e Gomes (2008), durante o
periodo pos-parto, a prioridade nos servigos de saude geralmente é dada ao bebé
em detrimento da mae. Para Krlger e Zagonel (2002), mesmo que 0 puerpério seja
um periodo de manifestacdes fisicas e emocionais na vida da mulher, o cuidado da
sua saude é negligenciado, pois a atencdo € focalizada no bebé. Para

complementar, Stefanello (2005) descreve que a maior parte dos cuidados
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dispensados pelas puérperas e seus familiares durante o puerpério visam a atingir,
mesmo que indiretamente, a crianca.

Diante de tais fatos, faz-se necessario refletir que a puérpera primipara “tem
gue ser amparada e cuidada, para que a mesma construa pilares de sustentacdo a
partir de suas préprias vivéncias para, entdo, se adaptar ao novo papel, o papel
materno” (ALVES et al., 2007, p. 425). Para essas autoras este amparo e apoio
podem ser realizados pelo enfermeiro.

Sendo assim, a Enfermagem pode se inserir no contexto de vivéncia da
puérpera e buscar desenvolver conhecimentos, competéncias, habilidades e
ferramentas para entendé-la integralmente, contemplando suas necessidades
biolégicas, mentais e sociais, as quais exercem influéncia sobre seu processo
saude-doenca (SOUZA et al., 2008).

Além disso, é importante que a Enfermagem valorize, em sua pratica, as
crencas, valores e costumes das puérperas, para que ocorra um compartilhamento
de saberes, capaz de favorecer a compreensdo critica da realidade e a efetiva
promocao da saude ao bindmio mae-filho (NAKANO et al., 2003). Para Stefanello,
Nakano e Gomes (2008), considerar o contexto social e as vivéncias da puérpera faz
com que o cuidado oferecido pelos profissionais desta area se torne concreto, pois
s6 assim se consegue encontrar uma aproximagcao entre o saber cientifico do
profissional e o saber popular da puérpera.

Embora alguns pesquisadores se preocupem com as consequéncias do
puerpério, a maioria percebe esse periodo numa perspectiva externa, diferente de
guem vivencia esta fase. Assim, faz-se necessario e importante conhecer com mais
profundidade como se da a experiéncia da mulher durante o pos-parto (MERIGHI,
GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Ademais, verificou-se que nas ultimas trés décadas a maioria dos estudos
relacionados a saude da puérpera era referente ao aleitamento materno, ao cuidado
com a crianga e as questdes educativas, caracteristicas e importancia do Alojamento
Conjunto (AC). Contudo, constatou-se que, no inicio da década atual, alguns
pesquisadores “vém demonstrando preocupacdo com os aspectos referentes as
questdes objetivas e subjetivas que envolvem a vivéncia da mulher nesse periodo”
(ALMEIDA; SILVA, 2008, p. 348).

Deste modo, por entender a maternidade como um momento de intensas

transformacgdes na vida da mulher, com o surgimento de novas responsabilidades e
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diferentes desafios, especialmente na vida da puérpera primipara, devido ao fato de
lidar pela primeira vez com novas emoc¢fes e cuidados e, como o0 cuidado é
desenvolvido principalmente em ambito domiciliar, desenvolveu-se esta pesquisa,
gue teve como objeto o cuidado vivenciado pela puérpera primipara em seu contexto
domiciliar.

Considera-se como cuidado, nessa pesquisa, aquele realizado pela puérpera
primipara consigo, com o bebé&, com outras pessoas, com 0 proprio contexto
domiciliar, além daqueles recebidos pelos familiares, englobando, portanto, a
multiplicidade de cuidados que ela vivencia.

Assim, conforme o0 exposto, esta pesquisa teve a seguinte questdo
norteadora: “Como a puérpera primipara vivencia o cuidado no contexto domiciliar?”.
Para tanto, os objetivos foram: interpretar como a puérpera primipara vivencia o
cuidado no contexto domiciliar e construir um modelo tedrico que explicite como a
puérpera primipara vivencia o cuidado no contexto domiciliar.

A escolha em desenvolver uma pesquisa com este tema ocorreu a fim de unir
duas areas de meu interesse pessoal: o cuidado domiciliar e a saude da mulher.
Minha aproximag&do com o cuidado domiciliar iniciou-se durante a graduagdo em
Enfermagem, por meio da participagdo em projetos de Iniciacdo Cientifica,
apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos e elaboracdo/publicacdo de
artigos e relatérios de pesquisa relacionados ao assunto. Além disso, no decorrer do
primeiro ano do mestrado, acompanhei académicos de Enfermagem da
Universidade Federal do Parana em estagio de cuidado domiciliar.

A afinidade com a tematica saude da mulher surgiu principalmente durante
uma disciplina cursada no sétimo periodo da graduacdo em Enfermagem, na qual
realizei estagio em uma maternidade. Outrossim, no primeiro ano do mestrado, a fim
de adquirir conhecimentos e habilidades e de me familiarizar mais nesta area, fiz
uma aproximagdo com puérperas em uma maternidade e em seus proprios
domicilios, por meio da realizagcdo de cuidados de Enfermagem ou apenas de

observacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo de literatura, foram abordados trés assuntos principais. O
primeiro tema teve como foco o cuidado, seus significados, caracteristicas e formas
de concretizacdo. Posteriormente, no mesmo capitulo, discorreu-se sobre os
cuidados realizados no pos-parto, tanto a puérpera quanto ao bebé, no qual se
destacou o papel e a importancia da familia. Também foram descritos alguns
cuidados desenvolvidos pela equipe de Enfermagem nesse periodo e apresentados
diferentes contextos de atuacédo destes profissionais, como o AC e a Unidade de
Saude (US).

Na sequéncia, abordou-se o tema relacionado a puérpera primipara, com
alteracdes anatbmicas, fisioloégicas e psicoemocionais vivenciadas por esta mulher,
e ainda se focalizaram suas caracteristicas e as peculiaridades que ela enfrenta
nessa nova fase da vida.

Finalizou-se esta revisdo com o tépico “Cuidado domiciliar’, no qual se
discorreu principalmente sobre o contexto domiciliar, possivel cenario de atuacdo da
equipe de Enfermagem no cuidado a puérpera primipara, e ressaltou-se a

importancia da atuacdo desses profissionais neste espaco de cuidado.
2.1 O CUIDADO

Em latim, cuidado significa cura e cura € um dos sinbnimos eruditos de
cuidado, sendo escrita em latim coera e usada em um contexto de relagbes
humanas de amor e de amizade. A palavra cura expressava a atitude de cuidado, de
desvelo, de preocupacdo pela pessoa amada ou pelo objeto. Cuidado também
deriva de cogitare-cogitatus, cujo sentido envolve cogitar e pensar no outro, colocar
a atencao nele e mostrar interesse por ele (BOFF, 2005).

Assim, de acordo com Boff (1999, p. 91), cuidado significa “desvelo,
solicitude, diligéncia, zelo, atengdo, bom trato” e “a atitude de cuidado pode provocar
preocupacao, inquietacdo e sentido de responsabilidade”, uma vez que a pessoa

gue cuida se sente envolvida afetivamente com o outro.
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Com isso, percebe-se que o cuidado transmite a ideia de fazer alguma coisa,
de realizar uma acdo por meio da atencdo, simpatia e preocupacdo com algo ou
alguém, e também ha a ideia de amor, carinho e dedicacdo (NASCIMENTO et al.,
2006).

Entretanto, por ser um conceito amplo, o cuidado pode ter diversos
significados: “ora quer dizer solidarizar-se, evocando relacionamentos
compartiihados entre cidaddaos em comunidades, ora, dependendo das
circunstancias e da doutrina adotada, transmite uma nocdo de obrigacdo, dever e
compromisso social” (SOUZA et al., 2005, p.267).

Desta forma, “cuidar é mais que um ato; € uma atitude. Representa uma
atitude de ocupacéo, preocupacédo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro” (BOFF, 1999, p. 33). Para Nascimento et al. (2006), a atitude de cuidar
envolve atos que denotam preocupagdo com as pessoas, zelo pelas relacbes de
amizade, interesse pelo bem-estar dos outros e desvelo para tornar o ambiente
agradavel. No mesmo sentido, os autores Becerril et al. (2010") descrevem que o
termo cuidar tem trés principais sentidos: aten¢ao ou interagéo, responsabilidade ou
atendimento de necessidades e consideragao ou afeto.

Além disso, o cuidado € um conceito que tem suas origens desde o inicio dos
tempos, antes do surgimento das profissdes, quando o homem cuidava do territorio,
das mulheres, das criangas, dos idosos e dos pertences, procurava manter a ordem
social do grupo e garantir os suprimentos por meio da caca, além de curar
ferimentos. J4 a mulher era responsavel pelo cuidado para manter a vida humana,
por meio de acdes de promocdo da salude, prevencdo de problemas e cura
(NASCIMENTO et al., 2006; BECERRIL et al., 2010"), o que revela ampla
responsabilidade com a vida das pessoas.

Com isso, Becerril et al. (2010") destacam que o cuidado com a vida, na
histéria, esta ligado principalmente a figura da mulher, responsavel por manter a
saude da familia. Colliere (1999) complementa ao afirmar que, por muitos anos, a
mulher era quem desenvolvia praticas de cuidados com o intuito de garantir a
sobrevivéncia das pessoas, uma vez que era ela quem dava a luz e deveria entéao

tomar conta de tudo o que mantivesse a vida cotidiana.

“Cada vez que o contelido descrito se referir a uma obra em lingua estrangeira, aparecera este
simbolo () logo apés o ano do trabalho, revelando que o texto foi traduzido para o portugués em
traducéo livre.
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Dessa forma, percebe-se que o principio de cuidar pode ser compreendido
como aquelas acfes de sobrevivéncia comuns a todas as espécies do reino animal.
Entre os seres humanos, o cuidado também estd focalizado na satisfacdo de
necessidades de sobrevivéncia, como comer, beber, respirar, eliminar, descansar,
proteger, entre outras (SOUZA et al., 2005; BECERRIL et al., 2010%). Contudo, o
cuidado entre os seres humanos se diferencia, pois “além do instinto de preservacéao
e sobrevivéncia esté ligado também a racionalidade e sensibilidade” (NASCIMENTO
et al., 2006, p. 387).

No mesmo sentido, Colliere (1999) descreve que cuidar € manter a vida e
garantir a satisfacdo de um conjunto de necessidades indispensaveis, como praticas
alimentares, sexuais, de vestuario, de habitat; cuidar ainda representa um conjunto
de atos que tém o objetivo de permitir as pessoas se reproduzir e perpetuar a vida
do grupo a que pertencem. Para a autora, garantir essa sobrevivéncia era, e
continua a ser, uma questao cotidiana.

Contudo, as praticas primitivas de cuidado com a vida, com a preservacao da
salde e a cura das doencas, se transformaram com o passar do tempo, em fungéo
dos novos descobrimentos em ciéncia e tecnologia, das mudancgas sociais, politicas,
culturais e econémicas, da globalizacdo e internacionalizacdo da oferta de bens e
servicos e da chamada revolugéo cientifica ou era do conhecimento (COLLIERE,
1999; BECERRIL et al., 2010%).

Ademais, para Nascimento et al. (2006, p. 388), o processo de cuidado do ser
humano ocorre pelo cuidado popular e pelo profissional e “com o advento da
racionalidade e a penetracdo cada vez maior do estilo cientifico na esfera social, o
cuidado passa para o plano da profissao no que se refere a salde dos individuos e é
acomodado pelos profissionais”.

Entretanto, o cuidado se encontra na raiz primeira do ser humano, pois esta
presente em tudo, € um modo de ser essencial, pois sem o cuidado ele deixa de ser
humano e se uma pessoa nao receber cuidado desde o nascimento até a morte,
acaba por se desestruturar, definhar e morrer (BOFF, 1999). Esse modo de ser é a
forma como a pessoa se estrutura, se realiza e se relaciona com 0s outros e com
todas as coisas do mundo (BOFF, 2005).

Assim, a principal caracteristica do ser humano é colocar cuidado em tudo o

gue projeta e faz, uma vez que nao temos cuidado, somos cuidado (BOFF, 1999),
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pois o0 cuidado entra na constituicdo do ser humano (BOFF, 2005). “O cuidado
constitui uma presenca ininterrupta, em cada momento e sempre, na existéncia
humana. Cuidado é aquela energia que continuamente faz surgir o ser humano”
(BOFF, 2005, p. 34).

Isso porque o cuidado com a vida se inicia desde a etapa intrauterina,
continua durante todo o processo de desenvolvimento biolégico das pessoas e
conclui com a morte (BECERRIL et al., 2010%).

Desde que surge a vida que existem cuidados, porque €& preciso ‘tomar
conta’ da vida para que ela possa permanecer. Os homens, como todos os
seres vivos, sempre precisam de cuidados, porque cuidar, tomar conta, é
um acto de vida que tem primeiro, e antes de tudo, como fim, permitir a vida
continuar, desenvolver-se, e assim lutar contra a morte [...] (COLLIERE,
1999, p. 27).

Para complementar, Boff (1999, p. 11) afirma que “a esséncia humana né&o se
encontra tanto na inteligéncia, na liberdade ou na criatividade, mas basicamente no
cuidado. O cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e da
inteligéncia”. Dessa forma, “no cuidado identificamos os principios, os valores e as
atitudes que fazem da vida um bem-viver e das a¢des um reto agir’ (BOFF, 1999, p.
12). Assim, “cuidar €, e sera sempre, indispensavel, ndo apenas a vida dos
individuos mas & perenidade de todo grupo social” (COLLIERE, 1999, p. 15).

Segundo Becerril et al. (2010%), o ato de cuidar é préprio da natureza humana
e é uma forma de expressdo, de relacdo com o outro, de viver plenamente. O
cuidado, como ja descrito, € essencial, uma vez que “permite conservar a vida, a
saude e as condi¢bes de bem-estar social dos seres humanos” (BECERRIL et al.,
2010°, p. 76). Além disso, para os autores, cuidar engloba acdes e comportamentos
baseados em conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, a fim de estimular as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar sua condigdo humana.

Ao considerar o cuidado essencial, tem-se a compreensdo de que as pessoas
sempre tém necessidade de se cuidar e de serem cuidadas, portanto, o cuidar é
considerado um ato de vida. Cada pessoa cuida de si mesma e cuida de quem
depende dela, como criangas, idosos, enfermos e incapacitados (BECERRIL et al.,
2010%).

Além disso, para Boff (1999), cuidar pode envolver: atitudes materiais,

guando, por exemplo, cuida-se do estado fisico de uma casa, de um terreno ou de
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um jardim; atitudes pessoais, quando se preocupa com o bem-estar das pessoas
gue moram numa casa; atitudes sociais, quando se procura manter boas relacdes
com os vizinhos e héspedes; atitudes ecoldgicas, quando se cuida dos animais de
estimacgdo; e atitudes espirituais, quando se preocupa em manter uma boa aura
dentro do ambiente domiciliar.

De acordo com o mesmo autor, o cuidado pode se concretizar em diferentes
instancias: cuidado com o nosso planeta; com o proprio nicho ecoldgico; com a
sociedade sustentavel; com o outro; com os pobres, oprimidos e excluidos; com
NOsSso corpo na saude e na doenca; com a cura integral do ser humano; com a
nossa alma, os anjos e demobnios interiores; com 0 NOsSso espirito; e com a grande
travessia, a morte. Algumas destas instancias sao explicadas a segquir,
especialmente aquelas que se referem ao ser humano.

O cuidado com nosso corpo na saude e na doenga implica cuidar da vida que
0 anima, como, por exemplo, da higiene, da alimentacéo, do ar, das vestimentas, da
organizacao da casa (BOFF, 1999). Nesse sentido, busca-se um bem-estar a fim de
melhorar, manter ou recuperar a saude, evitar complicacdes e também adaptar-se a
enfermidade (BECERRIL et al., 2010%).

No cuidado com a cura integral do ser humano, ressalta-se a importancia de
se ter uma visédo integral, da totalidade da pessoa, para alcancar o equilibrio entre
corpo, mente e espirito. No cuidado com a nossa alma, 0os anjos e demonios
interiores, ha a necessidade também de cuidar da alma por inteiro. “Cuidar dos
sentimentos, dos sonhos, dos desejos, das paixdes contraditérias, do imaginario,
das visdes e utopias que guardamos escondidas dentro do coragao” (BOFF, 1999, p.
149).

O cuidado com o0 nosso espirito abrange cuidar dos valores que orientam a
vida; colocar acima de tudo os compromissos éticos; contemplar e orar; cuidar da
espiritualidade (BOFF, 1999). Com isso, ha a preparacdo para a morte, explicada
pelo autor, que salienta a importancia de compreendé-la de forma esperancosa,
contemplar e desejar o infinito.

Assim, o cuidado, como descrito, faz parte do cotidiano dos seres humanos e,
no periodo pos-parto, percebe-se que séo realizados diversos cuidados a puérpera,
ao bebé, as outras pessoas e ao proprio domicilio, tanto por familiares quanto por

profissionais, assunto abordado no subcapitulo seguinte.
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2.1.1 O cuidado no periodo pds-parto e a Enfermagem

A autora Stefanello (2005, p. 107) entende “que o cuidado faz parte do
cotidiano feminino como algo natural, e que € na fase puerperal que ele ganha
énfase e assume certas particularidades”.

Ao receber alta hospitalar e retornar ao domicilio, geralmente a puérpera e o
bebé recebem ajuda de membros da familia para a adaptacdo a nova fase, como
também para a realizacdo dos cuidados, sejam eles referentes ao bebé, a propria
puérpera, ao domicilio ou a outras pessoas da familia.

Para que a adaptacdo a maternidade aconteca, a puérpera precisa assumir
comportamentos e habilidades para enfrentar as mudancas e o desequilibrio desta
nova etapa, visto que as demandas de cuidado com o bebé sédo grandes e, além
disso, existem os afazeres domeésticos e demais acdes que precisam ser revistas e
reajustadas (ALVES et al., 2007).

Convém destacar que, em relacdo a adaptacdo materna diante do novo
papel, Edwards (2002) cita a existéncia de trés fases. A primeira, chamada de
dependente, é a fase de adaptacdo e dura em média até o segundo dia pds-parto,
em que a puérpera tem o foco em si mesma. A segunda, conhecida como fase
dependente-independente, dura de dez dias a varias semanas, e é caracterizada
pelo foco no cuidado com o bebé. A ultima fase, denominada de independente,
concretiza-se com a resolucdo dos papéis individuais dentro da familia e a retomada
da atividade sexual do casal.

Além desta adaptacao, nos primeiros dias ap0s o parto, a puérpera vivencia
um periodo de transicédo e pode ficar vulneravel a qualquer tipo de problema, além
de se sentir ansiosa por assumir novas responsabilidades com o bebé (MENDES;
COELHO; CALVO, 2006). A experiéncia de cuidar de um filho pode proporcionar a
mulher nova dimensédo de vida e contribuir para o seu crescimento emocional e
pessoal, mas também pode causar desorganizacao interna, ruptura de vinculos e de
papéis, e, como consequéncia, resultar em quadros de depressdo puerperal
(MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Assim, contar com uma rede de cuidadores, que fazem parte da sua familia

ou dos servi¢cos de saude, pode auxilid-la a enfrentar esta condicdo da melhor forma
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possivel, de maneira que a familia ocupa grande espago como apoio (BARBOSA et
al., 2005; MENDES; COELHO; CALVO, 2006). Durante o puerpério, a mulher obtém
apoio principalmente de pessoas do sexo feminino, com destaque para a mae,
sogra, cunhada e irma (MENDES; COELHO; CALVO, 2006; ALVES et al., 2007,
SILVA et al., 2009).

A maioria das puérperas recebe ajuda dessas pessoas nas atividades
relacionadas aos afazeres da casa e aos cuidados com o bebé, apoio psicoldgico e
afetivo, suporte financeiro e orientagcdes sobre a amamentacéo, de forma que a
ajuda familiar no puerpério é um aspecto fundamental para o esclarecimento de
duvidas e para que as puérperas se sintam mais seguras (ZAGONEL et al., 2003;
BARBOSA et al., 2005; ALVES et al., 2007; BERGAMASCHI; PRACA, 2008; SILVA
et al., 2009).

No que diz respeito ao cuidado com o bebé, este envolve muitas tarefas, que
sdo realizadas de acordo com a personalidade e experiéncia de cada mée, e a
puérpera pode priorizar tudo o que se relaciona ao seu filho em detrimento dos
cuidados consigo (ZAGONEL et al., 2003; SILVA et al., 2009).

Os cuidados referentes ao bebé durante o puerpério envolvem, de forma
geral, algumas tarefas, tais como: dar banho; realizar a higiene do coto umbilical,
amamentar; prevenir assaduras; conhecer a linguagem do choro, que pode
expressar fome, sede, frio, calor, fraldas Uumidas ou somente a necessidade de
seguranca,; trocar a fralda, entre outros (ROCHA; BEZERRA; CAMPOS, 2005).

Por acreditar que o bebé é um ser fragil e suscetivel a doencas, a puérpera,
de acordo com crencas populares, deve obedecer a alguns cuidados para ndo exp6-
lo a riscos, como, por exemplo, evitar o contato com pessoas que nao sao familiares
ou com ambientes diferentes (STEFANELLO, 2005). Deste modo, algumas familias
realizam béncaos e benzeduras, que tém por objetivo proteger o bebé contra algum
maleficio, e prevenir ou curar “mau-olhado” (MENDES; COELHO; CALVO, 2006, p.
185). Essas praticas revelam como a questao cultural na realizacdo de cuidados é
marcante no periodo pos-parto.

A puérpera, mesmo ao priorizar os cuidados com o bebé, cuida de si quando
se preocupa com sua alimentagdo e higiene corporal; tem cautela com relacdo a
exposicao ao frio; evita esforcos fisicos e relagdes sexuais durante este periodo;
cuida da ferida operatoéria ou episiorrafia; procura manter-se tranquila, entre outros
cuidados (COSTA, 2001; MENDES; COELHO; CALVO, 2006).
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Neste sentido, destaca-se o cuidado de si da puérpera. Costa (2001, p. 117)
verificou que estas mulheres “possuem um conjunto de conhecimentos e praticas
gue aplicam as suas préprias necessidades, no cuidado de si no periodo pés-parto.
Avaliam situacdes de saude-doenca, identificam os riscos presentes e utilizam
diferentes recursos em saude”. A mesma autora afirma que muitas puérperas nao
sabem o significado das praticas realizadas para cuidar de si, mas o fazem porque ja
fizeram outras vezes ou porque foram orientadas por familiares, considerados por
elas pessoas mais experientes.

No que concerne a alimentacdo, os alimentos ingeridos durante o puerpério,
de acordo com as préticas populares, devem ser leves, nao muito fortes e nem muito
temperados. Esta modificacdo na alimentacédo ocorre devido a crenca de que alguns
alimentos, como os acidos, os muito temperados e os refrigerantes, podem provocar
desconforto abdominal no bebé, inflamar os pontos da cesarea ou episiorrafia e
ainda causar flatos na mae (STEFANELLO, 2005; STEFANELLO; NAKANO;
GOMES, 2008).

Alguns exemplos de alimentos que devem ser evitados, segundo a crenca
das puérperas, englobam: alimentos quentes, como chocolate e pimenta; alimentos
reimosos, como carne de porco; alimentos &cidos, azedos e gordurosos; alguns
tipos de hortalicas, como couve, chuchu, pimentdo; além de figado, doces, bebida
alcodlica, café, refrigerante, leite de vaca, dentre outros (MARQUES et al., 2011).

Outra crenca descrita por Stefanello (2005) refere-se ao fato de que, por
amamentar, a puérpera deve se alimentar bem, com uma dieta rica em vitaminas,
gue serdo fornecidas ao filho por meio do leite materno. Além disso, considera-se,
popularmente, que uma boa alimentacdo esta relacionada com uma boa producéo
lactea. Acredita-se também que é importante evitar os alimentos frios, visto que eles
podem causar uma inversao no fluxo sanguineo, que poderé subir para a cabeca e
causar loucura e dores de cabecga na puérpera (STEFANELLO; NAKANO; GOMES,
2008).

Exemplos de alimentos que podem aumentar a producdo de leite incluem:
sopa, canjica, arroz doce, leite, alimentos doces, liquidos - principalmente suco e
agua -, dentre outros (MARQUES et al., 2011).

No que se refere a higiene, algumas puérperas tém a crenca de que é tabu

lavar a cabeca enquanto estiver eliminando loquios, para nao reverter o
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sangramento vaginal para a cabeca, que também pode causar loucura e cefaleia
(LUZ; BERNI; SELLI, 2007).

Assim, alguns cuidados seguem os principios de “frio” e “calor’” e sao
realizados para evitar as dores de cabeca e a loucura, tais como: ndo se expor a
correntes de ar frio, ndo lavar a cabeca, ndo andar de pés descalgos, ndo se expor
ao sol e nédo ficar no sereno (STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008, p. 279).
Assim, para evitar complicacdes durante o puerpério, as mulheres procuram nao ter
contato com alguns fenbmenos naturais, como sereno, chuva e o proprio sol (SILVA;
ROLDAN, 2009%).

Outrossim, acredita-se que a puérpera necessita repousar e restabelecer-se
e, para que isso ocorra, ela deve evitar esfor¢os fisicos, como levantar peso,
abaixar-se, subir em cadeiras ou escadas. Alguns ainda creem que a puérpera deve
esperar quarenta dias para voltar as atividades habituais (NAKANO et al., 2003). Um
dos motivos para nao realizarem trabalhos pesados abrange evitar hemorragias e
abertura dos pontos da cesarea (SILVA; ROLDAN, 2009%). Outro cuidado citado
pelas puérperas, em estudo realizado pelas mesmas autoras, refere-se a evitar
relagdes sexuais durante o resguardo.

Com isso, percebe-se que o periodo puerperal é embasado em crengas e
tabus aceitos social e culturalmente como facilitadores para uma boa recuperacao
da puérpera, e é no corpo materno que se exercem as proibicbes e as
recomendacfes que podem repercutir sobre a saude do bebé, portanto, o cuidado a
puérpera é pensado com objetivos benéficos ou maléficos sobre a crianca
(STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

Nesse sentido, para Silva e Roldan (2009*), algumas praticas de cuidado no
puerpério sdo orientadas por um conjunto de ritos e tradicdes, com o intuito de
contribuir na recuperacdo e adaptacdo satisfatéria da mae as novas exigéncias
deste periodo.

Ademais, tem-se a crenca de que, no puerpério, o corpo da puérpera esta
vulneravel e “aberto” a doengas, assim, todas as enfermidades que se adquirem
durante o pés-parto precisam ser curadas antes de seu término, pois, caso contrario,
a puérpera permanecera para o resto da vida com tal doengca (STEFANELLO;
NAKANO; GOMES, 2008, p. 277).

Deste modo, o quadragésimo dia tem um significado especial, no qual séo

realizadas diferentes préaticas de cuidado pela puérpera, como: banhar-se com agua
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fervida e ervas; permanecer em casa; tomar, no café da manha, chocolate quente e
noz moscada; agasalhar-se bem para dormir e permitir que seja espalhada fumaca
de incenso pela casa. Todas estas praticas séo feitas com o intuito de retirar o frio
do corpo e assim manter o equilibrio entre o frio e o calor em seu organismo
(TRUISSI et al., 2004).

Além da familia, os profissionais de saude também podem atuar junto a
puérpera, contudo, de acordo com Mendes, Coelho e Calvo (2006), o puerpério € o
periodo, entre os eventos relacionados ao processo de nascimento, de menor
enfoque na prética assistencial, sendo a fase em que a mulher recebe menos
atencdao pela equipe de saude.

Desta maneira, € importante que os profissionais de saude deem mais
atencdo a puérpera, aproveitem o periodo de tempo que ela permanece na
maternidade e desenvolvam acdes referentes a prevencgdo, avaliacdo e tratamento
da dor; realizem o exame fisico diario, a fim de avaliar as alteracdes fisiolégicas no
corpo da puérpera e identificar e debelar precocemente as complicacbes comuns
deste periodo, como infeccdo e hemorragias, além de desenvolver cuidados que
objetivem preparé-la para cuidar de si e do RN (ALMEIDA; SILVA, 2008).

Outrossim, destaca-se que nos primeiros dias € fundamental que a puérpera
‘receba atencdo, carinho e cuidados especiais que representem um suporte no
restabelecimento do equilibrio psicoemocional e auxiliem na superacdo das
dificuldades. Esses cuidados podem minimizar ou evitar que a depressao se instale”
(BARROS; MARIN; ABRAO, 2002, p. 252).

No que concerne aos cuidados realizados por profissionais em instituicdes de
saude durante o puerpério, de acordo com a literatura as principais praticas sao
referentes a amamentacdo, com énfase no aleitamento materno exclusivo; a
orientacdo para evitar o uso de chupetas e mamadeiras; as recomendacdes
relacionadas a alimentagdo da puérpera; a orientacdo sobre relagdo sexual durante
0 pos-parto e métodos anticoncepcionais; e as orientacdes relativas a higiene
corporal da puérpera, ao banho de imersdo do RN e ao apoio psicossocial
(MENDES; COELHO; CALVO, 2006).

Conforme descrito anteriormente, é importante que a puérpera receba ajuda,
tanto dos membros de sua familia como dos profissionais dos servicos de saude,

para enfrentar esta nova etapa em sua vida, de modo que a Enfermagem pode se
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destacar neste contexto por ser a profissdo que tem maior contato com as pessoas
cuidadas.

O cuidado a mulher no pés-parto, tanto em unidade de internacdo, no AC ou
em unidades da rede basica, “representa um no critico que requer discussao e
acOes efetivas para alcangar a humanizagdo dos cuidados como um passo para a
integralidade no atendimento a puérpera, com menos iniqliidade” (ALMEIDA; SILVA,
2008, p. 353).

Para Stefanello (2005, p. 33), “compreender como se processa o cuidado no
pés-parto e seus significados no contexto familiar e integra-los aos cuidados
assistenciais é fundamental para a pratica da enfermagem”.

Neste sentido, para que esta profissdo desenvolva cuidados individualizados
e humanizados, ela necessita estar focalizada na totalidade da puérpera e do bebé a
partir de suas necessidades biofisiol6gicas, psicossociais (ROGRIGUES et al., 2006)
e culturais, para que os profissionais de Enfermagem possam ajuda-la a escolher
mecanismos adaptativos e defensivos para superar as alteracdes advindas dessa
fase (MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Na atencdo a saude durante o puerpério, algumas questdes que podem ser
trabalhadas pela Enfermagem englobam: a reorganizacdo psiquica, familiar e social
das puérperas; as vivéncias e experiéncias das mulheres e de suas familias
referentes a maternidade; o cuidado de si, do bebé e da prépria familia; e os
aspectos socioeconémicos, culturais, espirituais e a rede de apoio familiar e
comunitaria que envolve o cenario dessas puérperas (SOUZA et al., 2008).

Em relacdo a avaliagdo psicossocial, a Enfermagem pode observar o
comportamento da puérpera, seu estado emocional e os aspectos referentes a
familia, a interacdo com o bebé (amamentacédo, intensidade do contato visual,
comunicacao verbal), ao apego ao filho e ao processo de amamentacao, além de
estimular a mulher a expressar seus sentimentos em torno da experiéncia de ser
mae, para entdo planejar os cuidados necessarios (BRANDEN, 2000; BARROS;
MARIN; ABRAO, 2002).

Destaca-se que a maioria das puérperas, ao tornar-se mae, “expressa
satisfacdo e sentimentos positivos; contudo, algumas tém sentimentos ambivalentes,
gue podem indicar conflitos que poderiam comprometer a adaptacdo no periodo
pos-parto” (BRANDEN, 2000, p. 483).
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Desta maneira, tornam-se essenciais os cuidados de Enfermagem que
tenham como foco a prevencdo de complicacdes, o conforto fisico e emocional e
acOes educativas que auxiliem a puérpera a cuidar de si e do(a) filho(a), por meio do
uso da escuta sensivel e da valorizacdo das especificidades das demandas
femininas (ALMEIDA; SILVA, 2008). Em relacdo aos cuidados pessoais, a
Enfermagem pode oferecer orientacdes sobre necessidades de sono e de repouso,
exercicios, nutricdo, cuidado com as mamas e retorno a atividade sexual, por
exemplo (BRANDEN, 2000).

Assim, o papel de educador em saude do enfermeiro, especialmente durante
0 poés-parto, deve se potencializar, visto que neste momento ha uma maior
necessidade de aproximacéao, de dialogo e de suporte com as puérperas, em razao
das dificuldades com as quais elas podem se deparar (ROGRIGUES et al., 2006),
principalmente quando retornam ao domicilio. E importante que a equipe de
Enfermagem valorize as orientacdes para promoc¢ao da saude da mae e se mobilize
para a prevencao de dificuldades e complicacées (BULHOSA; SANTOS; LUNARDI,
2005).

Para Santos e Penna (2009), a educagdo em saude é um dos principais
elementos para a promoc¢cdo da saude e € uma forma de cuidar que leva os
individuos a ter consciéncia critica e reflexiva, o que possibilita a producédo de
conhecimentos para que as pessoas possam cuidar melhor de si e de seus
familiares.

As autoras descrevem ainda que os profissionais de saude sao educadores
por exceléncia, mas que este trabalho educativo ndo é tarefa simples, uma vez que
nao se limita a transmisséo de informacdes, mas sim a uma pratica compartilhada e
de troca de saberes, capaz de aumentar a capacidade das pessoas de fazerem
escolhas conscientes em relagdo a sua prépria saude.

Rodrigues et al. (2007) afirmam que a orientagdo é um elemento
indispenséavel ao cuidado de Enfermagem a puérpera, especialmente as primiparas,
por isso precisa ser mais bem trabalhada durante o ciclo gravidico-puerperal pelos
enfermeiros.

Entretanto, para que as orientacdes realizadas pela equipe de Enfermagem
sejam efetivas, é fundamental que o profissional busque compreender a vivéncia das
puérperas, pois a partir dessa percepcao € possivel tracar estratégias de cuidado

gue propiciem melhor adaptacao ao papel materno (ALVES et al., 2007). Além disso,
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€ necessaria a criacdo de um vinculo de suporte confiavel para que as puérperas
possam expor aos trabalhadores de Enfermagem seus temores, diavidas, angustias,
dificuldades e expectativas diante desse acontecimento nunca antes vivenciado
(ALVES et al., 2007).

Desta maneira, a puérpera primipara “espera da enfermagem atengao,
paciéncia, um cuidado especial, uma palavra diferente, estar junto, dar apoio e
orientacdo nessa fase de adaptacdo ao papel materno, pois ela considera uma
experiéncia unica na sua vida” (ALVES et al., 2007, p. 424).

Esta aproximacao entre o profissional de salude e a puérpera proporciona ao
primeiro conhecer o universo cultural da mulher e de sua familia, compartilhar
crencas e tabus, e permite, assim, que os cuidados sejam focalizados em suas reais
necessidades de saude (MENDES; COELHO; CALVO, 2006).

Com relacdo aos cuidados populares, o profissional de saude pode fazer
ponderacdes e até incorporar em seu plano de cuidados determinadas praticas que
sejam benéficas ou aquelas consideradas neutras, que nao trazem riscos, mas que
propiciam efeitos psicologicos e sociais positivos para a puéerpera e sua familia
(MENDES; COELHO; CALVO, 2008).

Em sintese, de acordo com Stefanello (2005, p. 109), “a assisténcia no
periodo puerperal ndo pode deixar de contemplar as mulheres em sua historia, seu
meio afetivo, social e econdmico, considerar suas proprias experiéncias de vida e
incorporar a familia como parte integradora desse processo”.

Outrossim, as acdes da equipe de Enfermagem junto a puérpera e a sua
familia podem ser desenvolvidas em diferentes contextos, como o AC, a US e o
proprio domicilio, e devem ter como principal objetivo instrumentalizar a puérpera a
cuidar de si e de seu filho.

O AC surgiu a partir da constatacdo de que era importante a permanéncia do
bebé junto a mae, de modo que seus principais objetivos sdo: aumentar os indices
de aleitamento materno; estabelecer vinculo afetivo entre méae e filho; permitir o
aprendizado materno sobre cuidados com o RN; estimular a participacado do pai nos
cuidados com o bebé; favorecer a troca de experiéncias entre as maes; entre outros
(PILOTTO, 2009). Assim, o AC constitui um espaco privilegiado de cuidado as
puérperas e aos seus bebés, onde os profissionais de Enfermagem precisam estar
atentos as necessidades deste bindbmio (BULHOSA; SANTOS; LUNARDI, 2005).
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Na US, tanto naquela com Estratégia Saude da Familia (ESF) quanto na que
nao possui, o enfermeiro pode ter a oportunidade de realizar a consulta puerperal,
momento em que se deve desvincular a saude da mae da saude do bebé, e que,
assim, se configura num importante momento da saude da mulher (SOUZA et al.,
2008).

As consultas de Enfermagem no periodo pds-parto representam uma
alternativa de apoio para sanar as possiveis duvidas frente aos cuidados com o
bebé, com o seu corpo no pdés-parto, com o aleitamento materno e com o
planejamento familiar e ainda capazes de auxiliar nas dificuldades que possam ser
apresentadas pela puérpera (RAVELLI, 2008; SILVA et al., 2009).

E no domicilio, os profissionais de Enfermagem podem desenvolver o cuidado
por meio da ESF, antes denominada de Programa Saude da Familia, que tem como
objetivo reorganizar a Atengdo Béasica no Brasil, conforme os preceitos do Sistema
Unico de Saude.

Essa estratégia, segundo o MS (BRASIL, 2007) deve: ter carater substitutivo
em relacdo a rede de Atencédo Basica tradicional; atuar no territério por meio de
cadastramento domiciliar, diagndstico situacional e atividades dirigidas aos
problemas de salude de maneira pactuada com a comunidade; desenvolver acdes
com base no diagnostico; ter como foco a familia e a comunidade; e ser um espaco
para a construcao de cidadania.

A ESF ¢é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Béasicas de Saude (UBS), compostas por no minimo
um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de Enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Cada equipe é responsavel pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. Tais
profissionais devem desenvolver ac¢des de promocdo da saude, prevencéo,
recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e manutengcao da
saude de sua comunidade (BRASIL, 2007; 2011).

Essas acdes citadas anteriormente podem ser realizadas no domicilio das
familias por meio do cuidado domiciliar (CD), que de acordo com Giacomozzi e
Lacerda (2006), possibilita a insercdo dos profissionais de saude em uma
comunidade e o conhecimento da sua realidade, bem como a construc¢do de vinculo
com seus moradores. Com isso, busca-se “atender as diferentes necessidades de

saude das pessoas, preocupando-se com a infra-estrutura existente nas
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comunidades e o atendimento a saude das familias” (GIACOMOZZI; LACERDA,
2006, p. 646). Ressalta-se que o CD € abordado mais especificamente em um
proximo capitulo.

Desta forma, percebe-se que a implementacédo da ESF pode ser uma maneira
de o profissional se aproximar mais das pessoas, de suas familias e de seu contexto
de vivéncia, a fim de entender melhor sua dinamica, as relacdes existentes entre
seus membros, o papel que cada um exerce e suas caracteristicas peculiares.
Nesse sentido, destaca-se a figura da puérpera primipara, assunto mais bem

aprofundado na sequéncia.

2.2 A PUERPERA PRIMIPARA

O periodo pés-parto ou puerpério € o intervalo entre o nascimento do bebé e
0 retorno dos Orgaos reprodutores da puérpera ao estado nao-gravidico normal
(STETSON, 2002). Didaticamente, pode ser dividido em trés periodos, sendo eles o
imediato (1° ao 10° dia), o tardio (11° ao 42° dia) e o remoto (43° dia em diante), nos
guais ocorrem transformacdes fisioldgicas, psicolégicas e emocionais na puérpera
(BRASIL, 2001).

No que concerne as mudancas fisioldgicas e anatdmicas no organismo da
puérpera, destacam-se algumas ocorridas nas primeiras horas apés o parto,
momento em que a puérpera pode apresentar aumento da temperatura axilar e
calafrios, sem necessariamente ter um quadro infeccioso instalado. Neste periodo,
seu padrao respiratério se restabelece e o diafragma passa a exercer fun¢des que
haviam sido limitadas devido ao aumento do volume abdominal (BRASIL, 2001),
fazendo com que a expanséao pulmonar plena retorne ao normal (BRANDEN, 2000).

Na puérpera sem intercorréncia clinica ou obstétrica, logo ap6s o parto, a
pressdo arterial se mantém em niveis de normalidade e o pulso, por volta da
primeira semana, deve se estabilizar (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002). Para
Stetson (2002), a frequéncia e o débito cardiaco permanecem elevados por alguns
dias, mas poucas alteracdes nos sinais vitais sdo percebidas em circunstancias

normais.
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No que se refere ao sistema tegumentar, as alteracées associadas a gravidez
regridem parcial ou totalmente, a medida que os niveis hormonais diminuem e a pele
nao fica mais estirada (BRANDEN, 2000). O cloasma da gestacdo geralmente
desaparece apOs o parto, a hiperpigmentacdo das aréolas e da linha nigra, por
vezes, nao regride apds o parto, e as estrias nas mamas, no abdémen, nos quadris
e nas coxas, quando presentes, esmaecem, mas em geral ndo desaparecem
(STETSON, 2002). Pele ressecada e queda dos cabelos também podem ocorrer
(BRASIL, 2001).

No que diz respeito ao sistema endocrino, no pds-parto ha niveis elevados de
prolactina, e em puérperas que amamentam esse hormonio pode ser responsavel
pela supressdo da ovulacdo até aproximadamente a sexta semana poés-parto.
Entretanto, a ovulacdo, de forma geral, ocorre depois de 190 dias pés-parto em
puérperas que amamentam e apdés 27 dias em mulheres que ndo amamentam
(STETSON, 2002).

Outro horménio presente é a ocitocina, que atua sobre as células
mioepiteliais, contraindo-as, com consequente ejecdo do leite. Além disso, a
liberacdo de ocitocina, devido a suc¢do do mamilo pelo bebé, proporciona a
contracdo das fibras musculares uterinas e favorece, assim, a contracdo do utero
durante a amamentacao (BRASIL, 2001).

No sistema musculo-esquelético, ocorre a estabilizacdo das articulacdes de
seis a nove semanas poés-parto, mas a mudanca na articulacdo dos pés
normalmente nao volta ao normal, de modo que a mée pode notar um aumento
permanente no tamanho dos cal¢cados. Isso pode ocorrer por causa dos efeitos da
relaxina nas articulacbes dos pés e também pelo edema descendente que pode
persistir em alguns casos (BRANDEN, 2000).

As mamas de mdaes que amamentam, no inicio da lactagdo, tornam-se
quentes e firmes. Em méaes que ndo amamentam por diferentes motivos, pode
ocorrer ingurgitamento mamario no terceiro ou quarto dia pos-parto, de forma que as
mamas ficam distendidas, firmes, sensiveis e quentes. O desconforto diminui em 24
a 36 horas e alguns cuidados podem ser feitos com o intuito de alivia-lo, como
utilizar sutid ajustado e atadura, e usar analgésicos (STETSON, 2002).

Segundo Stetson (2002), podem ser necessarias aproximadamente seis
semanas para o abdémen retornar ao seu estado pré-gravidico e algumas estrias

podem persistir. De acordo com Barros, Marin e Abrao (2002), pode-se observar no
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abdémen a presenca de estrias novas (de aspecto vinhoso) e antigas (de aspecto
nacarado), dependendo se a puérpera € primipara ou nao.

A evacuacao intestinal espontanea pode acontecer somente dois ou trés dias
apos o parto, devido a queda do tono muscular intestinal, falta de alimentos, possivel
desidratacdo, efeitos de analgesia e anestesia e por medo da puérpera de que a
evacuacao cause dor ou lesdo na episiorrafia (BRANDEN, 2000; BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002; STETSON, 2002).

Para o MS (BRASIL, 2001), a volta das visceras abdominais a sua situagéo
original e a consequente descompressao do estdbmago promovem melhor
esvaziamento gastrico. Um problema é que os esforcos despendidos durante o parto
podem agravar as condicdes de hemorrodidas ja existentes, e essa condicdo causa
desconforto e impede o bom esvaziamento intestinal.

No sistema urinério, podem ocorrer traumas a uretra e bexiga, o que ocasiona
desconforto a miccdo e até mesmo retencao urinaria; ha aumento da capacidade
vesical e a puérpera pode experimentar, principalmente nos primeiros dias pos-
parto, aumento do volume urinario, devido a redistribuicdo dos liquidos corporais
(BRANDEN, 2000; BRASIL, 2001). O retorno ao estado pré-gestacional pode levar
até trés meses depois do parto (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

No utero, durante o puerpério, ocorre a chamada involugdo uterina,
caracterizada por contracdes da musculatura uterina lisa apdés a expulsdo da
placenta, cujo objetivo € manter o Utero contraido para prevenir a perda excessiva
de sangue. O fundo uterino desce de 1 a 2 cm a cada 24 horas e no nono dia depois
do parto ndo deve ser mais palpavel (STETSON, 2002). Em torno da sexta e oitava
semanas, o Utero retornou ao seu tamanho pré-gravidico (BRANDEN, 2000;
BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

Para as mesmas autoras, a involu¢do uterina nas lactantes é mais répida,
devido ao reflexo uteromamério, que provoca liberacdo de ocitocina, com
consequente aumento na contratilidade uterina. Esse aumento causa, nas
primiparas, sensacdo de coélica. Contudo, as multiparas tém contracdes mais
vigorosas e desconfortaveis que as primiparas, provavelmente porque o muasculo
uterino perdeu um pouco da elasticidade durante cada gravidez, tendo que realizar
um trabalho maior para que as contracdes sejam eficazes (BRANDEN, 2000).

A secrec¢ao uterina no pos-parto, como afirma Stetson (2002), é denominada

de I6quio, que muda de cor e diminui de fluxo com o passar dos dias; os l6quios
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rubros estdo presentes geralmente nos dois primeiros dias e sua coloracdo é
vermelho vivo; os l6quios serosos sao rosados ou marrons e aparecem no terceiro e
guarto dia; e os loquios brancos tém coloracdo amarelo ou branco e estao presentes
aproximadamente no décimo dia apds o parto.

Os léquios devem ter odor do fluxo menstrual normal, a quantidade e a
duracdo apoOs a cesarea sdo menores do que no parto normal, e o fluxo aumenta
com a deambulacdo e a amamentacdo (BRANDEN, 2000; STETSON, 2002).
Quando fétidos, podem significar quadro infeccioso, como endometrite (BRANDEN,
2000; BRASIL, 2001).

Apobs o primeiro parto vaginal, o orificio cervical externo fica com a aparéncia
de uma fenda recortada na quarta semana. Ainda ocorrem, no puerpério, 0
afinamento da mucosa vaginal e a auséncia de rugas que, juntos com O
ressecamento vaginal, podem causar desconforto durante as relagdes sexuais até o
retorno da funcdo ovariana e a retomada da menstruacdo (BARROS; MARIN;
ABRAO, 2002; STETSON, 2002).

Além das mudancas fisicas e anatbmicas, o poés-parto € uma fase de
adaptacao da puérpera com o bebé, com a familia e com seu préprio corpo, sendo
comum aparecerem sentimentos de ordem psicoemocional (MENDES; COELHO;
CALVO, 2006).

No processo vital, as pessoas enfrentam situacdes que envolvem mudancas,
sejam elas de fun¢des, de faixas etarias, de compromissos, as quais as levam a
avaliar sua capacidade e a passar por maior introversdo, o que pode ocasionar a
diminuicdo do interesse em algumas atividades, ou até mesmo um quadro
depressivo. Uma das situacfes potencialmente geradoras de tais mudancas é o
nascimento dos filhos, fato que configura novo desafio e exige nova ordem familiar
(MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003).

Neste sentido, a puérpera pode apresentar trés principais transtornos
psiquiatricos: poés-parto blues, depressdo pods-parto e psicoses puerperais,
explicados a seguir (MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003; CAMACHO et al., 2006).

O pbs-parto blues, também conhecido como blues do pdés-parto, tristeza
materna, baby blues ou disforia do pds-parto, pode ocorrer poucos dias apds o parto
e durar, no maximo, duas semanas. E caracterizado por cansaco, choro facil, mau-

humor, comportamento hostil com familiares ou companheiro, vontade de dormir e
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de que alguém se preocupe com o seu bebé (MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003;
CAMACHO et al., 2006).

Por acometer um elevado numero de puérperas, acredita-se que seja algo
comum e adaptativo, ndo patologico, e que, por esse motivo, ndo necessita de
intervencgao profissional. Acontece, normalmente, porque a mée precisa dar conta de
novas tarefas e de novas relacbes em virtude de o bebé se encontrar fora de seu
corpo (MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003).

A depresséo pos-parto pode surgir até o final do primeiro més apos o parto ou
um pouco mais. Apresenta incidéncia em torno de 15% e é caracterizada por falta de
animo, humor deprimido, choro facil, labilidade afetiva, perda de interesse pelas
atividades habituais, sentimentos de culpa, e irritabilidade e incapacidade de cuidar
do bebé de forma prazerosa e ludica. E uma situagdo que requer atencdo e
cuidados especiais, tanto por parte da familia como de profissionais capacitados. Na
maior parte dos casos, 0s sinais de depressdo pos-parto desaparecem
espontaneamente em seis meses (MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003; CAMACHO
et al., 2006).

Para os autores Enkin et al. (2005), a depressao pés-parto tem ocorréncia
estimada de 7% a 30% nas puérperas de paises desenvolvidos e surge
principalmente pela auséncia de suporte social e psicolégico durante os primeiros
dias e semanas apO0s o parto. Os autores afirmam que € importante que o
profissional esteja mais bem preparado para ouvir as puérperas, para identificar
suas circunstancias sociais e para fornecer informacdes que poderdo levar a
expectativas mais realistas sobre a experiéncia da maternidade.

As psicoses puerperais sao raras, de inicio abrupto, e acometem 5% das
puérperas, que podem apresentar condutas estranhas e diferentes nos cuidados que
dispensam a si mesmas, ao seu bebé e nas relacées com as demais pessoas, como
delirios, alucinagbes, estado confusional e sintomas depressivos e maniacos
(MOREIRA; BRAGA; MORSCH, 2003; CAMACHO et al., 2006).

Nesses casos, ha necessidade de acompanhamento por profissionais
habilitados em psiquiatria, que possam receitar medicamentos apropriados e
também supervisdo constante, por 24 horas, aliada a um suporte familiar.
Entretanto, ndo é recomendado que o bebé seja separado da mde (MOREIRA;
BRAGA; MORSCH, 2003; CAMACHO et al., 2006).
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Além destas transformacfes, ser mae pela primeira vez pode ser motivo de
alegria, satisfacdo e prazer, mas também de ansiedade, incerteza e inseguranca,
pois a transicdo ao papel materno desencadeia diferentes sentimentos. “A mulher
gue antes era filha, esposa, trabalhadora, dona de casa, agora também é mae,
adquiriu um novo papel perante a sociedade na qual esta inserida” (ALVES et al.,
2007, p. 425).

Outrossim, ser méae pela primeira vez pode ser “um momento de felicidade,
emocado, ansiedade, expectativa, sem explicacdo, uma coisa Unica, prazerosa,
magica, indescritivel, maravilhosa, angelical, uma beng¢ao” (ALVES et al., 2007, p.
420) e, de acordo com Silva et al. (2009, p. 51), a experiéncia da maternidade trouxe
as puérperas primiparas de seu estudo “maior sensibilidade, paciéncia para
enfrentar os problemas, ouvir os outros, saber lidar com as mudancas e com a
abnegacao que a rotina materna acaba por provocar no seu ritmo de vida e em suas
préprias vontades”.

Pela primeira vez a puérpera vai sentir, conhecer e conviver com a nova vida,
e, a medida que ela vivencia esta experiéncia, torna-se mais preparada para a
realizacdo dos cuidados (ALVES et al., 2007). Contudo, esta nova realidade pode
trazer algumas dificuldades, como, por exemplo, em relagdo a amamentacao,
inseguranca e incomodo frente ao choro do bebé, falta de convivio social e de horas
de sono (ZAGONEL et al., 2003; SILVA et al., 2009).

De acordo com Barros, Marin e Abrdo (2002, p. 262), as mulheres que
experimentam a maternidade pela primeira vez a vivenciam com base em
conhecimentos tedricos e experiéncias adquiridas ao longo da vida; a maternidade
‘@ marcada por novas emocdes, mudancas fisicas drasticas, alteracdes nos
relacionamentos interpessoal e familiar e por novos ajustamentos”.

Diante disso, a puérpera primipara explicita a necessidade de suporte,
justamente por causa das transformacbes e novas sensagcfes que ocasionam
temores, duvidas, angustias, dificuldades e expectativas frente a este acontecimento
nunca antes vivenciado (ALVES et al., 2007). Esse suporte pode ser oferecido pelos

profissionais de Enfermagem por meio do CD, discutido a seguir.
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2.3 O CUIDADO DOMICILIAR

A atencdo domiciliar a saude € uma modalidade de grande amplitude e
abrange o cuidado, a internagao e a visita domiciliar (LACERDA et al., 2006). O CD,

denominado também de atendimento ou assisténcia domiciliar,

€ uma categoria diretamente relacionada a atuacdo profissional no
domicilio, que pode ser operacionalizada por meio da visita e da internacéo
domiciliar, envolvendo, assim, atividades que v@o da educacao e prevencao
a recuperacao e manutencao da salde dos individuos e seus familiares no
contexto de suas residéncias (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006, p. 646-647).

Assim, o CD, conforme Lacerda et al. (2006), engloba as modalidades visita e
internacdo domiciliar. A primeira tem carater mais pontual, na qual os profissionais
observam a realidade do paciente em seu domicilio e também podem realizar
orientagdes; a segunda é “a mais especifica modalidade da atengcdo domiciliar a
saude, envolvendo a presenca continua de profissionais no domicilio e o uso de
equipamentos e materiais”; ja o CD € uma modalidade “mais ampla, que envolve
atividades profissionais realizadas diretamente no domicilio das pessoas,
envolvendo o cliente e sua familia” (LACERDA et al., 2006, p. 93).

Desta forma, por meio do CD, os profissionais de saude oferecem
orientacdes, executam procedimentos técnicos ou demonstram ao paciente e/ou ao
seu cuidador como realizar tais técnicas, portanto, desenvolvem ac¢des educativas
ou assistenciais, direcionadas ao paciente e/ou a seus familiares (LACERDA et al.,
2006).

Para os autores, essas a¢fes abrangem desde as atividades simples até as
mais complexas, contudo, ambas procuram prevenir o0 adoecimento, manter a saude
de um individuo e de sua familia, recuperar aquele acometido por uma doenca ou
sequela ou, ainda, proporcionar uma morte digna para aquele paciente fora de
possibilidades terapéuticas.

As autoras Klock, Heck e Casarim (2005) complementam ao afirmar que o
propoésito do CD é ampliar a integralidade na atencdo e no cuidado a saude,
estendendo a assisténcia prestada na UBS para o domicilio. Ademais, esse cuidado

“‘envolve compreender que a familia, a vida doméstica e a comunitaria ndo séo
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isoladas, mas inseridas na dindmica politica e econémica da sociedade como um
todo” (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005, p. 238).

Assim, o CD é compreendido como forma de organizacdo do trabalho em
saude e como estratégia que busca assegurar uma assisténcia continua, integral e
contextualizada, em que s&o realizadas agbes conforme as necessidades da
populacdo, além de ser um tipo de assisténcia que aproxima os profissionais com a
comunidade (KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).

Para essa aproximacéao realmente acontecer, segundo Klock, Heck e Casarim
(2005), é importante que o profissional de saude desenvolva um papel de mediador
entre quem necessita de cuidados e a pessoa que vai realizar esse cuidado, por
meio da criacdo e fortalecimento de relacdes interpessoais entre ele, o cliente e a
familia.

Diante disso, alguns autores descrevem os beneficios que o CD proporciona,
tais como: assisténcia a pessoas gque anteriormente ndo tinham acesso aos servi¢os
formais de saude; criacdo de vinculo entre quem cuida e quem é cuidado; maior
humanizacdo e sistematizacdo da assisténcia prestada na UBS; valorizacdo e
potencializacdo do domicilio como local de cuidado; assisténcia de qualidade com
custos razoaveis, entre outros (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005; KERBER;
KIRCHHOF; CEZAR-VAZ, 2008).

Deste modo, o CD, para as autoras Kerber, Kirchhof e Cezar-Vaz (2008, p.

488), é uma pratica de trabalho em saude que

visa a assistir ao individuo e a familia no espaco domiciliar, de forma
integral e contextualizada, nos aspectos de promocéo, prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo, promovendo uma integracdo dos diversos
trabalhadores atuantes no Sistema de Salde para oferecer cuidado de
salde de acordo com as possibilidades do servico e as necessidades do
cliente.

Giacomozzi e Lacerda (2006, p. 647) ainda descrevem que o CD vem
“transpor as praticas institucionalizadas da saude” com o intuito de construir uma
“acao profissional com base na insercdo dos profissionais de saude no local de vida,
interacdes e relacdes dos individuos, em sua comunidade e, principalmente, em seu
domicilio; passa, portanto, a considerar o contexto domiciliar das familias”.

Nesse contexto domiciliar, a familia e os cuidados realizados por ela merecem

destaque, uma vez que o cuidado no pos-parto tem se desenvolvido essencialmente
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no ambito familiar. Tais praticas de cuidado séo transmitidas de geracdo a geracao
por meio de crencas, costumes e tabus, sendo a familia o principal sistema de
representacdes culturais que auxilia as puérperas a se construir como maes
(STEFANELLO, 2005).

Com a chegada de um bebé&, o ambiente familiar sofre mudancas e
mobilizacdes, pois muitas vezes sao alterados os horarios, a estrutura fisica e a
organizacao funcional do domicilio (ALVES et al., 2007). E como a mae geralmente
permanece pouco tempo na maternidade, os trabalhadores de Enfermagem
precisam ter em mente que as orientagcdes e cuidados devem se estender ao
domicilio, sendo a ESF um dos caminhos para a atuacdo neste espaco, como
descrito anteriormente.

Assim, a realizacdo de visita domiciliar pela enfermeira as puérperas pode
servir para reforcar orientagdes, levantar duvidas ndo discutidas anteriormente,
aumentar a seguranca e a autoconfianca da mée, melhorar a receptividade e a
relacdo interpessoal entre a enfermeira e a puérpera, além de proporcionar apoio e
avaliar a saude da mée e do bebé (BRANDEN, 2000; ROGRIGUES et al., 2006).

Os autores Rodrigues et al. (2006) também afirmaram que o domicilio € um
local que possibilita maior liberdade de expressao por parte das puérperas. Além
disso, “pesquisar contexto de vida das pessoas é essencial para quem trabalha com
saude, para se obter a visdo do conjunto que 0s envolve e compreender 0s
significados atribuidos as condutas no processo saude-enfermidade” (HOGA, 2004,
p. 205).

Neste sentido, Branden (2000) refere que as puérperas ficam mais a vontade
em suas casas do que numa instituicdo, o que facilita a criagdo de lacos mutuos de
confianga. Ainda para a autora, ao incorporar a realidade da situagdo domiciliar da
puérpera ao planejamento do cuidado, a enfermeira consegue cuidar de forma mais
integral.

No que concerne a puérpera primipara, percebeu-se que elas compreendem
o domicilio como importante cenario para a extensdo do cuidado de Enfermagem
hospitalar, uma vez que elas ndo se sentiam preparadas e seguras para assumir o
novo papel de mae (ROGRIGUES et al., 2006). Destaca-se que, nessa pesquisa,
compreende-se 0 CD ndo como extensdo do hospitalar, mas como pratica singular,

complexa e com caracteristicas peculiares.
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Ao prestar cuidados no domicilio, os profissionais de Enfermagem devem
considerar o papel que a puérpera desempenha nesse local, para que as acdes de
cuidado priorizem o0s seus questionamentos, medos e dulvidas, e sejam
contextualizadas com a realidade e as particularidades desse espago (BARBOSA et
al., 2005). Por fim, ao conhecer a realidade do cuidado no pés-parto no contexto
domiciliar, ha a possibilidade de a equipe de Enfermagem se capacitar para interagir
de forma mais eficiente com as puérperas e suas familias (STEFANELLO, 2005).

Ao adentrar o contexto domiciliar, o profissional pode desenvolver suas acoes

e interacdes com a familia, e entender que o contexto domiciliar abrange

0s aspectos econdmicos, sociais e afetivos da familia; os recursos que
dispdem, tanto materiais quanto humanos; a rede social de apoio; as
relagbes que estabelecem dentro e fora do domicilio; o espaco fisico; as
condicdes de higiene e seguranca da casa; tudo o que envolve o cliente e
sua familia (LACERDA; OLINSKI, 2004, p. 240).

Desta forma, ressalta-se a importancia da atuacdo dos profissionais de
Enfermagem no domicilio da puérpera, uma vez que, neste contexto, segundo
Lacerda (2000), pode ocorrer o cuidado relacional e/ou terapéutico, no qual se
destacam ndo somente 0s aspectos técnico-cientificos, mas também os afetivos,
empaticos e de relacéo de ajuda.

Para Lacerda (2000, p.39-40)

O contexto da casa ndo se reduz ao seu espaco fisico cuja importancia é
crucial para o desenvolvimento positivo do cuidado. Muitas vezes ha de
adapta-lo as necessidades do cliente e as do cuidador (familia e/ou
enfermeira). Observe-se, contudo, que o contexto deve ser percebido com
um significado mais amplo, pois € um conjunto de coisas, eventos e seres
humanos correlacionados entre si e de certo modo, cujas entidades
representam carater particular e interferente matuo e simultaneo.

A autora considera o domicilio um ambiente composto pela familia, sendo
importante na vida das pessoas do ponto de vista fisico, mental e afetivo, além de
influenciar o processo de saude-doenca de seus membros. Com isso, participar do
contexto da casa deve ser uma das preocupacdes da enfermeira, pois desta forma
ha a possibilidade de harmonizar o ambiente, as relacbes e o bem-estar das
pessoas e interagir com a familia e o contexto, a fim de adequar os cuidados e as

necessidades as situacdes da casa e as suas particularidades (LACERDA, 2000).
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Esta foi uma pesquisa de abordagem qualitativa, que utilizou como método a
Grounded Theory (GT), também denominada de Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD).

3.1 PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa, segundo Strauss e Corbin (2008), investiga a vivéncia
das pessoas, experiéncias, comportamentos, sentimentos, emoc¢des, fendGmenos
culturais, interacdo entre nac¢Bes, movimentos sociais e funcionamento
organizacional, e produz resultados nao alcancados por meio de métodos
estatisticos ou de outras formas de quantificacdo. Nesta abordagem, de acordo com
0s autores, busca-se descobrir os conceitos e as relacbes dos dados brutos e
organiza-los em um esquema explanatorio-teorico.

Além disso, as pesquisas qualitativas tém trés elementos principais: os dados,
gue podem ser originados de entrevistas, observacdes, documentos, registros e
filmes; os procedimentos, que demonstram como conceitualizar, elaborar categorias,
codificar, escrever memorandos e criar diagramas; e os relatérios, que podem ser
escritos ou verbais, apresentados como artigos cientificos, livros, palestras, entre
outros (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Deste modo, percebem-se caracteristicas relacionadas a pesquisa qualitativa
gue retratam aspectos relativos a construcdo de uma TFD (CAMARGO, 2009), uma
vez que conceitualizar, criar categorias, codificar, elaborar memorandos e
diagramas, além de construir um modelo tedrico, fazem parte deste meétodo

especifico.
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3.2 TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

3.2.1 Origem

A TFD foi desenvolvida na década de 60 do século passado pelos socidlogos
Barney Glaser e Anselm Strauss. Apesar de cada um deles ter uma tradicao
flosofica e de pesquisa diferentes, suas contribuicdes foram importantes para a
construcdo deste método.

O sociblogo Barney Glaser formou-se na Columbia University e foi
influenciado por Paul Lazarsfeld, inovador dos métodos quantitativos. Para o
desenvolvimento de pesquisas, Glaser acreditava que fosse necessario fazer
comparacdes constantes para dar aos conceitos maior nivel de abstracao
(CHARMAZ, 2006%*).

No caso de Anselm Strauss, que se formou na University of Chicago e tinha
uma forte tradicdo em pesquisas qualitativas, houve a influéncia de interacionistas,
como Herbert Blumer e Robert Park. Ele desenvolvia pesquisas baseado nas ideias
de: necessidade de ir a campo para compreender o que acontece; relevancia da
teoria, baseada em dados, para o crescimento de uma disciplina; complexidade e
variabilidade dos fendmenos e agdes humanas; entre outras (CHARMAZ, 2006;
STRAUSS; CORBIN, 2008).

Em 1967, estes sociologos publicaram o livro “The Discovery of Grounded
Theory”, que serviu como forte argumento para legitimar a pesquisa qualitativa como
uma abordagem metodolégica confiavel (CHARMAZ, 2006%, p.4).

No inicio, esses socidlogos desenvolveram estudos em conjunto, mas devido
a algumas contradi¢des, iniciaram trabalhos separados. A GT desenvolvida por
Strauss teve grande colaboracdo de Juliet Corbin, que o auxiliou durante um periodo
de dezesseis anos, inclusive no desenvolvimento do livro “Basics of Qualitative
Research Analysis”. Glaser continuou a publicar suas pesquisas, que contemplavam
explicacbes sobre a GT e respostas aos trabalhos de Strauss (MORSE et al., 2009°,
p.15).
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Desta forma, Glaser e Strauss desenvolveram a GT sob perspectivas
distintas. Para Glaser, o pesquisador deve ir a0 campo sem uma teoria
predeterminada, para ndo desviar sua interpretacdo; abordagens comparativas em
cada etapa do processo analitico sdo importantes; e a anélise dos dados ocorre por
meio das etapas de codificacdo substantiva e tedrica. Entretanto, para Strauss, é
necessario que o pesquisador tenha conhecimento prévio ou base da literatura
sobre o objeto de estudo, e a andlise dos dados se desenvolve por meio da
codificacédo aberta, da axial e da seletiva.

Além da separacéo entre Glaser e Strauss, a GT, desde o seu surgimento, foi

sofrendo novos desdobramentos, conforme demonstra a Genealogia apresentada a

seqguir.
Glaser & Strauss
Descoberta [1967)
Glaser (1978)
Glaser Sensibilidade tedrica
Schatzman (1991) otrauss
Analise Dimensional Glaser (1992,
1994, 1996,
19948, 2001
otrauss (1987 ' '
Bowers (1957), 1987) QDDE%-DEED%-
Caron & Bowers Andlise Qualitativa )
(20007, Bowers &
schatzman (2003) GT Straussariana
Strauss & Corbin Charmaz (2000, 2006}
(1950, 1953) GT Construtivista
GT Glasseriana
Clarke (2003, 2005, 2003) Stern (1995)
Corbin & Strauss (2008) Analise Situacional

FIGURA 1 — GENEALOGIA DA TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS
FONTE: MORSE et al. (2009, p.17)

Outra questdo que merece destaque € o fato de a GT ser classificada como
Pesquisa Interpretativa e ter raizes no Interacionismo Simbdlico. Desta forma,

objetiva interpretar a realidade a partir da percepcdo ou significado que certo
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contexto ou objeto tem para a pessoa (DANTAS et al.,, 2009). Nesse sentido, por
derivar do Interacionismo Simbdlico, a TFD busca conhecer a natureza da interacéo
e das atividades sociais dinamicas que ocorrem entre as pessoas (NICO et al.,
2007).

3.2.2 Definigcéo e caracteristicas

Segundo Glaser (1978%), a GT consiste em um método que oferece um guia
rigoroso e ordenado para o desenvolvimento sistematico de uma teoria a partir dos
dados, que s&o coletados e codificados, sendo a integracdo entre as categorias
desenvolvida de modo que a teoria vai emergindo.

Assim, a TFD procura entender a realidade a partir da percepcdo ou do
significado que algo tem para a pessoa, e extrair das experiéncias vivenciadas os
aspectos mais significativos (DANTAS et al., 2009). As autoras Mello e Erdmann
(2007) complementam ao dizer que a TFD permite desenvolver abstracdes
ordenadas a partir dos dados obtidos da vida real dos participantes.

Ainda afirmam que, como o proprio nome diz, a TFD procura elaborar uma
teoria fundamentada nos dados, que deve explanar bem as categorias, suas inter-
relacdes e as hipéteses, para que elas possam ser validadas por outras pesquisas.

De acordo com Strauss e Corbin (2008, p. 35), teoria € “um conjunto de
categorias bem desenvolvidas que sao sistematicamente inter-relacionadas através
de declaracdes de relagdo para formar uma estrutura tedrica que explique alguns
fendbmenos relevantes”, como o0s sociais, educacionais, psicolégicos, de
Enfermagem, entre outros.

Os autores ressaltam que criar uma teoria implica ndo apenas conceber ou
construir ideias (conceitos), mas também elaborar essas ideias em um esquema
sistematico, l6gico e explanatério, a fim de alcancar uma explicacdo sobre o0s
fendbmenos e melhorar o desenvolvimento do campo de conhecimento. Por conceito
entende-se uma representacdo abstrata de um objeto, acdo ou fato que o
pesquisador considera importante (STRAUSS; CORBIN, 2008). A teoria gerada na
TFD também deve ser compreensivel, ter aplicacdo préatica e capacidade de
modificagdo a medida que novos dados surgem (MELLO; ERDMANN, 2007).
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Para construir uma teoria fundamentada em dados, utiliza-se a estratégia
metodolbgica analise comparativa, que conduz a pesquisa e direciona 0s préximos
passos (ERDMANN et al., 2007). Esta analise permite ao pesquisador comparar 0s
dados coletados com os conceitos formados, facilitando a compreenséo das inter-
relacOes existentes entre as categorias, subcategorias e elementos formados. Nesse
sentido, ha ainda a circularidade dos dados, outra caracteristica da TFD,
compreendida pelo ir-e-vir com os dados, a fim de atingir a saturacdo teorica e o
delineamento da teoria (DANTAS et al., 2009).

No decorrer do desenvolvimento da TFD, tanto na coleta como na analise, o
pesquisador utiliza-se de abordagens indutivas e dedutivas. Para Strauss e Corbin
(2008), durante a inducéo, derivam-se 0s conceitos, suas propriedades e dimensdes
a partir dos dados, e na deducédo criam-se hipoteses sobre as relacBes entre tais
conceitos. Na TFD, por meio da inducdo, novos questionamentos sdo elaborados
para os participantes da pesquisa e, diante destes dados, utiliza-se a deducédo para
formar as categorias, subcategorias e elementos do fenémeno.

Para trabalhar com a TFD, sdo necessarias algumas condic¢des, tais como:
envolvimento com o objeto de estudo, criatividade, disponibilidade de tempo,
dominio da utilizagdo deste método, capacidade dedutiva e indutiva e sensibilidade
tedrica (DANTAS et al., 2009).

Esta ultima condicdo, conhecida como sensibilidade tedrica do pesquisador,
“significa ter discernimento e ser capaz de dar sentido aos fatos e acontecimentos
dos dados. Isso significa ver além do Obvio para descobrir 0 novo” (STRAUSS;
CORBIN, 2008, p. 56). Os autores descrevem que esta sensibilidade acontece
enquanto o pesquisador trabalha com os dados e faz comparacbes por meio de
seus conhecimentos e de sua experiéncia.

Por meio desta sensibilidade, o pesquisador elabora novas perguntas para os
proximos participantes a fim de explorar com maior profundidade determinados
aspectos do fenbmeno, percebe como 0s conceitos se inter-relacionam e, desta
forma, constr6i um modelo tedrico a partir dos dados. Como afirmam Nico et al.
(2007), na GT preconiza-se o desenvolvimento de um modelo tedrico que seja
representativo.

Na TFD, a coleta de dados baseia-se na saturacao teorica, que, para Dantas

et al. (2009), é alcancada quando nenhuma outra informacéo acrescenta ou modifica
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as ja existentes. Outra questao que merece destaque é que, na TFD, a coleta e a
analise dos dados ocorrem concomitantemente (MELLO; ERDMANN, 2007).

Durante a analise dos dados, comecam a surgir os primeiros codigos, e a
medida que eles se acumulam, o pesquisador deve agrupé-los ou categorizi-los sob
termos mais abstratos, chamados de categorias. Ao identificar a categoria, pode-se
desenvolvé-la em suas propriedades e dimensfes, criando ainda subcategorias e
elementos. De maneira geral, na andlise dos dados, surgem primeiramente 0s
cédigos, deles emergem as categorias, e a interrelacdo entre esses conceitos é que
explicita o fenbmeno em estudo. Destaca-se que nesta pesquisa optou-se por utilizar

a GT sob a perspectiva de Glaser.

3.3 DEFININDO OS LOCAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida no domicilio de puérperas primiparas, de
modo que foram utilizadas duas estratégias simultaneamente para a captacao das
participantes. A primeira consistiu em fazer contato inicial com a puérpera primipara
no AC de uma maternidade do municipio de Curitiba-PR para identificar potenciais
participantes, de acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
ApO6s esse momento, explicou-se como a pesquisa ocorreria, € em caso de aceite,
foram coletados dados referentes ao seu endereco e telefone para agendamento da
entrevista em seu domicilio.

A segunda estratégia consistiu em conseguir dados de puérperas primiparas
(nome, idade, endereco e telefone) em duas US do mesmo municipio, de acordo
com os critérios de inclusdo, para posterior contato telefénico e agendamento da
entrevista. Estas duas US foram selecionadas devido ao fato de a pesquisadora ter
realizado estagio durante a graduacdo em Enfermagem nestes locais de trabalho e,

assim, conhecer o campo e alguns dos seus profissionais.
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3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os critérios de inclusé@o das participantes englobaram: ser puérpera primipara,
independentemente do tipo de parto; ter tido uma gestagéo de baixo risco conforme
a classificacdo no pré-natal; ter idade igual ou superior a 18 anos; retornar com o
bebé para o domicilio; residir em Curitiba ou regido metropolitana; aceitar participar
voluntariamente da pesquisa; e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo envolveram: ser puérpera multipara; ter tido uma
gestacao de alto risco de acordo com a classificacdo no pré-natal; ter idade inferior a
18 anos; nédo ter retornado com o bebé para o domicilio; n&do residir em Curitiba ou
regidao metropolitana; e n&o aceitar participar da pesquisa.

Optou-se por puérperas primiparas que tiveram uma gestacdo de baixo risco
e que retornaram ao domicilio com o bebé justamente pelo fato de que se pretendeu
interpretar como a puérpera vivencia o cuidado no periodo pés-parto em seu
contexto domiciliar.

Nesta pesquisa, entende-se por gestacdo de baixo risco aquela que
apresenta baixa probabilidade de intercorréncias maternas e/ou fetais. Ja na
gestacao de alto risco, ha aumento significativo na possibilidade de intercorréncias e
de 6bito materno e/ou fetal, com diversas situacdes que caracterizam alto risco
materno (por exemplo, hipertensao arterial, nefropatia, cardiopatia, diabetes mellitus,
entre outras) e alto risco fetal (por exemplo, malformacéo, crescimento fetal intra-
uterino restrito, entre outras) (CURITIBA, 2005).

Ao total, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos,
participaram desta pesquisa 16 puérperas primiparas. A escolha destas
participantes foi feita por entender que a vivéncia do puerpério difere entre mulheres
gue passam por esta experiéncia pela primeira vez e aquelas que ja a vivenciaram.
Além disso, de acordo com a literatura, na primeira experiéncia pode haver maior

inseguranca, conflitos e inexperiéncias relacionadas ao cuidado (SILVA et al., 2009).
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3.4.1 Amostragem Teorica

Na TFD, utiliza-se o conceito de amostragem teérica para a selecao dos
participantes, com a qual o pesquisador decide quais informacfes sdo necessarias e
onde encontra-las, e direciona os questionamentos durante a coleta de dados, com
0 intuito de aumentar as oportunidades de descobrir variagbes entre conceitos,
tornar as categorias mais densas e, assim, melhor compreender alguns aspectos
relacionados ao fendmeno (ERDMANN et al., 2007; NICO et al., 2007).

Segundo Charmaz (2006*), a amostragem teoérica objetiva buscar e coletar
dados pertinentes para o desenvolvimento da teoria, tendo como principal propdsito
elaborar, refinar e desenvolver as propriedades das categorias criadas. Tendo isto
em mente e utilizando-se de sua sensibilidade tedrica, o pesquisador ira elencar os
grupos amostrais que fardo parte de sua pesquisa, além de decidir quando comecar
ou encerrar cada um. Os diferentes grupos amostrais de uma pesquisa permitem a
interpretacdo do fendbmeno como um todo, pois serdo explicitadas experiéncias
variadas de pessoas diferentes.

Uma vez que esta pesquisa objetivou interpretar como a puérpera primipara
vivencia o cuidado no contexto domiciliar, optou-se por trés grupos amostrais, como

mostra a Figura 2.

Primeiro grupo amostral:
06 puérperas no puerperio
imediato= 1° ao 10° dia
pos-parto

Terceiro grupo

amostral:

04 puérperas no
puerperio remoto =
43° ao 97° dia pos-

parto

Segundo grupo
amostral:
06 puérperas no
puerpério tardio = 11°
ao 42° dia pos-parto

FIGURA 2 — GRUPOS AMOSTRAIS DA PESQUISA E TOTAL DE PARTICIPANTES EM CADA
GRUPO
FONTE: Kalinowski (2011)
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Escolheu-se realizar a pesquisa com puérperas durante as trés fases distintas
do periodo poés-parto (imediato, tardio e remoto), pois se acredita que em cada uma
destas etapas a puérpera enfrenta diferentes situacdes e desafios, que necessitam
de cuidados diversos, com relacdo a si mesma, ao bebé, a sua familia e em outras
relacdes sociais.

Estas diferencas entre os grupos amostrais sdo necessarias, pois, para que o
fendbmeno seja explicitado, é preciso compreender as diferentes percepcdes dos
mais diversos participantes que o vivenciam.

Além disso, a divisdo dos grupos amostrais de acordo com as trés fases do
puerpério foi escolhida justamente por ser a preconizada pelo MS (BRASIL, 2001),
contudo, ressalta-se que o MS define o puerpério remoto como o periodo
compreendido a partir 43° pos-parto até o término da amamentacao.

Entretanto, para as mulheres que fariam parte do terceiro grupo amostral,
estipulou-se um periodo limite para a realizacdo da entrevista e observacéao, que foi
de trés a quatro meses pos-parto. Essa delimitacdo ocorreu com base nos autores
Ziegel e Cranley (1985), que afirmam que o desenvolvimento e o0 ajustamento
psicossocial da puérpera ocorrem de trés a quatro meses ap0s o parto. Esse
periodo, para as mesmas autoras, € chamado de 4° trimestre, no qual a mulher

passa da condicdo de gravida para a de ndo gravida e mae.

3.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados desta pesquisa, a qual ocorreu entre os meses de
janeiro a junho de 2011, realizou-se entrevista semiestruturada (APENDICE 1), que
continha dados de identificagdo das puérperas primiparas e perguntas abertas
iniciais. Destaca-se que com o decorrer da analise dos dados estas perguntas foram
modificadas, pois na TFD ha a possibilidade de reestruturacdo do instrumento de
coleta de dados. De acordo com Dantas et al. (2009), podem ser alteradas as
perguntas, seu foco ou a forma de questionamento, a fim de melhor especificar e
explorar a realidade investigada, para assim, alcancar o maximo de informacoes.

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e analisadas uma

a uma, de maneira que so foi realizada a segunda entrevista apds transcricao e
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analise da primeira. Ressalta-se que cada puérpera foi entrevistada apenas uma
vez.

Outra estratégia utilizada para a coleta de dados foi a observacgéo,
compreendida como a técnica que possibilita o levantamento de informacdes e de
determinados aspectos da realidade, por meio dos sentidos, além de permitir o
registro de dados ndo constantes no roteiro da entrevista ou do questionario
(MARCONI; LAKATOS, 2005). Nesta pesquisa, foi utilizada a observacao
estruturada néo participante, individual e efetuada na vida real.

De acordo com Marconi e Lakatos (2005), a observacao é classificada como
estruturada quando utiliza instrumento para a coleta de dados, é planejada com
cuidado e sistematizada. A observacao estruturada é seletiva, porque o pesquisador
vai observar uma parte da realidade a partir de sua proposta de trabalho, e deve
recorrer ao uso de roteiros previamente elaborados, a fim de obter-se um registro
padronizado das observacdes realizadas (PADUA, 2004).

Na observacdo ndao-participante, “o pesquisador toma contato com a
comunidade, grupo ou realidade estudada, mas sem integrar-se a ela: permanece
de fora. Presencia o fato, mas nao participa dele” (MARCONI; LAKATOS, 2005,
p.195). A observacao é classificada como individual quando € realizada apenas por
um pesquisador; e como observacéo na vida real quando as observacdes séao feitas
no ambiente real, no caso deste trabalho, aquelas realizadas no contexto domiciliar
da puérpera (MARCONI; LAKATOS, 2005).

Outro instrumento utilizado nesta pesquisa foi a anotagcédo, baseada em um
roteiro com seis itens predefinidos (APENDICE 2), a fim de complementar os dados
oriundos das entrevistas, uma vez que a pesquisa foi realizada em um ambiente de
dominio das participantes, com peculiaridades e caracteristicas que influenciam a
vivéncia do cuidado.

No primeiro item, buscou-se observar o domicilio e sua organizacdo, a
disposicédo dos comodos e dos objetos, além das pessoas presentes; no segundo, a
aparéncia e fisionomia da puérpera; no terceiro, onde o bebé permaneceu no
momento da entrevista, como estava acomodado e suas reagdes; no quarto, como a
puérpera interagia com o bebé e os cuidados que realizava com ele; no quinto, a
relacdo da puérpera com outras pessoas que estavam no domicilio; e no sexto, o

comportamento, as reacdes e impressdes da puérpera durante a entrevista.
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As observacoes feitas no domicilio de cada puérpera durante a realizacéo das
entrevistas foram digitadas em forma de texto, de acordo com cada item citado
anteriormente. Este texto, entdo, foi analisado linha a linha e dele surgiram cd6digos,
gue foram incorporados juntamente com os cédigos provenientes das entrevistas.
Desta forma, a analise dos dados das entrevistas e das observacdes foi realizada de
maneira concomitante, como descrito no préximo subcapitulo.

Os dados das entrevistas e das observacdes foram coletados até se alcancar
a saturacao tedrica, isto é, quando ndo surgiram mais dados novos que contribuiriam
para a compreensdo do fenbmeno, as categorias estavam bem desenvolvidas em
suas propriedades e dimensdes, e as relacbes entre elas foram explicitadas de
forma clara. Ademais, nesta pesquisa, cada grupo amostral foi finalizado quando as
informagbes comegaram a se repetir e ndo havia dado novo relevante para a

interpretacdo deste fendmeno em especifico.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Na TFD, a analise dos dados, segundo Glaser, € feita em duas etapas,
denominadas de codificacdo substantiva — subdividida em codificacdo aberta e
seletiva - e de codificacdo tedrica (WALKER; MYRICK, 2006%), descritas a seguir.
Destaca-se que, nessa pesquisa, foi construido um modelo teodrico, isto é, um
desenho esquematico com conceitos interrelacionados a fim de demonstrar a
vivéncia do cuidado pela puérpera primipara em seu contexto domiciliar.

De forma resumida, a andlise dos dados na TFD, segundo a perspectiva de

Glaser, ocorre de acordo com a Figura 3.
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ANALISE DOS DADOS

Codificacao aberta

Codificac&o substantiva <
Codificacao seletiva

Codificacao tedrica

FIGURA 3 — ANALISE DOS DADOS NA TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS, SEGUNDO A
PERSPECTIVA DE GLASER
FONTE: Kalinowski (2011)

3.6.1 Codificacao substantiva

A codificacdo substantiva, dividida em duas subfases, que séo a codificacéo
aberta e a seletiva, preocupa-se com a construcdo das categorias e suas
propriedades (WALKER; MYRICK, 2006").

Na codificagdo aberta, primeira subfase da codificacdo substantiva, o
pesquisador deve imergir nos dados, linha por linha, fazendo comparacdes
constantes e codificando cada sentenca (GLASER, 1978"; WALKER; MYRICK,
2006") e, a partir das palavras, frases, paragrafos e/ou gestos, oriundos das
entrevistas, ele examina, compara e reflete (DANTAS et al., 2009). De acordo com
Walker e Myrick (20067), este é o estagio inicial da andlise comparativa, em que
comecgam a ser escritos os memorandos sobre as ideias conceituais e tedricas que o
pesquisador tem durante a analise dos dados.

Nesta primeira subfase, o pesquisador comeca a analisar os dados linha a
linha e identifica, em primeiro lugar, os cédigos (conceitos), que podem ser palavras,
frases ou paragrafos, e assim, os dados recebem um nome que 0s represente, que
pode se originar das palavras reais usadas pelos participantes da pesquisa ou da
conceitualizacdo dessas palavras pelo pesquisador. Esta andlise detalhada é a que
consome mais tempo, mas também € a que produz melhor resultado (CHARMAZ,
2006"; MELLO; ERDMANN, 2007).

No Quadro 1 pode observar-se um exemplo de codificacdo dos dados na

7

subfase “codificagédo aberta”, em que a entrevista € analisada linha a linha e os
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cbdigos vao surgindo da fala das participantes. Como sdo gerados muitos codigos
da andlise das entrevistas, cada um deles foi numerado e recebeu uma identificacao
para auxiliar na propria analise dos dados e facilitar as etapas do método utilizado.
No caso desta pesquisa, por exemplo, “C.82-P.1” significa cdédigo 82 da puérpera

um.

Entrevista Cdédigos
P: E que cuidados vocé tem com vocé
mesma agora?
R: Ah, higiene, né? (C.82-P.1) Cuidando da higiene pessoal (C.82-P.1)

Ainda mais agora por causa da | Cuidando da sua higiene pessoal devido a
menstruacdo que ta vindo um monte, por | presenca de léquios em grande quantidade
causa do sangue. (C.83-P.1) (C.83-P.1)

E... a questdo do seio também, né? (C.84- | Cuidando das mamas (C.84-P.1)
P.1)

Eu cuido bastante assim porque, sempre | Deixando as mamas secarem apos a
guando eu acabo de amamentar eu tenho | amamentacéo (C.85-P.1)
gue deixar ele um pouco secando, antes de
colocar o sutia (C.85-P.1)

E, banho todo dia, né? (C.86-P.1) Tomando banho todos os dias (C.86-P.1)

QUADRO 1 — MODELO DE CODIFICACAO DOS DADOS DE ENTREVISTA NA SUBFASE
“CODIFICACAO ABERTA”
FONTE: Kalinowski (2011)

O Quadro 2 mostra um exemplo de codificacdo dos dados na subfase
“codificagdo aberta” provenientes da observacdo. Como o numero de cdédigos
gerados nas observacdes néo foi tdo expressivo, houve apenas a identificacao de
cada coédigo conforme o numero da puérpera entrevistada, isto é, “P.14” significa

cbdigo da observacao da puérpera 14.
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Dados da observagéo Cédigos
O bebé estava enrolado num cobertor, | Estando o bebé enrolado num cobertor
(P.14) (P.14)
permaneceu acordado no colo da mae, | Visualizando que o bebé permaneceu
(P.14) acordado (P.14)
enquanto eu falava ele prestava atencdo | Constatando que o bebé presta atencdo na
em mim (P.14) conversa (P.14)
e sorriu varias vezes. (P.14) Observando o bebé sorrir (P.14)

No inicio da entrevista,

a puérpera se emocionou ao falar do bebé, | Emocionando-se ao falar do bebé (P.14)

(P.14)
e percebi que ela tem muito carinho por ele | Demonstrando preocupacgao e carinho pelo
e também se preocupa bastante. (P.14) bebé (P.14)

Quando o bebé acordou e comecou a | Pegando o bebé em seu colo quando
chorar a puérpera, pegando-o no colo, | comecou a chorar (P.14)
(P.14)

logo conseguiu acalma-lo. (P.14) Acalmando o bebé (P.14)
QUADRO 2 — MODELO DE CODIFICACAO DOS DADOS DE OBSERVACAO NA SUBFASE
“CODIFICACAO ABERTA”

FONTE: Kalinowski (2011)

Na codificacdo aberta, inicia-se a organizacdo destes primeiros codigos de
acordo com suas propriedades e dimensdes e ocorre também seu agrupamento em
categorias (MELLO; ERDMANN, 2007). Desta forma, a partir do momento em que 0s
cbédigos comecam a se acumular, o pesquisador inicia um processo para agrupa-los
e categoriza-los em termos mais abstratos, chamados de categorias.

Nesta pesquisa, os codigos semelhantes foram agrupados em elementos; o0s
conjuntos destes elementos formaram as subcategorias; e estas subcategorias
foram reunidas em categorias, conforme o exemplo do Quadro 3. Contudo, segundo
Nico et al. (2007), ndo necessariamente emergem todos estes componentes, uma

vez que, por exemplo, uma categoria pode nao congregar subcategorias.



58

Categoria: Interagindo com familiares e amigos
Subcategoria: (Des)cuidando dos familiares
Elemento: Tendo cuidados com o companheiro e familiares
Caodigos

Cuidando do companheiro (C.135-P.5)

Preparando a comida para o companheiro (C.134-P.9)

Levando café da manha na cama para o companheiro (C.145-P.3)

Dando carinho para o companheiro (C.137-P.5)

Cuidando da mée (C.70-P.13)

Perguntando para a mae se ela precisa de alguma coisa (C.71-P.13)
Levando a mé&e ao médico (C.72-P.13.1)

Cuidando de seu pai e de sua mée por serem pessoas idosas (C. 75-P.15)
Preocupando-se com a saude de seu sobrinho por ser ainda uma crianca pequena (C.77-
P.15)

Preocupando-se com a sobrinha (C.59-P.16)

QUADRO 3 — MODELO DE AGRUPAMENTO DOS DADOS NA SUBFASE “CODIFICACAO
ABERTA”
FONTE: Kalinowski (2011)

Segundo Walker e Myrick (2006%), a codificacdo aberta torna-se completa
guando o pesquisador comeca a visualizar a possibilidade de uma teoria que
abranja todos os dados e, assim, inicia-se a codificacdo seletiva para uma variavel
central.

A codificacao seletiva, segunda subfase da codificacdo substantiva, restringe
0 processo de codificagdo em torno de uma categoria central, além de ocorrer em
um nivel mais abstrato de andlise (WALKER; MYRICK, 2006%).

Na codificacdo seletiva, o pesquisador delimita sua codificagdo com apenas
aquelas variaveis que se relacionam significativamente com a variavel central,
refinando o trabalho feito na codificagdo aberta (GLASER, 1978%). No caso desta
pesquisa, a categoria central foi “Exercendo o papel materno pela primeira vez’.
Essa variavel central, de acordo com 0 mesmo autor, serve de guia para a coleta de

mais dados, para a amostragem teoérica e para a analise.

3.6.2 Codificacao tedrica

Para Glaser (1978%), a chamada codificacdo tedrica € a que especifica as
relacdes e integracfes possiveis entre as categorias criadas e, de acordo com a

forma como o fendbmeno se explicita, ele propde cddigos teoricos diferentes. Essa
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codificacdo ocorre em nivel conceitual, sendo os dados integrados em torno de uma
categoria central (WALKER; MYRICK, 2006%).

Inicialmente, Glaser descreveu 18 codigos tedricos, sendo eles: os seis Cs
(causas, contextos, contingéncias, consequéncias, covaridncias e condi¢cdes);
processo; familia de grau; familia de dimenséo; familia por tipo; familia estratégica;
familia interativa; familia de identidade de si; familia de ponto de corte; familia de
objetivo principal; familia cultural; familia de consenso; familia de linha principal;
familia teorica; familia de ordenacéo ou elaboracao; familia de unidade; familia de
leitura; e modelos (GLASER, 1978%).

Posteriormente, Glaser (2005") propds outros codigos tedricos tais como:
simetria-assimetria; bindrio; assintota; arena social; mundos sociais; restricbes
sociais; familia temporal; acdo; limites exteriores; familia causal; ciclismo; presséo
cruzada; micro-macro; isomorfismo; captura do momento; fractais; autoproducao;
partes do sistema,; tipo ideal; estrutura; causa conjuntural; equilibrio e niveis.

Destaca-se, contudo, que a utilizagdo do codigo tedrico depende de como o
fenOmeno se apresenta e de como 0s conceitos se interrelacionam, portanto, a
escolha de um cadigo tedrico ndo é feita no inicio da pesquisa, mas sim no seu
decorrer, conforme a apresentacdo dos dados.

No caso desta pesquisa, as relagbes entre as categorias, subcategorias e
elementos se estabeleceram de acordo com o cédigo teodrico “Familia Interativa” e,
segundo Glaser (1978", p.76), neste tipo de cddigo tedrico, ha a interacdo de duas
ou mais variaveis, e o pesquisador ndo consegue dizer qual delas vem primeiro, ou
seja, ndo existem inicio e fim determinados.

Outrossim, neste codigo tedrico, as interacdes entre os conceitos podem
ocorrer por meio de efeito muatuo, reciprocidade, trajetéria muatua, dependéncia
mutua, interdependéncia, interacdo dos efeitos, sequéncia e covariancia. Neste
trabalho, os dados mostraram que as interacfes se estabeleciam através de efeito
mutuo, interdependéncia, reciprocidade, sequéncia e trajetdéria mutua, explicadas
mais detalhadamente no Capitulo 5.

A partir disso, construiu-se um modelo que utilizou o cddigo tedrico “Familia
Interativa”, como pode ser observado no Capitulo 5. No Diagrama a seguir,

previamente, podem ser visualizadas as categorias e subcategorias do fendmeno
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“Vivéncia do cuidado pela puérpera primipara no contexto domiciliar’, bem como as
interrelacfes existentes entre elas, de acordo com este cédigo.

Entre as categorias “Exercendo o papel materno pela primeira vez’,
“Interagindo com familiares e amigos” e “Vivenciando o (des)cuidado de si”, existem
relagdes de reciprocidade. As subcategorias da categoria “Exercendo o papel
materno pela primeira vez” se interrelacionam por meio da reciprocidade; e as da
categoria “Interagindo com familiares e amigos” e da categoria “Vivenciando o

(des)cuidado de si”, por trajetéria muatua.

Interagindo com
familiares e
amigos

Percebendo o
relacionamento

Recebendo ajuda
e ensinamentos

{Des)cuidando Sendo cuidada

porparte dos dos familiares pelos familiares com familiares e
familiares amigos
' ™)
Exercendo o
papel materno
pela primeira
vez
\ S
|
[ I I
'
; Avaliando seu Refletindo sobre
Cmdhaenbdéu do desempenho o0 exercicio da
como mae matemidade
s '
Yivenciando o
(des)cuidado de Legenda
si
L ) &) FReciprocidade
|
| ] @) Trajetéria mitua
Cuidando de si Negando o

cuidado de si

DIAGRAMA 1 — CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DO FENOMENO E SUAS INTER-RELACOES
FONTE: Kalinowski (2011)

Destaca-se que o modelo tedrico e as interrelagGes entre 0os conceitos sé&o
explicados mais detalhadamente no Capitulo 5. Ademais, este modelo foi validado
por duas participantes que fizeram parte do terceiro grupo amostral. Para tanto,

retornou-se ao domicilio dessas puérperas, onde foi mostrado e explicado o
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diagrama elaborado e as suas interrelacbes para que cada uma, individualmente,
fizesse suas consideracdes.

As participantes falaram sobre o desempenho do papel materno pela primeira
vez e suas implicagbes, a interacdo que ocorre com outras pessoas durante a
vivéncia do cuidado, além das maneiras de cuidado e descuidado de si. A partir
disso, verificou-se que elas concordaram e validaram o0s conceitos criados, bem
como as relacbes existentes entre cada uma das categorias, subcategorias e

elementos, como pode ser verificado na fala abaixo de uma das puérperas.

[...] 0 que aconteceu comigo foi isso mesmo, foi bem isso que eu passei [...]
ser mde pela primeira vez, conviver com pessoas aqui dentro da minha
casa [...] deixei de cuidar de mim para cuidar dele [bebé] [...] sdo tantas
coisas acontecendo ao mesmo tempo, mas de uma forma geral é isso que
acontece [...]

3.6.3 Memorandos e diagramas

Durante o processo de coleta e analise dos dados, surgem insights descritos
pelos chamados memorandos ou apenas memos. Os memos sdo formas de registro
escrito referentes a formulagéo da teoria, englobam as ideias do pesquisador sobre
0s codigos e suas relacdes e devem ser elaborados constantemente durante a
pesquisa, comecando no processo de codificagdo dos primeiros dados (GLASER,
1978%). Os memorandos podem ser de diversos formatos, como as notas tedricas,
notas metodoldgicas, notas de observacéao e suas subvariedades.

As notas tebricas sdao formuladas quando o pesquisador registra
interpretacdes e inferéncias, cria hipéteses e desenvolve novos conceitos. As notas
metodoldgicas consistem em instrucdo a si proprio, lembrete ou critica a suas
proprias estratégias e se relacionam aos procedimentos e estratégias metodolégicas
utiizadas e as decisbes sobre o desenvolvimento da pesquisa. As notas de
observacédo sao descri¢cdes de eventos observados principalmente por meio da visédo
e da audicdo (DANTAS et al., 2009).

A seguir, alguns exemplos de nota tedrica e metodologica utilizados nesta

pesquisa.
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Nota tedrica 2, puérpera 13 — Data: 18/05/11

Cddigos

Nota tedrica

Pensando em deixar de trabalhar
tanto para ficar mais com o bebé
(C.2-P.13)

Tendo que replanejar a sua vida
com o nascimento do bebé (C.13-
P.13)

Querendo se dedicar mais as
pessoas apds 0 nascimento do
bebé (C.14-P.13)

Afirmando que o nascimento do
bebé fez com que ela pensasse
mais na vida (C.42-P.13)

Afirmando que o nascimento do
bebé a deixou menos estressada
(C.43-P.13)

Por estar no puerpério remoto, por ter vivenciado por
mais tempo o papel materno do que as puérperas
anteriores e também possivelmente por ter refletido
sobre diversos aspectos, essa puérpera afirma que o
nascimento do bebé fez com que sua vida mudasse
e que ela se transformasse como pessoa, pois
comecou a pensar em deixar de trabalhar tanto, em
replanejar a sua vida, e se tornou menos estressada.
Ela ainda acrescenta que sente necessidade de se
dedicar mais aos outros, de conviver com outras
pessoas, como se sua vida assumisse um novo
sentido agora com o nascimento do bebé. (C.2-
P.13), (C.13-P.13), (C.14-P.13), (C.42-P.13), (C.43-
P.13)

QUADRO 4 — MODELO DE NOTA TEORICA

FONTE: Kalinowski (2011)

Nota metodolégica 3, puérpera 2 — Data: 21/01/11

Cddigos

Nota metodolégica

Compreendendo que o bebé chora
guando esta na hora de mamar (C.8-

P.2)

Diferentemente da primeira puérpera, esta
afirma que conhece os motivos do choro do
bebé, como fome, quando esta na hora de

Afirmando que o bebé chora quando é

hora de trocar a fralda (C.18-P.2)

trocar a fralda, quando faz manha por querer
ficar apenas no colo ou quando esta com dor.

Percebendo que o bebé chora quando

quer ficar no colo (C.22-P.2)

Investigar com as préximas puérperas como
elas lidam com o choro do bebé e se ja

Percebendo que o bebé chora quando

estd com dor (C.23-P.2)

conseguem perceber os seus motivos. (C.8-
P.2), (C.18-P.2), (C.22-P.2), (C.23-P.2)

QUADRO 5 — MODELO DE NOTA METODOLOGICA

FONTE: Kalinowski (2011)

Na construcdo da TFD, também podem ser elaborados os diagramas,
memorandos visuais que demonstram as relacbes entre os conceitos. Destaca-se
gue, ao longo da apresentacdo dos dados no Capitulo 4, foram elaborados diversos
diagramas que explicitam as interrelacdes entre os componentes do fenGmeno.

Tanto os memorandos quanto os diagramas sao importantes porque
registram o progresso, as ideias, as lacunas, as consideracdes e as direcdes da
pesquisa. Caso sejam elaborados poucos memorandos e diagramas, poderao faltar
densidade e integracdo na teoria final.

Por fim, estes memorandos e diagramas evoluem e crescem em
complexidade, em densidade e em clareza a medida que a pesquisa progride, além

de terem a fungéo adicional de armazenar informacgdes, o que for¢a o pesquisador a
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trabalhar com conceitos e ndo com dados brutos, permitindo o uso da imaginacéo e
da criatividade (DANTAS et al., 2009).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos preconizados pela Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude, publicada oficialmente pelo MS, referente a
pesquisa com seres humanos. Cada puérpera primipara foi esclarecida com relagéo
aos objetivos da pesquisa, ao anonimato de sua identidade e a relevancia de sua
participacdo, e, ap0s estes esclarecimentos, foi solicitada a assinatura do TCLE
(APENDICE 3). Ressalta-se que os dados coletados seréo guardados na residéncia
da pesquisadora, na forma impressa e gravados em pendrive.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o registro CEP/SD:
1010.135.10.09 e CAEE: 0060.0.085.091-10 (ANEXO) e também recebeu parecer

favoravel do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados provenientes das entrevistas e das observagdes realizadas com as
participantes sao apresentados por meio de quadros, diagramas, recortes de falas e
descricbes, a fim de demonstrar como as puérperas primiparas desta pesquisa
vivenciam o cuidado no contexto domiciliar, e, desta forma, explicitar o fenémeno em

estudo.

4.1 DADOS DE IDENTIFICACAO E DO DOMICILIO DAS PARTICIPANTES

by

Os dados referentes a identificacdo e ao domicilio das puérperas
entrevistadas sdo expostos em quadros, e destaca-se que a maioria destes dados
influenciam a vivéncia do cuidado no contexto domiciliar, como pode ser constatado
no proximo subcapitulo. O Quadro 6 mostra a idade, o tipo de parto e os dias pés-

parto das 16 participantes.

Puérpera ldade Tipo de parto Dias po6s-parto
Puérpera 1 25 anos Normal com episiorrafia 4 dias
o= Puérpera 2 26 anos Normal com episiorrafia 10 dias
S | Puérpera 3 23 anos Normal com episiorrafia 8 dias
é: % Puérpera 4 20 anos Normal sem episiorrafia 10 dias
Puérpera 5 21 anos Cesareo 10 dias
Puérpera 6 24 anos Normal com episiorrafia 9 dias
Puérpera 7 21 anos Cesareo 33 dias
o 5| Puérpera8 19 anos Cesareo 17 dias
S &| Puérpera 9 18 anos Cesareo 36 dias
;’ % Puérpera 10 | 31 anos Cesareo 18 dias
Puérpera 1l | 19 anos Ceséareo 14 dias
Puérpera 12 | 24 anos Ceséareo 18 dias
o Puérpera 13 | 38 anos Cesareo 94 dias
S & Puérpera 14 | 28 anos Normal sem episiorrafia 77 dias
S 8| Puérpera 15 | 32 anos Normal com episiorrafia 97 dias
™ % Puérpera 16 | 29 anos Normal sem episiorrafia 45 dias

QUADRO 6 — DADOS DE IDENTIFICACAO DAS PUERPERAS PRIMIPARAS, SEGUNDO IDADE,
TIPO DE PARTO E DIAS DO POS-PARTO
FONTE: Kalinowski (2011)
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Observou-se que a idade variou de 18 a 38 anos, entretanto, nesta pesquisa,
nao se constataram diferencas significativas na vivéncia do cuidado por causa deste
fator.

Metade das puérperas fez cesarea e metade, parto normal. Percebeu-se que
0 tipo de parto ou de intervengcdo, como, por exemplo, a episiorrafia, demanda
diferentes cuidados consigo e interfere na necessidade de ajuda por parte de
familiares. Destaca-se que a cesarea em mulheres com gestacao de baixo risco €
possivel e pode significar o desenvolvimento de complicacdes durante o trabalho de
parto.

As puérperas 1 a 6 fizeram parte do primeiro grupo amostral, que incluiu
mulheres no puerpério imediato, ou seja, do 1° ao 10° dia pds-parto; as puérperas 7
a 12 pertenceram ao segundo grupo amostral, composto por mulheres no puerpério
tardio, que corresponde do 11° ao 42° dia pés-parto; e as puérperas 13 a 16
formaram o terceiro grupo amostral, que abrangeu mulheres no puerpério remoto,
isto é, do 43° ao 97° dia pOs-parto.

Nesse sentido, também se observou a realizacdo de cuidados diferentes em
cada uma das etapas do puerpério, tanto em relacdo a si mesma, quanto ao bebé, a
outros familiares e ao proprio domicilio, uma vez que a puérpera passa por diversas
transformacdes durante este momento, e suas necessidades e a ajuda de que
precisam para desempenhar seu novo papel podem se modificar.

O Quadro 7 mostra os dados referentes a situacdo conjugal, escolaridade,

profissdo/ocupacéo e religido das puérperas.
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Puérpera Situacéao Escolaridade Profisséo/ Religido
conjugal ocupacao
Puérpera Solteira Ensino Médio Atendente de caixa Catodlica
1 completo
— | Puérpera Uniédo Ensino Médio Atendente de posto Catodlica
% 2 consensual completo de gasolina
o | Puérpera Casada Ensino Superior Auxiliar Espirita
% 3 completo administrativo
8 | Puérpera Unido Ensino Fundamental Do lar Evangélica
2 4 consensual incompleto
g Puérpera Uniao Ensino Fundamental Do lar Catolica
5 consensual incompleto
Puérpera Casada Ensino Médio Desempregada Catodlica
6 completo
Puérpera Unido Ensino Médio Desempregada Evangélica
7 consensual completo
= Puérpera Unido Ensino Médio Desempregada Catodlica
= 8 consensual completo
O | Puérpera Casada Ensino Médio Estudante Espirita
% 9 completo
8 | Puérpera Casada Ensino Médio Auxiliar de producéo Catodlica
2 10 completo
oNCD Puérpera Unido Ensino Médio Costureira Catodlica
11 consensual incompleto
Puérpera Casada Ensino Médio Desempregada Catodlica
12 completo
— | Puérpera Casada Ensino Superior Docente de artes Catolica
g 13 completo
S Puérpera Unido Ensino Superior Assistente Catodlica
% 14 consensual incompleto administrativo
8 | Puérpera Solteira Ensino Superior Docente de biologia N&o tem
g) 15 completo
S Puérpera Casada Ensino Superior Gerente de loja Evangélica
16 incompleto

QUADRO 7 - DADOS DE IDENTIFICACAO DAS PUERPEBAS PRIMiPNARAS, SEGUNDO
SITUAGCAO CONJUGAL, ESCOLARIDADE, PROFISSAO/OCUPACAO E RELIGIAO
FONTE: Kalinowski (2011)

Destaca-se que a maioria das participantes vivia em unido consensual ou era

casada, o que mostra a presenca do companheiro, pessoa que pode oferecer apoio

e participar na realizacdo dos cuidados. O Ensino Médio completo predominou, e

nesse sentido, a escolaridade das mulheres também pode influenciar nos cuidados

consigo e com a saude do bebé.

As profissbes/ocupacbes variaram, e quatro das participantes estavam

desempregadas, o que revela a ndo contribuicdo no orcamento familiar e a

dependéncia financeira do companheiro ou da familia, o que pode gerar

preocupacdes referentes ao futuro. A maioria das puérperas era catolica e, neste
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sentido, cré-se que a religido, durante o puerpério, compreendido como um periodo
de mudancas, pode servir de apoio, por exemplo, para enfrentar dificuldades, bem
como pode influenciar na realizacéo de alguns cuidados.

O Quadro 8 apresenta alguns dados do domicilio das puérperas primiparas,

como condi¢des da moradia, numero de habitantes e quais pessoas residiam neste

local.
Puérpera Condicdes da Numero de Residentes no domicilio
moradia habitantes
Puérpera Casa propria, de 05 Puérpera, bebé, pai, mae e irméo
1 madeira
Puérpera Casa alugada, de 04 Puérpera, bebé, mae e
= 2 madeira companheiro
| Puérpera Casa propria, de 06 Puérpera, bebé, companheiro,
g 3 alvenaria pai, made e irmao
© | Puérpera Casa propria, de 03 Puérpera, bebé e companheiro
S 4 madeira (construcdo
=4 irregular)
o, | Puérpera Casa proépria, de 14 Puérpera, bebé, companheiro,
5 madeira avos, mae, trés irméos, cunhada,
dois primos e dois sobrinhos
Puérpera Casa propria, de 06 Puérpera, bebé, companheiro,
6 alvenaria sogra, sogro e cunhado
Puérpera Casa alugada, de 03 Puérpera, bebé e companheiro
7 alvenaria
= Puérpera Casa propria, de 07 Puérpera, bebé, companheiro,
2 8 alvenaria pai, mde, irmao e amigo do irméo
g Puérpera Casa propria, de 03 Puérpera, bebé e companheiro
© 9 alvenaria
2 | Puérpera Casa alugada, de 03 Puérpera, bebé e companheiro
=4 10 alvenaria
g, | Puérpera Casa propria, de 04 Puérpera, bebé, companheiro e
11 alvenaria mae
Puérpera Casa proépria, de 06 Puérpera, bebé, companheiro,
12 alvenaria sogra, sogro e cunhada
Puérpera Casa propria, de 03 Puérpera, bebé e companheiro
[ 13 alvenaria
é Puérpera Casa propria, de 06 Puérpera, bebé, companheiro,
© 14 madeira sogra, cunhada e cunhado
§. Puérpera Casa propria, de 06 Puérpera, bebé, mae, pai, irmé e
= 15 alvenaria sobrinho
% | Puérpera Casa alugada, de 04 Puérpera, bebé, companheiro e
16 madeira sobrinha

QUADRO 8 — DADOS DO DOMICILIO DAS PUERPERAS PRIMIPARAS
FONTE: Kalinowski (2011)
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A maioria das participantes vivia em casa propria, de alvenaria, 0 que indica
melhor estabilidade econdmica e financeira. O total de residentes variou de 3 a 14, e
esses nimeros mostram que as puérperas ndo se encontram sozinhas durante este
periodo e interagem com diferentes pessoas em suas residéncias, sejam familiares
Oou amigos.

Os membros da familia, durante o periodo pds-parto, podem auxiliar nos
cuidados a puérpera, ao bebé e ao préprio domicilio, ao compartilharem
conhecimentos e experiéncias, baseados em questdes culturais, educacionais,
socioecondmicas e religiosas. Por outro lado, tais familiares também podem exigir

demandas da puérpera, isto é, ela pode ter que realizar alguns cuidados para eles.

4.2 CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ELEMENTOS DO FENOMENO

A partir da coleta e analise dos dados, evidenciou-se o fendbmeno “Vivéncia
do cuidado pela puérpera primipara no contexto domiciliar’, no qual as
puérperas primiparas vivenciam o cuidado no contexto domiciliar por meio do
exercicio do papel materno, da interacdo com familiares e amigos e ao (des)cuidar
de si, conforme as trés categorias “Exercendo o papel materno pela primeira vez”
(categoria central), “Interagindo com familiares e amigos” e “Vivenciando o
(des)cuidado de si”.

A partir destas trés categorias, surgiram nove subcategorias e 28 elementos,
presentes no Quadro 9. Cada categoria e suas subdivises foram apresentadas por

meio de diagramas, descritas e exemplificadas com trechos das entrevistas.
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

ELEMENTO

Exercendo o
papel materno
pela primeira

Cuidando do bebé

Amamentando pela primeira vez

Realizando cuidados referentes ao banho, troca de
fralda e roupa, coto umbilical, choro e desconforto
abdominal

Citando as orientacdes de profissionais de saude

Buscando criar vinculo com o bebé e protegé-lo

Avaliando seu
desempenho como

Sentindo-se insegura

Adquirindo conhecimentos e habilidades

vez mae Julgando-se preparada e segura
Compreendendo as transformacdes pessoais,
Refletindo sobre o | fisicas, comportamentais e na rotina
exercicio da Considerando os aspectos positivos
maternidade Visualizando os aspectos negativos
Conseguindo cuidar do ambiente domiciliar
Planejando o futuro
Relatando a ajuda pratica nos cuidados consigo e
Recebendo ajuda e | com o bebé
ensinamentos por | Mencionando os ensinamentos sobre o cuidado de
parte dos si e do bebé
familiares Comentando sobre a ajuda recebida para cuidar do
domicilio
(Des)cuidando dos | Tendo cuidados com o companheiro e familiares
Interagindo familiares Estando sem cuidar do companheiro
com familiares | Sendo cuidada | Descrevendo os cuidados que recebe por parte do
€ amigos pelos familiares | companheiro

Referindo os cuidados recebidos pelos familiares

Percebendo o
relacionamento
com familiares e
amigos

Elencando os aspectos positivos da relacdo com o
companheiro e familiares

Identificando os aspectos negativos da relacdo
com o companheiro

Acreditando ser importante manter contato com
amigos

Vivenciando o
(des)cuidado
de si

Cuidando de si

Expondo os cuidados que realiza com sua saude
fisica

Revelando as orientagcbes recebidas de

profissionais de saude

Cuidando-se emocional e espiritualmente

Valorizando o cuidado de si

Negando o cuidado
de si

Deixando de cuidar de si
demandas do bebé

para atender as

Dando significado positivo a falta de cuidado
consigo

QUADRO 9 — CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ELEMENTOS DO FENOMENO
FONTE: Kalinowski (2011)



4.2.1 Categoria “Exercendo o papel materno pela primeira vez’
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Na categoria “Exercendo o papel materno pela primeira vez’, verificou-se que

a puérpera realiza diferentes cuidados com o bebé, avalia seu desempenho como

mae pela primeira vez e reflete sobre diferentes aspectos que envolvem a

experiéncia da maternidade. As subcategorias desta categoria encontram-se no

Diagrama 2.

Exercendo o papel
materno pela primeira
vez

Avaliando seu
Cuidando do bebé desempenho como
mae

-

Refletindo sobre o
exercicio da
maternidade

DIAGRAMA 2 — SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA “EXERCENDO O PAPEL MATERNO PELA

PRIMEIRA VEZ’
FONTE: Kalinowski (2011)

4.2.1.1 Subcategoria “Cuidando do bebé”

A subcategoria “Cuidando do bebé&” abrangeu em especial os cuidados

referentes & amamentacdo, ao banho, a troca de fralda e roupa, ao coto umbilical,

ao choro e ao desconforto abdominal, e algumas orientacbes por parte de

profissionais de saude para auxilio na realizacao de tais cuidados. Esta subcategoria

ainda englobou a ligacdo que a mae comeca a criar com o bebé e como ela procura

protegé-lo a partir do vinculo estabelecido. Os elementos desta subcategoria estéo

no Diagrama 3.
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Cuidando do bebé

Realizando cuidados
referentes ao banho, Citando as

Amamentando pela troca de fralda e orientacdes de i (:Bulfgcca:)nrgoocgg:\g de
primeiravez roupa, coto umbilical, profissionais de e B
choro e desconforto saude proteg
abdominal

DIAGRAMA 3 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “CUIDANDO DO BEBE”
FONTE: Kalinowski (2011)

No elemento “Amamentando pela primeira vez’, a puérpera preocupa-se em
amamentar o bebé; verificar se ele estd com fome; como posiciona-lo apds a
amamentacao, seja com o abdémen para cima, de lado ou com o tronco elevado;

além de fazé-lo eructar.

Ah, cuidado de [...] quando amamentar, do jeito que pde para deitar, de
barriga para cima, eu deixo ela [beb&] um pouco mais acima do
travesseirinho dela, ela fica um pouquinho inclinada, de barriga para cima.
Também procuro sempre fazer ela arrotar. (Puérpera 1)

Observa-se que ao amamentar o bebé, as puérperas conseguem identificar a
frequéncia da amamentagcao e algumas reacgOes dele, como acordar sozinho para
mamar, esvaziar totalmente o seio, soltar o mamilo quando esta satisfeito, entre

outras.

Ele [bebé] acorda normalmente de duas em duas horas para mamar. Nem
me preocupo com isso, porque sei que ele [bebé] vai acordar quando esta
com fome. (Puérpera 2)

Contudo, grande parte das participantes encontrou dificuldades relacionadas
ao aleitamento materno, principalmente no que se refere ao posicionamento correto
do bebé, ao aparecimento de fissuras mamilares e de ingurgitamento mamario, bem

como a dor e ao sofrimento vivenciados.
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Assim, na maternidade estava tudo bem, no primeiro dia. Depois comecou a
dar aquela rachadinha, dai doia assim para dar de mamar, assim, era um
desconforto assim, eu sentia dor. (Puérpera 11)

Diante de tais dificuldades, as puérperas buscaram soluciona-las. Alguns
cuidados foram desenvolvidos para tratar as fissuras mamilares, tais como banho de
sol, passar leite materno e de vaca e pomada nos mamilos, bem como posicionar
corretamente o bebé. Por meio destes cuidados, as participantes referiram melhora

das fissuras mamilares.

Comecou a rachar, mas dai eu comecei a tratar e dai foi sarando. Tratei
com uma pomadinha [...] essa pomada foi boa mesmo, sarou rapidinho.
(Puérpera 5)

Para a mama ingurgitada, foram relatados os cuidados de ndo tomar banho
com agua quente, ordenhar as mamas e estimular mais a amamentagdo e o
esvaziamento dos seios.

O elemento “Realizando cuidados referentes ao banho, troca de fralda e
roupa, coto umbilical, choro e desconforto abdominal” revelou os cuidados que as
puérperas realizam com o bebé, além da amamentacdo, 0os quais vao sendo
modificados de acordo com o crescimento e desenvolvimento do bebé.

Ao dar o banho, as participantes relataram alguns cuidados tais como: tampar
0 ouvido, evitar a entrada de corrente de ar no ambiente, dar banho todos os dias e
escolher o melhor horéario. Para a troca de fralda, h4 a preocupacao com a troca
frequente e em selecionar a melhor fralda para o bebé. Nos bebés que apresentam
assadura, elas sdo tratadas com pomada e amido de milho a cada troca. Enquanto o
bebé tem o coto umbilical, alguns cuidados séo realizados, como limpar com alcool

70%, passar uma pomada indicada pelo médico e ndo molhar durante o banho.

[...] cuido na hora da fralda também, para ndo deixar passar muito tempo,
muito tempo, né, que sendo dai pode dar assadura. E [...] banho também eu
gue dou [...] mais esses cuidados basicos assim. Cuido com o0 umbigo, toda
trocada de fralda a gente passa, eu passo alcool setenta, sempre quando
vou fazer a troca de fralda, com a gaze, a gente passa bem passadinho.
(Puérpera 1)

As puérperas referem também que cuidam da roupa que o bebé utiliza ao
fazer a troca frequente e sempre usar roupa limpa, isto é, lavada e, principalmente,

passada.
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Eu troco a roupa dele [bebé] sempre, tenho sempre esse cuidado com a
roupinha, s6 coloco roupa lavada e passada [...] eu tenho cuidado assim,
para saber se as roupinhas dele estdo limpas, sempre limpas, sabe?
(Puérpera 2)

Além disso, as participantes, com a prética do dia a dia, comecaram a
interpretar o choro e a perceber que existem diferentes motivos para ele chorar,
como calor, fralda molhada, desconforto abdominal, fome, dor, quando quer ficar no
colo, na hora do banho e de manha. Ao saber o motivo pelo qual o bebé chora, as
puérperas tentam acalma-lo por meio de diferentes cuidados, como pegar no colo,
balancar, amamentar, trocar a fralda, dar chupeta, entre outros.

Ele [bebé] chora quando faz xixi, na hora do banho. Ai eu pego ele no colo,
tento acalmar, coloco chupeta, essas coisas. (Puérpera 5)

Um dos motivos do choro do bebé é o desconforto abdominal, que a puérpera
acaba vivenciando. No inicio, ela ndo sabe bem como lidar com isso, mas com o
tempo acaba descobrindo os cuidados que o aliviam, tais como amamentar, aquecer

0 abdémen do bebé, fazer massagem e dar medicamento.

Ele [bebé] tem bastante cdlica, dai eu deixo ele no peito, porque ele fica
desesperado e so fica no peito, no peito. Ai agora eu fago, eu coloco um
paninho quente, dou luftal que 0 médico passou, tento fazer massagem nele
com as perninhas [...] (Puérpera 2)

Para realizar alguns cuidados com seu filho, as puérperas relataram
orientacdes recebidas de profissionais de Enfermagem e médicos da maternidade
ou da US. Tais orientacGes eram sobre o alivio do desconforto abdominal; como dar
banho, fazer higiene intima e tratar as assaduras; amamentacdo; nao tocar na
fontanela; limpeza do coto umbilical e como promover um sono tranquilo, conforme o

elemento “Citando as orientagdes de profissionais de saude”.

Ah, a fazer arrotar, né? O que mais? A cuidar do ouvidinho também, que
eles [profissionais de saude] falam que ndo pode deixar cair 4gua na hora
do banho, né? Da moleirinha, que ndo pode deixar outra crianga pegar [...]
eles me explicaram 14 no hospital que tem que fazer ela [bebé] pegar bem
[abocanhar corretamente o seio] [...] € 0 umbiguinho, cuido bastante, estou
passando um alcool que eles me deram. (Puérpera 4)
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Frente a tais orientacfes, algumas citaram a sua importancia e o seu
seguimento diante da confianca depositada no profissional, explicando que isso

facilitou a realizacdo dos cuidados com o bebé.

Acho que as orientacdes que recebi de profissionais fizeram diferenca, acho
gue isso me ajudou a cuidar do meu filho. (Puérpera 3)

Outras falaram da necessidade de mais apoio por parte dos profissionais,
especialmente no que diz respeito a amamentacdo, complementando que
apresentaram dificuldades justamente pela falta de orientacdo, pois como foi
descrito anteriormente, a maioria das participantes apresentou fissuras mamilares ou

ingurgitamento mamario.

Eu aprendi a cuidar dele [bebé] na pratica assim, ndo tive uma preparagéo
assim [...] foram bem poucas as orientacbes, tanto que de amamentar
rachou o bico, tudo aquilo, porque vocé também esta aprendendo a dar de
mamar, ele [bebé] também, ele esta aprendendo a abocanhar assim, mas
eu sai da maternidade ja tinha fissurado [...] (Puérpera 15)

De acordo com a fala acima, a puérpera refere que recebeu poucas
orientacdes e devido a isso acabou desenvolvendo fissuras mamilares ainda no
periodo em que estava na maternidade, além de citar que a amamentacdo é um
processo de aprendizado tanto dela quanto do bebé e, desta forma, seria necessério
mais apoio por parte dos profissionais.

No elemento “Buscando criar vinculo com o bebé e protegé-lo”, as puérperas
referem a ligacdo que esta sendo criada entre ela e o seu filho, os sentimentos
envolvidos, como o bebé reage com sua presenca, € a interacédo estabelecida entre
eles por meio de conversa, sorriso, brincadeiras, carinho, cangdes de ninar, entre

outros.

Eu canto para ele [bebé], fico s6 fazendo hum [...] hum [...] hum. Eu fico
assim, toda hora [...] converso com ele, fico sempre brincando com ele. E, é
essas coisas que eu faco para ele. (Puérpera 5)

A partir deste trecho da entrevista, constata-se que a puérpera busca interagir
com o seu bebé, considerando isso uma forma de cuidado que procura ter durante
este momento em sua vida, podendo até ser uma maneira de estimular o

desenvolvimento do bebé, segundo a opinido das participantes.
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Diante da criacdo deste vinculo, h4 a preocupacdo em proteger o bebé, e as
participantes citaram alguns cuidados como vacinar; agasalhar adequadamente ou
manter o domicilio fechado; atentar para alteracbes no corpo; e Vvigiar

constantemente, ndo o deixando sozinho.

[...] mas dai eu estou sempre cuidando para ver, né? Ficando de olho, ndo
da para deixar ele [bebé] sozinho. Também procuro sempre ver se as
dobrinhas dele estdo assando ou ndo, porque, como ele é muito novinho,
né, dai eu fico preocupada, olhando, o [...] “pipizinho”, se est4 sangrando,
se esta fazendo xixi. Ah, tem varios cuidados assim. (Puérpera 2)

O cuidado em vigiar e observar o bebé, seus comportamentos e qualquer
alteracdo em seu organismo esta presente na fala das participantes, demonstrando
a preocupacao em prevenir doencas e promover o bem-estar de seu filho.

Desta forma, percebeu-se por meio da subcategoria “Cuidando do bebé” que
as participantes deste estudo amamentam seus filhos e tém alguns cuidados
referentes ao aleitamento materno, apesar das dificuldades encontradas; dao banho;
trocam a fralda e roupa; cuidam do coto umbilical; buscam interpretar e acalmar o
choro, além de criarem um vinculo com o bebé. Para a realizacdo de tais cuidados,
algumas puérperas citaram orientacdes de profissionais de saude. Outrossim, os
dados contidos nesta subcategoria apareceram nas trés fases distintas do puerpério,

isto €, no puerpério imediato, no remoto e no tardio.

4.2.1.2 Subcategoria “Avaliando seu desempenho como mée”

Na subcategoria “Avaliando seu desempenho como mée”, ao cuidar do bebé,
a puérpera faz uma autoavaliacdo relacionada ao exercicio de seu papel materno
pela primeira vez. Inicialmente ha o sentimento de inseguranca, mas ao adquirir
conhecimentos e habilidades, ela acaba sentindo-se mais preparada e segura. Os

elementos desta subcategoria podem ser observados no Diagrama 4.
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Nos primeiros dias poés-parto, como demonstrou o elemento “Sentindo-se
insegura”, a puérpera fala do aparecimento de dificuldades, davidas e medo na
realizacdo dos cuidados com o bebé, justificando que isso se deve especialmente
por ser seu primeiro filho. As principais dificuldades estavam relacionadas com o
banho, troca de fralda, cuidados com o coto umbilical e identificacdo dos motivos do
choro. Frente a tais dificuldades, as participantes sentiam-se nervosas e

preocupadas.

[...] tenho essa dificuldade, tenho medo de trocar ela [bebé&] e machucar ela,
né? E de dar banho também, nossa, que medo de, de derrubar ela da
banheira, meu Deus! (Puérpera 4)

Eu tive um pouco de dificuldade, assim, no comeco, ela [bebé&] chorava
muito, eu ndo sabia por que ela chorava. Eu estava esgotada, eu nao
estava conseguindo, eu ndo estava conseguindo lidar com essa situacdo
[...] (Puérpera 16)

Para enfrentar as dificuldades mencionadas, as participantes acabaram
adquirindo conhecimentos e pratica para cuidar do bebé, segundo o elemento
“Adquirindo conhecimentos e habilidades”.

Os cuidados com o bebé foram aprendidos com a pratica, por instinto ou por
meio de orientacbes de familiares e profissionais de saude. Elas comecaram a
conhecer o seu filho e suas acbes e reacdes diante de determinada situacao. Além
disso, alguns conhecimentos foram obtidos, como a importancia da troca da fralda e
das vacinas, os motivos do desconforto abdominal e do choro, os beneficios do

aleitamento materno e as causas de fissuras mamilares, entre outros.
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Entdo, quinta-feira ele [bebé] tem o pediatra, né? Entdo, dai ja vai ser a
primeira vacina dele, que é a BCG. Ele ja tomou uma vacina no hospital,
gue foi a de hepatite, mas dai agora eu vou dar continuidade nas vacinas
dele, porque a vacina é uma coisa muito importante para a crianca, porque
evita doenca, né? Para mim, sdo muito importantes as vacinas. (Puérpera
5)

Percebe-se que puérperas adquiriram conhecimento e pratica também ao
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do bebé, uma vez que elas buscam
saber, por exemplo, se o bebé cresceu e engordou. Ademais, as maes identificam
mudancas no bebé com o passar do tempo. Nas transformacdes fisicas, foram
citadas alteragbes na fisionomia e queda de cabelo. Nas mudancas
comportamentais, destacam-se o aumento do tempo que o bebé permanece
acordado durante o dia, o sorriso, 0s sons emitidos, o reconhecimento das pessoas,
a questdo de acompanhar os movimentos com o olhar, ou seja, o bebé esta mais

ativo.

Eu j& percebi que ele [bebé] quer conversar, e vocé fala e ele presta
atencao, parece que ele quer entender tudo o que vocé fala [...] ele conhece
assim jA as pessoas, ele estd muito esperto, muito diferente, muito
espertinho. (Puérpera 14)

Especialmente por causa das modificacdes comportamentais, as puérperas
necessitam ter outros cuidados com o bebé, como ter que interagir mais,
permanecer com ele mais tempo no colo e mostrar objetos para distrai-lo. Desta
forma, conhecendo melhor seu filho, as puérperas passam a desenvolver

habilidades, como, por exemplo, dar o banho ou trocar a fralda e roupa.

Eu aprendi com a prética, no dia a dia, fui fazendo e fui aprendendo. Dar
banho, trocar fralda, essas coisas eu aprendi fazendo, trocar roupa, botar
roupa. (Puérpera 8)

A partir da fala desta participante, percebe-se a questao da pratica adquirida
no dia a dia, isto €, o cuidado é aprendido principalmente em seu cotidiano,
especialmente no que diz respeito a dar o banho, trocar a fralda e vestir.

Com isso, as participantes afirmaram que se sentem preparadas, conforme o
elemento “Julgando-se preparada e segura”, no qual elas relatam maior confianca, e

gue, vencidas as dificuldades iniciais, consideram facil cuidar do bebé.
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[...] eu me sinto segura e acho que o meu cuidado com ele [bebé] é
completo, é total. (Puérpera 7)

Além disso, de acordo com a fala acima, por se sentirem mais seguras, as
puérperas também consideram o cuidado que tém com seu filho completo, ou seja,
neste momento, elas conseguem atender a todas as necessidades e demandas do
bebé, uma vez que tém mais habilidades e conhecimentos.

Outro motivo que colabora para essa seguranca € a experiéncia anterior nos
cuidados com outros bebés, ou seja, por observar/acompanhar outras pessoas
cuidando de bebés, seu papel como mée se tornou mais facil.

[...] eu ndo tenho dificuldade, até que eu estou bem instruida. E que eu
tenho também a minha cunhada, e a minha cunhada, eu tenho uma
sobrinha de cinco meses, entdo eu vivia la quando [...] quando a neném
nasceu, né? E dai eu ia olhando, ia pesquisando, porque dai eu ja estava
gravida, né? Mas € [...] sO6 de olhar [...] ndo tenho dificuldade nenhuma.
(Puérpera 1)

Em sintese, a subcategoria “Avaliando seu desempenho como méae”
demonstrou que no puerpério imediato as participantes apresentaram duvidas e
dificuldades para cuidar do bebé. Com o intuito de superar tais desafios, elas
adquiriram conhecimentos e habilidades, principalmente com a pratica do dia a dia
ou por meio de orientagbes de familiares e profissionais de saude, questdes essas
observadas nas trés fases do poOs-parto. Assim, com o0 passar do tempo e até
mesmo por causa de experiéncia anterior nos cuidados com bebés, as puérperas
sentiam-se mais seguras e confiantes, fato também constatado nas trés fases deste

periodo.

4.2.1.3 Subcategoria “Refletindo sobre o exercicio da maternidade”

A subcategoria “Refletindo sobre o exercicio da maternidade” contemplou as
reflexdes que as participantes desta pesquisa fizeram diante do fato de cuidarem do
bebé e desempenharem seu papel de mae, citando as mudangas vivenciadas, 0s

aspectos positivos e negativos desta experiéncia, o cuidado que precisam ter com
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seu domicilio e a preocupacdo com o futuro. Os elementos desta subcategoria sédo

apresentados no Diagrama 5.
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FONTE: Kalinowski (2011)

No elemento “Compreendendo as transformacfes pessoais, fisicas,
comportamentais e na rotina”, estdo presentes as principais transformacodes
ocorridas da vida das participantes desta pesquisa, sejam elas pessoais, fisicas,
comportamentais ou na rotina.

Em relacdo as transformacfes pessoais, as participantes referiram que se
tornaram mais mulheres, cuidadosas, sensiveis e tranquilas com a maternidade,
além de repensarem o sentido da vida. Outrossim, houve maior amadurecimento por
ser responsavel por uma vida, e algumas relataram que se transformaram em

pessoas melhores e modificaram alguns habitos, como parar de fumar e de beber.

[...] vocé amadurece, vocé vé, tipo, que a realidade ja é outra, né, tipo,
porque € uma vida para cuidar, né, para sempre assim. Entdo tipo, a
preocupacgdo aumenta, né, tipo assim. Tem que ter mais responsabilidade,
responsabilidade acima de tudo, é o que eu mais vou ter agora. (Puérpera
7)

Tambeém foram citadas mudancas fisicas, como o desconforto e a dor devido
a episiorrafia ou a cicatriz cirdrgica, principalmente nos primeiros dias. Algumas
também se sentiam mais cansadas porque seu padrao de sono foi alterado, uma vez
gue dormiam pouco devido aos horarios frequentes da amamentacéao.

Aquelas participantes que estavam nos quarenta dias apds o parto revelaram

mudangas comportamentais, pois deixaram de fazer determinadas atividades,
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principalmente por orientacdo de seus familiares, como nao lavar os cabelos, sair no
sereno ou “pegar friagem”, ndo ter relagcdes sexuais e nao fazer esforgo fisico ou

carregar peso.

Como eu estou de dieta coisa pesada eu ndo estou fazendo, ndo estou
cozinhando, ndo estou abrindo a geladeira, diz a minha irma que tem que se
cuidar, ndo posso tomar friagem e tal. E o cabelo eu ainda nédo lavei, dai
ndo pode lavar o cabelo, tipo, é [...] ndo lavou no primeiro dia no hospital
vocé nao pode lavar depois, né? (Puérpera 10)

Alguns destes cuidados, como ndo lavar os cabelos, sair no sereno ou “pegar
friagem”, revelam crengas transmitidas por familiares sobre a importancia de manter
o equilibrio entre frio e calor no organismo da puérpera, a fim de evitar o
aparecimento de doencas.

Com relacdo as mudancas em sua rotina, as participantes perceberam
transformagcdes com o nascimento do bebé ou que até mesmo que ndo ha uma

rotina determinada, pois estdo em um periodo de adaptacao que exige tempo.

Eu ainda nao [...] a gente ainda n&o esta com um ritmo bem certinho, cada
dia vai melhorando, mas ainda ndo tem uma rotina. (Puérpera 15)

Uma das modificacbes citadas foi o fato de ficarem mais tempo dentro de
casa, especialmente por causa dos cuidados que o bebé exige. Como
consequéncia, as puérperas acabam diminuindo os momentos de lazer e distracéo,
como sair com amigos, ir ao parque, fazer exercicios, entre outros, principalmente
nos primeiros dias apos o parto. Essa questdo foi avaliada negativamente, pois as

participantes referiram que sentem falta do lazer.

Eu senti um pouquinho de falta [do lazer], né, porque € bom a gente fazer o
gue gosta, né, tipo, fazer caminhada, eu sempre gostava de ir nos parques
assim, dai faz falta. (Puérpera 10)

Contudo, mesmo considerando a falta de lazer como algo negativo, as
participantes compreendem que isso € algo que faz parte do momento pelo qual
estdo passando e que, com o tempo, o lazer pode ser retomado, juntamente com a
presenca de seu filho.

Outras atividades que a puérpera deixa de fazer, ndo por estar nos quarenta

dias pds-parto, mas sim por estar no puerpério, foram cuidar da casa, trabalhar ou
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fazer exercicios fisicos e tingir o cabelo ou pintar as unhas. Tais cuidados revelam a

preocupacao da puérpera principalmente com seu bem-estar fisico e o do bebé.

Eu ndo pintei mais o cabelo, por causa da tinta, né? Também nao fiz mais
as unhas. E cuidar da casa tenho deixado um pouco de lado, ndo posso
fazer muita forca ainda [...] (Puérpera 4)

Entretanto, com o passar dos dias, as puérperas comecgaram, aos poucos, a
retomar algumas atividades, como voltar a trabalhar, a estudar ou a ir ao
supermercado, a medida que se sentiam mais dispostas e mais bem adaptadas ao
novo papel de mae.

Como observado na fala das participantes, para poder sair de casa, as
puérperas, agora que se tornaram maes, precisam programar-se e organizar-se

antecipadamente, por exemplo, tendo que arrumar uma bolsa para o bebé.

[...] € mais dificil sair agora porque € uma programagdo tremenda, assim.
Quando for sair, primeiro tem que ter uma bolsa com tudo, com muda de
roupa, porque vai vazar o cocd e tem que limpar, tem que ter uma bolsa
para colocar um monte de coisa para ele [bebé]. (Puérpera 15)

Com base na fala acima, percebe-se a dificuldade que a mae pode enfrentar,
por exemplo, para retomar algumas atividades de lazer, devido as necessidades do
bebé. Mesmo assim, constata-se que essa questado exige tempo para adaptacdo da
puérpera.

Ademais, 0 nascimento do bebé trouxe varias pessoas a casa das puérperas
para conhecé-lo, tanto parentes quanto amigos. Algumas participantes perceberam
essas visitas como positivas, pois havia troca de experiéncias e eram momentos de
distracdo, mas outras consideraram algumas visitas negativas, uma vez que tinham
a impressao que determinadas pessoas poderiam desejar ou até fazer algo de ruim
para seu filho.

Diante de todas essas transformacdes, as puérperas analisam a maternidade
tanto positiva quanto negativamente. O lado positivo desta experiéncia esta no
elemento “Considerando os aspectos positivos”, em que “ser mae” € percebido como
uma experiéncia boa, positiva, maravilhosa, prazerosa, que proporciona a mulher a
aquisicao de conhecimentos, como citado anteriormente. Os sentimentos positivos

citados foram tranquilidade, motivacao, alegria e felicidade.
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Ser mae tem sido maravilhoso até agora, acho que vai ser bem, bem
gostoso. Se eu soubesse, tinha sido antes. Esta sendo muito bom, estou
bem feliz. E tudo de bom, ndo tem nada de negativo. (Puérpera 13)

A partir desta fala, também se verificou que algumas puérperas somente
percebem os aspectos positivos da maternidade e negam que haja algo de negativo
em ser mae, e, devido a isso, afirmam que poderiam até ter antecipado uma
gravidez.

Outro aspecto avaliado positivamente foi a amamentagao, considerada algo
marcante, gostoso, emocionante, prazeroso. Além disso, houve o0 desejo de
continuar com o aleitamento materno por mais de seis meses, por causa da
compreensao da importancia e dos beneficios do aleitamento materno e da ligacédo

estabelecida entre mae e filho.

Amamentar foi legal, foi gostoso, eu achava que eu ndo ia conseguir, eu
achava que, sei |4, que ia doer, que eu nao ia gostar, mas nao, foi bem
tranquilo, foi bem bom, bem bom, bem prazeroso, bem gostoso, assim,
saber que € vocé que da [...] porisso que eu ndo quero que ele [bebé] saia
do peito, é tdo importante, eu acho que é uma ligacédo tao legal, tdo bonita,
ndo quero que ele saia. (Puérpera 12)

O lado negativo faz parte do elemento “Visualizando os aspectos negativos”,
em que foram elencadas as dificuldades enfrentadas, o cansaco e o desconforto
fisico, especialmente com relagcdo as fissuras mamilares e a episiorrafia. Os

sentimentos negativos foram ansiedade, preocupacao e estresse.

Olha, o lado fisico [da maternidade] est&4 sendo dificil porque [...] me sinto
muito cansada, tenho dormido pouco. Além disso, eu levei muito ponto la
em baixo [episiorrafia], porque ele [beb&] era muito grande, nasceu de
guatro, duzentos e trinta. Entdo essas duas coisas estdo sendo assim um
pouquinho complicadas, sinto cansaco e dor [...] por causa dos pontos
estava doendo para sentar, para levantar, estava incomodando, né?
(Puérpera 3)

Com base nesta fala, percebe-se que, de forma geral, o lado negativo da
maternidade corresponde aos desconfortos fisicos que a puérpera vivencia, como
cansaco pela falta de sono e dor por causa de episiorrafia, cesarea ou fissuras
mamilares.

Destaca-se, contudo, que mesmo citando 0s aspectos hegativos as
participantes afirmaram que o0s pontos positivos eram mais importantes e que

compensavam as experiéncias ruins. Além disso, algumas participantes
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consideraram a amamentacdo uma experiéncia ruim, especialmente por causa do

aparecimento de fissuras mamilares.

[...] rachou muito [o mamilo], ficou em carne viva, fez casquinha, ele [bebé]
mamava, sangrava, era horrivel. Foi horrivel, assim, eu chorava dando de
mamar, entdo foi bem dificil [amamentar], nos primeiros dias [...] (Puérpera
9)

Apesar disso, as puérperas relataram que também precisam dar conta de seu
domicilio e no elemento “Conseguindo cuidar do ambiente domiciliar” as
participantes da pesquisa, especialmente aquelas que moram apenas com O
companheiro, citaram alguns cuidados relacionados a higiene, limpeza e
organizacdo do domicilio, como limpar e arrumar, lavar a louca e a roupa, passar a

roupa, cuidar dos animais domésticos, além de cozinhar.

Aqui em casa, eu lavo a louca, as vezes fagco comida, assim, arrumo 0s
guartos, ponho a roupa do meu filho para lavar, faco o que eu posso assim
[...] vou la, dou comida para os cachorros, limpo as necessidades deles.
(Puérpera 11)

Eu cuido realmente para que fique tudo sempre limpo. Eu tenho cachorro,
entdo eu fico evitando, porque ele sobe em cima de tudo, ele tem livre
acesso a tudo aqui. Entdo eu evito de deixar ele subir aonde ele possa, a
gente possa colocar o bebé. Entdo o Unico cuidado que eu estou tendo
realmente assim, de, com questdo de higiene, né, para evitar realmente
algum problema que ele [bebé] possa ter. (Puérpera 3)

Outra questao que merece destaque, de acordo com esta fala, € o fato de que
tais cuidados com o domicilio eram realizados a fim de evitar o aparecimento de
algum problema de saude no bebé.

Algumas puérperas também cozinham ou auxiliam um familiar no preparo das
refeicbes. Entretanto, esses cuidados normalmente séo realizados quando a mée
consegue arranjar tempo, ou seja, enquanto o bebé esta dormindo ou quando algum
familiar esta cuidando dele.

A partir do momento em que se torna mae, a mulher comecga a preocupar-se
com o seu futuro, com o de sua familia, mas especialmente com o de seu filho,
conforme o elemento “Planejando o futuro”. A puérpera primipara, ao ter um ser que
depende dela, preocupa-se com alguns aspectos referentes ao futuro e revela
planos, tais como voltar a estudar, comecar a trabalhar e procurar uma nova casa

para morar, além de desejar ter outros filhos.
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Uma forma de conseguir alcancar isso é melhorando ou aumentando a renda
mensal, pois, como pode ser constatado no Quadro 7, quatro participantes estavam
desempregadas. Por ser mée, agora ela pensa no futuro de seu filho e quer oferecer
o melhor para ele, especialmente no que diz respeito a uma boa educagéo. Assim,
algumas puérperas estavam comecando a procurar creche ou escola para colocar

seu filho.

Eu quero dar o melhor para ele [bebé], tem que dar o melhor para ele, tiro
de mim para dar para ele [...] eu, se puder, vou colocar ele em escolinha
particular [...] entdo tudo de melhor [...] eu penso nele, assim, sabe, tenho
uma preocupacédo bem grande com o futuro. (Puérpera 14)

Eu e meu marido estamos nos organizando no sentido de, da parte
financeira também, né? Eu ja estou vendo ja a possibilidade de trabalhar
com ele, para poder aumentar um pouco mais essa renda, né? Para poder

proporcionar ao meu filho a [...] para ele ter um plano de saulde, poder
futuramente colocar ele numa escolinha e dar tudo do bom e do melhor.
(Puérpera 3)

Na subcategoria “Refletindo sobre o exercicio da maternidade” as puérperas
perceberam diferentes transformacdes ocorridas em sua vida, como as pessoais, as
fisicas, as comportamentais e as na rotina. Além disso, a maternidade e, em
especifico, a amamentagdo foram avaliadas principalmente como positivas, mas
também foram citados alguns aspectos negativos de tais experiéncias, como as
dificuldades, o cansaco e o desconforto fisico, este ultimo por causa da episiorrafia,
cesarea ou fissuras mamilares.

Mesmo assim, foram relatados certos cuidados realizados no domicilio pelas
participantes e, por fim, houve ainda a preocupacdo da puérpera com seu futuro,
com o de sua familia e especialmente com o de seu filho. Destaca-se que os dados

dessa subcategoria apareceram nas trés fases do pos-parto.

4.2.2 Categoria “Interagindo com familiares e amigos”

Ao exercer o papel materno, ocorrem interacdes entre a puérpera e familiares
e amigos. Na categoria “Interagindo com familiares e amigos”, ao vivenciar a

maternidade pela primeira vez e devido ao fato de que os cuidados no periodo poés-
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parto ocorrem essencialmente em ambito domiciliar, foram abordados diferentes
aspectos referentes as pessoas que convivem com a puérpera no domicilio. Estas
pessoas de seu convivio podem ser visualizadas no Quadro 8, mostrado
anteriormente.

As participantes descreveram a ajuda e os ensinamentos recebidos por parte
dos familiares em relacdo aos cuidados consigo, com o bebé e com o domicilio, o
(des)cuidado que elas dispensam ou recebem deles, além das interacfes que
ocorrem ndo sé com os familiares, mas também com amigos. Esta categoria e suas

subcategorias sao apresentadas no Diagrama 6.

Interagindo com
familiares e amigos

Recebendo ajuda e . . Percebendo o
ensinamentos por (Desf)grl#ﬁig?gg dos S(?”d? cu!;jada relacionamento com
parte dos familiares gl ety familiares e amigos

DIAGRAMA 6 — SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA “‘INTERAGINDO COM FAMILIARES E
AMIGOS”
FONTE: Kalinowski (2011)

4.2.2.1 Subcategoria “Recebendo ajuda e ensinamentos por parte dos familiares”

Na subcategoria “Recebendo ajuda e ensinamentos por parte dos familiares”,
as participantes da pesquisa relataram como os familiares as auxiliam a cuidar de si,
do bebé e do domicilio durante o periodo pés-parto, sendo este apoio considerado
importante e influente. Os elementos desta subcategoria podem ser observados no

Diagrama 7.
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DIAGRAMA 7 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “RECEBENDO AJUDA E ENSINAMENTOS
POR PARTE DOS FAMILIARES”
FONTE: Kalinowski (2011)

O elemento “Relatando a ajuda pratica nos cuidados consigo e com o bebé”
mostrou primeiramente o auxilio que os familiares oferecem a puérpera no cuidado
de si. Por um lado, as participantes conseguem cuidar-se enquanto algum familiar
estd com o bebé, pois caso ele chore, por exemplo, elas ndo necessitam interromper
0 que estavam fazendo para atendé-lo. Assim, ha mais tempo para tomar banho, ir
ao banheiro, alimentar-se ou descansar quando seu filho esta sob a supervisao de

outra pessoa.

[...] para tomar banho, eu tenho que esperar o pai dele [bebé] chegar ou
minha mée chegar, para poder tomar banho assim, ai eu tenho mais tempo,
eles [companheiro e mae] me ajudam nesse sentido. (Puérpera 2)

Por outro lado, ha a ajuda propriamente dita no cuidado de si, e as
participantes citaram o auxilio do companheiro ou da mée para cuidar da episiorrafia
ou da ferida operatéria, por estar em local de dificil visualizacdo da puérpera e/ou

por exigir cuidados especiais, como secar bem ou passar algum medicamento.

[...] 0 meu marido me ajudou [a cuidar de si], ele foi passado um spray nos
pontos la de baixo [episiorrafia], porque estava me cutucando, dai ele que
colocava esse spray para mim, que € para cicatrizar os pontos. (Puérpera 6)

Este elemento ainda revelou o auxilio de diferentes familiares na realizacéo
de alguns cuidados com o bebé&, como avl, cunhada, sogra, irma, irméo, pais,
sobrinha, prima e tia, que ajudam a segurar o bebé no colo, a vigiar, dar banho,
trocar a fralda e acalmar o choro.
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Quando ele [bebé] nasceu, eu tive ajuda de todo mundo, ajuda da minha
mée, da minha avé. A minha irma também ajuda quando ela chega do
servico. Entdo, é todo mundo aqui ajudando um pouco, entendeu? E tem o
meu irméo também, né? Eles querem estar cuidando também, pegando no
colo, dando banho, essas coisas. (Puérpera 5)

As participantes referiram de forma especial a ajuda do companheiro, com
destaque para o auxilio no banho, troca de fralda, segurar no colo e acalmar o bebé
por meio da conversa. A mae da puérpera normalmente esclarecia suas duvidas,
lembrava-a de realizar alguns cuidados e também supervisionava, além de ajudar no

banho, na troca de fralda e nos cuidados com o coto umbilical.

A minha méde me ajuda a trocar a fralda, a dar uma olhada no bebé [...]
também qualquer ddvida eu pergunto para ela, sempre que eu preciso ela
tira algumas duavidas que eu tenho sobre os cuidados com ele [bebé].
(Puérpera 1)

Esse apoio dos familiares foi percebido pelas participantes como bom,
positivo e importante durante a vivéncia da maternidade pela primeira vez, pois
facilitou o desempenho do papel materno e proporcionou a elas a oportunidade de
desenvolver outras atividades ou outros cuidados consigo ou com o domicilio, ndo

ficando somente atrelada aos cuidados e necessidades do bebé.

[...] meus pais ajudam [a cuidar do bebé], meu irméo, principalmente meu
marido, todos, gracas a Deus tenho eles perto [...] eles ajudam no banho, na
troca de fralda, a segurar no colo, a vigiar, cada um faz um pouquinho para
ajudar. Se ndo fossem eles, meu Deus, ia ser bem mais cansativo, com
certeza ia ser mais dificil cuidar dele [beb&] sem eles [familiares] [...]

(Puérpera 9)
Além da ajuda pratica, existem 0s ensinamentos que as puérperas recebem
para cuidar de si e do bebé. No elemento “Mencionando os ensinamentos sobre o
cuidado de si e do bebé”, percebeu-se que com relacdo ao cuidado de si foram
elencadas orientacdes sobre o equilibrio entre frio e calor no organismo da mulher;
os cuidados com as mamas, como, por exemplo, fazer massagem para diminui¢c&o
do ingurgitamento mamario; a importancia do repouso; evitar fazer esforgo fisico;

alimentacéao; e higiene pessoal.

Meus familiares falaram para eu ndo pegar peso, cuidar da alimentacao,
falaram para eu ndo comer feijao, refrigerante, estou tomando mais agua e
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iogurte, porque eles [familiares] ensinaram [...] e também ter higiene, né,
mas ndo existe aquela histéria de que ndo pode tomar banho, aquilo la é
passado. Entdo € isso, alimentacéo, higiene e ndo carregar peso. (Puérpera
6)

Com relacédo a esses ensinamentos, alguns mitos e tabus foram citados,
como néo receber o ar frio da geladeira, ndo lavar o cabelo durante a quarentena e

ndo amamentar o bebé se o abdémen da puérpera estiver quente.

A minha irmd mais velha, né, que ela ja tem trés filhos, né, € que me ensina
algumas coisas. Hoje, como eu fiquei sozinha, eu liguei para ela e eu
perguntei se eu podia abrir a geladeira, né, dai ela disse que eu podia, mas
de lado, ndo diretamente, que eu ndo podia ficar tomando muito ar frio [...]
dai ela [irm3] falou que na hora de cozinhar também, tipo, se eu ficar com a
barriga muito quente no fogdo, ndo era para dar de mamar logo para ela
[bebé], né, para esperar esfriar. (Puérpera 10)

No que diz respeito aos cuidados com o bebé, as puérperas descreveram 0s
ensinamentos recebidos sobre: como amamentar corretamente; o desconforto
abdominal e como alivia-lo (oferecer cha ou funchicoria ao bebé); como cuidar do
coto umbilical e das assaduras; como evitar o choro excessivo, dar banho, segurar e

vesti-lo apenas com roupas passadas.

[...] quando eu tenho alguma divida, eu pergunto para alguém da minha
familia. Tipo, quando ele [bebé] teve essas assadurinha nele, a minha prima
disse para eu passar hipogloss e entdo melhorou bastante [...] ela também
me orientou muito do umbiguinho, para cuidar, a limpar bem com o
cotonete, passar o alcool setenta [...] e dos ouvidinhos, na hora do banho,
para ndo deixar entrar 4gua. (Puérpera 7)

Como a puérpera demora um tempo para se reorganizar € como a prioridade
inicialmente € o bebé, muitas vezes ha a necessidade da ajuda de outras pessoas
para os cuidados com o domicilio. Nesta pesquisa, as puérperas recebem auxilio
principalmente da méae, do pai e do companheiro para limpar a casa, preparar
refeicOes, lavar e secar roupa, segundo o elemento “Comentando sobre a ajuda

recebida para cuidar do domicilio”.

[...] antes eu cuidava da casa, né, depois com 0 neném, que nem eu te falei,
fica dificil. Entdo eu pedi para 0s meus parentes virem me ajudar com a
casa, com comida, né, por causa dele [bebé]. (Puérpera 7)

O meu marido e a minha sobrinha é que me ajudam a cuidar da casa, eles
limpam, cozinham, lavam a louca, essas coisas. (Puérpera 16)
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Essa ajuda para cuidar da casa também € percebida como importante e boa,
pois as participantes afirmam que as vezes ndo dao conta e necessitam do auxilio
de outras pessoas, pois ha a preocupacao principalmente em manter o ambiente
domiciliar limpo e organizado.

Por meio da subcategoria “Recebendo ajuda e ensinamentos por parte dos
familiares”, constatou-se que as participantes receberam ajuda e ensinamentos por
diferentes familiares, para cuidar de si, do bebé e de seu domicilio, com destaque
para seu companheiro e sua mae, tanto no puerpério imediato, quanto no tardio e no
remoto. Este apoio foi considerado importante, uma vez que as auxiliou no

desempenho de seu papel materno, bem como envolveu os familiares no cuidado.

4.2.2.2 Subcategoria “(Des)cuidando dos familiares”

Além de receberem ajuda e ensinamentos, as puérperas também cuidam de
outras pessoas, conforme a subcategoria “(Des)cuidando dos familiares”, que
revelou a preocupacao das participantes desta pesquisa em cuidar das pessoas de
seu convivio familiar, mas também demonstrou a falta de cuidado em relacdo ao

companheiro. Os elementos desta subcategoria estdo presentes do Diagrama 8.

(Des)cuidando dos
familiares
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DIAGRAMA 8 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “(DES)CUIDANDO DOS FAMILIARES”
FONTE: Kalinowski (2011)

Mesmo tendo que atender as demandas do bebé e cuidar do domicilio,

algumas puérperas desta pesquisa relataram os cuidados que tém com o



90

companheiro e familiares no elemento “Tendo cuidados com o companheiro e
familiares”. Com relagcdo ao companheiro, as puérperas citaram os cuidados de
preparar refeicbes, levar café da manhd@ na cama e dar carinho e atencao,
especialmente como forma de retribuicdo pela ajuda recebida nos cuidados com o
bebé.

Eu cuido dele [companheiro] sempre que eu posso, né, mas assim, tudo o
gue eu posso assim fazer para ele eu faco, que nem a [...] é [...] ele chega
tarde, dai as vezes a comida, né, eu vou, arrumo tudo, preparo a comida,
entdo tudo o que eu posso fazer eu faco, para fazer um agrado pelo menos,
né? (Puérpera 9)

Eu fico conversando com ele [companheiro], fico assistindo TV com ele no
quarto, sempre tento dar atengéo para ele. (Puérpera 11)
No que diz respeito aos familiares, as participantes citaram a preocupacao
com a saude e bem-estar principalmente de seus pais, levando-os a consultas
médicas, atendendo as suas necessidades, entre outros. Outra questéo revelada foi

o fato de cuidarem de seus pais por estes serem pessoas idosas.

Tenho mais cuidados com a minha mae, vejo se ela precisa de alguma
coisa, levo ela no médico [...] que nem, a gente levou ela para tomar a
vacina da gripe [...] (Puérpera 13)

Ah, eu tenho cuidados principalmente com meu pai e com minha mae,
porque eles sdo idosos, entdo eu tenho a preocupacdo, né, com a salde
deles. (Puérpera 15)

No elemento “Estando sem cuidar do companheiro”, algumas participantes,
diferentemente do observado no elemento anterior, afirmaram que tém deixado de
cuidar do companheiro devido a falta de tempo, uma vez que a prioridade,
principalmente durante os quarenta dias pés-parto, é cuidar do bebé. Contudo, elas
acabaram refletindo sobre esta questdo durante as entrevistas, consideraram isso

ruim e comentaram até que iriam melhorar este aspecto em sua vida.

[...] ndo, eu confesso que ndo, ndo tenho cuidado dele [companheiro] ndo.
N&o tenho dado muita aten¢do para ele, coitadinho, mais para minha filha
agora, né? N&ao sei se estou fazendo certo [...] devo estar fazendo errado,
né, com certeza, coitadinho, vou tentar melhorar essa parte. (Puérpera 10)

[...] ndo, ndo tenho cuidado dele [companheiro], que nem, eu cuidava das
roupas dele, das coisas dele, ja ndo tenho mais feito isso. E mais o neném,
agora ndo da, até eu me adaptar com o neném e conseguir conciliar as
coisas ndo da. (Puérpera 12)
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Ademais, as puérperas ainda referiram que os proprios companheiros, diante
da falta de cuidados dispensados a eles, compreendem e aceitam tal situagcdo, uma
vez que sabem que este momento é repleto de transformacdes e exige tempo para

adaptacoes.

[...] ele [companheiro] entende bem, ele sabe que agora, que agora nao da
para eu ficar cuidando dele, que até eu me adaptar com 0 neném leva um
tempo, mas ele entende. (Puérpera 12)

Assim, os dados da subcategoria “(Des)cuidando dos familiares” revelaram
alguns cuidados que as puérperas tém com seu companheiro e familiares,
principalmente com seus pais, questdo observada mais no puerpério tardio e no
remoto. Contudo, especialmente no pos-parto imediato e no tardio, devido a falta de
tempo e como a prioridade acaba sendo o bebé, certas participantes relataram a

falta de cuidado em relacdo ao companheiro.

4.2.2.3 Subcategoria “Sendo cuidada pelos familiares”

As participantes ndo so6 cuidam, mas também s&o cuidadas por familiares e
companheiro, de acordo com a subcategoria “Sendo cuidada pelos familiares”. Esta

subcategoria e seus elementos estao representados no Diagrama 9.
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DIAGRAMA 9 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “SENDO CUIDADA PELOS FAMILIARES”
FONTE: Kalinowski (2011)
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No elemento “Descrevendo os cuidados que recebe por parte do
companheiro”, constatou-se que o companheiro dispensa cuidados a puérpera, pois
ele se importa com sua alimentagcao, conforto e bem-estar, uma vez que cozinha, faz
massagem, atende seus pedidos e procura ndo deixa-la estressada, e além disso,

as participantes dao valor aos cuidados recebidos.

O meu marido cuida de mim. Ele se preocupa, ele faz as coisas [...] por
exemplo, ele vive fazendo bolo para deixar para mim [...] quando ele vai sair
ele se preocupa em deixar coisa para eu comer, ele faz janta para deixar
como almogo para mim [...] (Puérpera 16)

O meu marido cuida de mim, principalmente no comeco, que eu precisei
bastante, como eu te falei, eu tinha bastante dor nas costas, dai ele tinha
bastante cuidado, fazia massagem nas minhas costas, porque era [...] doia
mesmo. (Puérpera 13)

Entdo, o meu marido cuida de mim, ele pergunta o que eu quero comer, se
eu quero que ele fique com o bebé, ele se preocupa bastante. (Puérpera 8)

Quanto aos familiares, no elemento “Referindo os cuidados recebidos pelos
familiares” foram citados os cuidados dispensados especialmente pela mée da
puérpera, sogra, sogro e cunhada. Depois de se tornar mae, houve maior
preocupacao com sua saude, alimentacao e conforto. Outrossim, as puérperas desta

pesquisa valorizam os cuidados recebidos e afirmam que gostam de ser cuidadas.

A minha mae cuida de mim, ela liga, ela liga toda hora, ela liga o tempo
inteiro, para ver se eu comi, se eu comi fruta, tomei 4gua ou suco, ela liga o
tempo todo para ver como eu estou [...] e isso para mim é bom, eu gosto.
(Puérpera 2)

A minha mae € que cuida de mim, é [...] fica falando o que eu tenho que

fazer, o que eu ndo tenho que fazer, para o meu bem, é claro. (Puérpera 11)

Conforme a subcategoria “Sendo cuidada pelos familiares”, verificou-se que

as participantes sao cuidadas pelo companheiro e por alguns familiares, como mée,
sogra, sogro e cunhada, os quais se preocupam em especial com seu conforto e
bem-estar. Esses cuidados ocorrem nas trés fases do pés-parto e sdo valorizados

pela puérpera.
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4.2.2.4 Subcategoria “Percebendo o relacionamento com familiares e amigos”

Ao receberem ajuda e ensinamentos, (des)cuidarem e serem cuidadas, na
subcategoria “Percebendo o relacionamento com familiares e amigos”, as
participantes citaram como esté a relacao, de uma forma geral, com seus familiares,
com o companheiro, bem como com amigos, revelando os aspectos positivos e 0s
negativos, além da importancia destes relacionamentos. Os elementos desta

subcategoria estdo no Diagrama 10.
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DIAGRAMA 10 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “PERCEBENDO O RELACIONAMENTO COM
FAMILIARES E AMIGOS”
FONTE: Kalinowski (2011)

No elemento “Elencando os aspectos positivos da relagdo com o companheiro
e familiares”, no que diz respeito ao companheiro, as puérperas, com 0 nascimento
do bebé, afirmaram que os pontos positivos da relagcdo s&o: maior unido e mais
tranquilidade entre o casal; relagdo boa e melhor; recebem mais carinho e atencao;

se sentem mais apaixonadas, e percebem o mesmo do companheiro.

[...] ai, estd melhor [a relagdo com o companheiro]. Porque agora € [...] ele
[companheiro] estd mais carinhoso. Porque no, na gravidez ele deixava eu
um pouco de lado, sei la. Agora esta bem melhor, esta melhor, bem melhor.
Ele estd mais carinhoso, o bebé uniu mais a gente. (Puérpera 4)

Quanto aos familiares, agora que elas se tornaram maes, constatou-se o fato
de haver um relacionamento melhor, bom, tranquilo e alegre, especialmente com 0s

pais das puérperas; a proximidade entre a participante e seus familiares aumentou;
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h& mais presenca e atencéo por parte de alguns familiares; e o clima dentro de casa

ficou mais harmonico.

A minha relagdo com meus familiares esta boa, agora eu passo bem mais
tempo em casa, entdo convive mais, né [...] estamos mais proximos. Esta
melhor, bem melhor. (Puérpera 15)

Além dos pontos positivos, também foram elencados os negativos. O
elemento “ldentificando os aspectos negativos da relacdo com o companheiro”
revelou algumas questdes negativas referentes ao convivio com o companheiro
apos o nascimento do bebé, como brigas, desentendimentos e discussfées. Algumas
puérperas justificaram essas discussfes pelo fato de estarem no puerpério e se

sentirem mais sensiveis e/ou nervosas.

A gente [puérpera e companheiro] tem discutido, a gente briga de vez em
guando, mas nao assim briga, briga, umas discussdes, tem coisas que ele
[companheiro] faz que eu ndo concordo, dai a gente acaba discutindo.
(Puérpera 11)

Nos primeiros dias, a gente [puérpera e companheiro] brigou. E que é
assim, vocé fala para ele [companheiro] que isso é “A”, s6 para contrariar
ele fala que nao, que é “B”, tudo ele contraria, mas também €& porque eu
estava mais nervosa [...] (Puérpera 8)

Os amigos também foram citados pelas participantes como figuras presentes
e importantes durante o periodo pds-parto, com o0s quais elas mantém relagdes,
conforme o elemento “Acreditando ser importante manter contato com amigos”.

Neste elemento, foi revelada a questdo da importancia do contato com
amigos, seja pelo telefone, pelo computador ou pessoalmente. As puérperas
afirmaram que é fundamental se relacionar com outras pessoas que nao sejam seus
familiares durante este periodo em sua vida, tanto para si quanto para o bebé&, como
forma de distracdo ou até mesmo para troca de experiéncias com aqueles que ja

tém filhos.

As minhas amigas tém vindo aqui me visitar, tem sido bem legal, elas tém
vindo ver a minha filha [...] dai cada dia vem uma visitar. Elas vém dar uma
olhadinha na minha filha e em mim, conversar um pouquinho [...] acho isso
bom, legal, distrai, dai € bom. (Puérpera 10)

Os meus amigos ligaram para saber do neném, foram la em casa ver, tudo,
ver o neném e tal [...] e eu acho isso importante, € bom, bom para o neném,
para mim, acho importante sim. (Puérpera 12)
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Com isso, constatou-se por meio da subcategoria “Percebendo o
relacionamento com familiares e amigos” diferentes pontos positivos da relacao
entre a puérpera, companheiro e familiares. No que diz respeito ao relacionamento
com o companheiro, também foram elencados aspectos negativos, como brigas,
desentendimentos e discussfes. Ja a relacdo com amigos durante o pos-parto foi
considerada importante, tanto para a puérpera quanto para o bebé. Ressalta-se que

tais questdes ocorreram nas trés fases do puerpério.

4.2.3 Categoria “Vivenciando o (des)cuidado de si”

Ao exercer o papel materno pela primeira vez e interagir com familiares e
amigos, a puérpera ainda vivencia o (des)cuidado de si. A categoria “Vivenciando o
(des)cuidado de si” tem as subcategorias “Cuidando de si” e “Negando o cuidado de
si”, uma vez que a puérpera, neste momento de sua vida, cuida de si, mas também
deixa de se preocupar com este cuidado.

Nos primeiros dias do poés-parto, ha descuidado ou maior preocupagcdao com
os cuidados fisicos. Com o passar do tempo, quando a mulher consegue equilibrar
melhor o seu papel de mée e o de mulher e deixa de focalizar somente o bebé, ela
acaba refletindo sobre a necessidade e importancia do cuidado de si. Esta categoria

e suas subcategorias podem ser visualizadas no Diagrama 11.

Vivenciando o
(des)cuidado de si

Cuidando de si Negando o cuidado de si

DIAGRAMA 11 — SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA “VIVENCIANDO O (DES)CUIDADO DE SI”
FONTE: Kalinowski (2011)
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4.2.3.1 Subcategoria “Cuidando de si”

Na subcategoria “Cuidando de si”, a puérpera primipara preocupa-se
principalmente com sua saude fisica, com o intuito de atender suas necessidades
basicas, e realiza alguns cuidados com base em orientacfes de profissionais de
saude, havendo o cuidado com sua salde emocional e espiritual e, também, a
valorizagdo do cuidado de si durante a sua vivéncia. Os elementos desta

subcategoria podem ser visualizados no Diagrama 12.

Cuidando de si
1
[ I I ]
E o Revelando as
xpondo os orientacdes Cuidando-se i
cuidados que realiza recebidas de emocionale gﬂﬁgﬁg’b‘f’g
com sua satde fisica profissionais de espintualmente

salde

DIAGRAMA 12 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “CUIDANDO DE SI”
FONTE: Kalinowski (2011)

De acordo com o elemento “Expondo os cuidados que realiza com sua saude
fisica”, constataram-se os cuidados referentes a higiene pessoal, como escovar 0s
dentes, tomar banho, lavar o cabelo, limpar a regido perineal e trocar os absorventes
com frequéncia, pela presenca de léquios ou da episiorrafia; a importancia de limpar
e secar bem a cicatriz cirtrgica, bem como cuidar quando for se abaixar, se sentar
ou se deitar, especialmente para aquelas que fizeram ceséarea ou episiorrafia.

As participantes relataram os cuidados com as mamas, como passar leite
materno nos mamilos e deixa-los secar ou utilizar algum dispositivo para seu

conforto, como concha ou intermediario de silicone.

Ah, eu cuido com a higiene, né? Ainda mais agora por causa da
menstruacdo que esta vindo um monte, por causa do sangue [l6quios] [...] é,
banho todo dia, né, normal, esses cuidados pessoais assim, lavo o cabelo
uma vez por semana, normal, como fazia antes [...] é [...] questédo do seio
também, né? Eu cuido bastante assim porque sempre quando eu acabo de
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amamentar, eu passo leite e tenho que deixar ele [seio] um pouco secando.
(Puérpera 1)

Na hora de amamentar, eu uso um negocio de silicone [intermediario de
silicone], que eu ndo lembro o nome direito, porque 0 meu bico é muito
pequeno e esse negdécio ajuda na amamentacao. (Puérpera 6)

Além disso, elas desenvolveram alguns cuidados objetivando o retorno do
organismo ao estado anterior a gravidez, como utilizar cinta abdominal
constantemente, passar algum creme contra flacidez ou estrias e fazer exercicios
fisicos, tanto em casa como em academia, uma vez que esta € uma preocupacao
relatada pela maioria das participantes. Destaca-se que 0s exercicios fisicos

voltaram a ser praticados depois dos quarenta dias pés-parto.

[...] eu passo creme para [...] para flacidez, o de estria ndo chegou ainda, eu
ja pedi, mas também vou usar [...] estou usando cinta, né? Tomando banho
[...] acho que é sO isso. Passar o creme, usar a cinta e tomar banho.
(Puérpera 8)

Agora ja fago exercicio, ndo numa academia, mas eu fago em casa. Eu até
comprei uma bicicleta [bicicleta ergométrica], e dai também comprei aquelas
bolas de fazer alongamento. Entdo eu fagco exercicio aqui em casa mesmo,
para 0 meu corpo voltar ao que era antes. (Puérpera 13)

Como as puérperas referiram cansaco - de acordo com a categoria
“Exercendo o papel materno pela primeira vez”, descrita anteriormente - devido as
demandas do bebé, especialmente no que diz respeito aos horéarios frequentes da
amamentacao, elas consideram o descanso e o repouso maneiras de cuidado de si,
buscando fazé-los durante o dia.

O repouso também foi compreendido pelas participantes como um fator que
colabora para o retorno do organismo ao estado pré-gravidico, devendo ser feito

para a diminuicdo do edema em membros inferiores e por causa da episiorrafia.

Agora, nesses primeiros dias, na verdade em fung¢do do inchago assim e
dos pontos que eu estava, eu fiquei mais, mais reservada, estou ficando
bem mais tempo deitada, por causa do inchaco [...] entdo eu estou fazendo
mais repouso, realmente para voltar ao meu normal, né? (Puérpera 3)

Neste mesmo elemento, percebeu-se que as puérperas comecam a pensar
na questdo da anticoncepcdo quando estdo no puerpério tardio e consultam um
médico para que ele prescreva algum anticoncepcional. Ademais, observa-se que as

participantes buscam manter seu bem-estar fisico, fazendo acompanhamento
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médico, por exemplo, com o0 médico ginecologista, evitando carregar peso ou fazer
esforco fisico, principalmente aquelas que fizeram cesarea, além de se alimentarem

bem.

[...] estou fazendo acompanhamento médico. E [...] que agora eu vou fazer
[...] entdo, ela [médica] vai passar um remédio, tipo aquele anticoncepcional
e tal, vai passar alguma coisa assim. Entdo agora eu vou comegar a tomar
esses remédios, para prevenir, para ndo ter filho ja, de novo, né? (Puérpera
7)

Com relacdo a alimentacdo, por estarem no puerpério, as participantes
relataram varios cuidados. Por serem puérperas, elas passaram a ingerir em maior
guantidade alguns alimentos, como sopa, frutas, verduras, alimentos ricos em ferro,
ou, ainda, comecaram a ingeri-los durante este periodo. Além disso, elas referiram o

aumento na ingestao hidrica, citando especialmente cha, suco natural, leite e agua.

[...] estou comendo mais coisa com ferro, mais verdura assim, mais suco
natural, suco com soja, estou tomando bastante, ndo gostava muito, mas
estou comecando a gostar, né? Salada também eu ndo comia, agora me
obriguei [...] alimentos mais grelhados [...] tomo mais leite [...] (Puérpera 6)

Contudo, alguns alimentos e bebidas sdo evitados, como feijao, chocolate,
carne de porco, ovo, repolho, rabanete, poncd, limdo, alimentos muito acidos,
gordurosos ou fritos, refrigerante, café, bebida alcodlica, ou, se ingeridos, deve ser

com moderacao.

Agora nesses dias eu ndo estou comendo chocolate, tomando refrigerante,
carne de porco, ovo, essas coisas. (Puérpera 12)

Essas modificacbes na alimentacdo sao feitas principalmente por causa da
amamentacao, com o intuito de aumentar a producdo de leite, deixar o leite mais
forte ou evitar o desconforto abdominal no bebé, pois ha a crenca de que tudo o que

a puérpera ingerir passa para o bebé por meio do leite.

[...] até os quarenta dias estava tomando sO sopa, ndo estava mais
aguentando ver sopa, sO sopa na dieta [...] carne de porco eu ndo estou
comendo, feijdo duas vezes que eu comi deu bastante cdlica nele, entdo
agora eu nao vou comer mais feijdo até uns quatro meses [...] € também
ndo como chocolate. (Puérpera 14)

Por enquanto, o que eu mais tomo é cha, que também é bom por causa do
leite, que produz mais, né? Dizem [familiares] que quanto mais liquido eu
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tomar é melhor, por causa do leite, entdo por isso eu estou tomando mais
liquido [...] por que eu sei que 0 que eu comer, 0 que eu tomar vai passar
para ela [bebé] depois. Entdo, o que eu menos puder comer, 0 que eu
menos puder tomar para ndo dar célica nela eu vou deixar de fazer.
(Puérpera 1)

Para realizarem alguns desses cuidados com sua saude fisica, além dos
ensinamentos por parte dos familiares citados anteriormente, no elemento
“‘Revelando as orientagdes recebidas de profissionais de saude” as puérperas
relataram algumas orientacfes destes profissionais, referentes a sua alimentacéo, a
fim de ndo causar desconforto abdominal no bebé e aumentar a producao de leite; a
higiene da regido perineal; a néo fazer esforco fisico ou carregar peso; ao
tratamento de fissuras mamilares e ingurgitamento mamario; e aos cuidados com o

organismo para o retorno ao estado pré-gravidico.

[...] eu estou evitando comer algumas coisas, o refrigerante, estou evitando
chocolate, essas coisas que eles [profissionais de saude] pedem para
evitar, nesse periodo pos-parto [...] |a na maternidade orientaram a ficar
lavando, né, ali os pontos [episiorrafia], pelo menos uma a duas vezes por
dia, e [...] esperar cair. Eles da maternidade falaram que tem que deixar o
leite, né, passar o leite assim para, para ajudar a, a [...] a melhorar essa
rachadura. (Puérpera 3)

Essas orientacdes, segundo as participantes, foram recebidas na maternidade

ou na US, principalmente dos profissionais enfermeiro e médico.

L4 na maternidade, falaram a respeito dos pontos [episiorrafia], que era
para lavar ali [...] dai até eu estava com tudo isso daqui [seio] empedrado, é,
estava duro mesmo, assim, dai fui la e a enfermeira de 14, ela me ajudou,
ela me explicou como fazer para desempedrar, dai ela me ajudou também.
(Puérpera 6)

Nas entrevistas das puérperas, além da questdo fisioldgica, também se
destacou o cuidado com sua saude emocional e espiritual, conforme o elemento
“Cuidando-se emocional e espiritualmente”. Os principais cuidados citados foram
ficar tranquila; acreditar em Deus; praticar sua religido, rezando e indo a igreja; e
fazer acompanhamento com uma psicéloga.

Ao se cuidarem emocional e espiritualmente, as participantes afirmaram que
se sentem mais fortalecidas, uma vez que acreditam em Deus e em sua protecao,

além de considerarem a religido algo importante em sua vida.
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Eu acredito em Deus, rezo, é algo que me fortalece. Eu tenho bastante
crenga, né, em Deus, entdo a gente se apega muito para nao deixar as
coisas ruins acontecerem, principalmente com o bebé. Entdo eu rezo e me
confesso direto com Ele também. (Puérpera 6)

A gente vai na missa nos domingos, o dia que estd sol bonito. Mas
normalmente a gente vai na missa nos domingos de manha [...] (Puérpera
13)

Além de cuidarem de sua saude fisica e emocional, ha a valorizagdo do
cuidado de si. No elemento “Valorizando o cuidado de si”, constatou-se que as
puérperas, a medida que vao se adaptando ao novo papel de mae, conseguem
perceber a importancia do cuidado de si, bem como sua necessidade. Essa
valorizacdo ocorre quando a puérpera se preocupa, por exemplo, em se arrumar
para sair, usar maquiagem, cuidar do cabelo e unhas, além de sentir falta de tais

cuidados realizados antes de se tornar mae.

Eu sinto falta de me cuidar, sinto falta de ir no saldo, de fazer a unha, de
pintar o cabelo, estou me organizando para voltar a fazer isso. (Puérpera
14)

Ja vou comecar [a cuidar-se], ja estou me organizando para me cuidar mais,
ja hoje ja vou fazer a mao. Até porque eu sou mulher ainda, né? A vida
continua também, né, e eu tenho que me cuidar. (Puérpera 3)

Pelas falas acima, percebe-se que a valorizacao do cuidado de si acontece
guando a puérpera sente falta dele e busca organizar seu dia a dia a fim de
conseguir conciliar, principalmente, o cuidado de si e o do bebé. Outra maneira de
dar importancia ao cuidado de si é perceber os momentos de lazer como
fundamentais, questao verificada quando a puérpera ja conseguiu se adaptar melhor
ao papel materno.

As principais formas de lazer relatadas foram: assistir televisdo e filmes;
escutar masica; usar o computador e jogar jogos nele; praticar exercicios fisicos;
passear apenas com o bebé&, com o companheiro ou com outros familiares; fazer
visitas; fazer caminhada, entre outras atividades. Além disso, destaca-se que, neste
caso, o exercicio fisico nédo foi citado como forma de cuidar da sua saude fisica, mas

sim como lazer.

[...] para me distrair, eu vou no computador as vezes, quando da tempo,
para jogar, me divertir um pouco. As vezes também me arrumo, passo
maquiagem e saio. Dai final de semana eu vou na casa da minha avé com
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meu marido. E teve uma vez que eu consegui sair com meu marido para
tomar sorvete. (Puérpera 9)

Eu assisto TV, que é uma forma de me distrair. Também quero voltar a fazer
caminhada, para me distrair, para passear, estou sentindo falta. (Puérpera
10)

Outra questdo constatada foi o fato de as mulheres que passaram dos
guarenta dias poés-parto visualizarem a falta de cuidado consigo como negativa,
referindo que deixar de cuidar de si € um sacrificio e que se sentem frustradas e
chateadas. Por exemplo, deixar de dormir e de sair por causa do bebé é algo
considerado ruim por algumas participantes.

Ah, ficar sem me cuidar € um sacrificio, ndo dormir para mim é um sacrificio,
porque eu sempre fui dorminhoca, né, é [...] ndo poder sair também é um
sacrificio [...] (Puérpera 15)

[...] as vezes, as vezes, eu fico, fico meio chateada, assim, porque eu queria
cuidar mais de mim [...] eu sei também que é para o bem dela [bebé], ela
precisa disso agora, mas eu me sinto frustrada por causa disso. (Puérpera
16)

Além disso, as participantes afirmam que mesmo sabendo que o bebé exige
bastante delas, uma vez que suas necessidades precisam ser atendidas, ha o
desejo de se cuidar mais. Isso mostra, mais uma vez, a importancia dada ao cuidado
de si.

Em sintese, a subcategoria “Cuidando de si” demonstrou que as puérperas,
nas trés fases do puerpério, preocupam-se com sua saude fisica, especialmente em
relacdo a alimentacéo, higiene, mamas, cicatriz cirargica e retorno do organismo ao
estado pré-gravidico, sendo que alguns desses cuidados sdo realizados com base
em orientacbes de profissionais de saude. Outrossim, ha também o cuidado

emocional e espiritual, além da valorizacao do cuidado de si.

4.2.3.2 Subcategoria “Negando o cuidado de si”

Apesar de terem momentos de cuidado de si e de o valorizarem, as puérperas
acabam, especialmente nos primeiros dias pés-parto, deixando este cuidado em

segundo plano ou até se esquecendo de realiza-lo, uma vez que a prioridade acaba
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sendo o bebé, como pode ser observado na subcategoria “Negando o cuidado de
si”. Aléem disso, durante o puerpério, algumas dessas mulheres percebem a falta de
cuidado consigo como algo positivo, diferentemente do que revelou a subcategoria
anterior. Os elementos desta subcategoria estdo no Diagrama 13.

Negando o cuidado de
si

Deixando de cuidar de si Dando significado
para atender as positivo a falta de
demandas do bebé cuidado consigo

DIAGRAMA 13 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “NEGANDO O CUIDADO DE SI”
FONTE: Kalinowski (2011)

No elemento “Deixando de cuidar de si para atender as demandas do bebé&”
as participantes revelaram que o bebé € o foco principal e passam a maior parte do
tempo cuidando dele, uma vez que ele é um ser dependente e que precisa de
muitos cuidados para atender as suas necessidades. Desta forma, ndo ha tempo
para cuidar de si, pois a prioridade no dia a dia da puérpera sédo os cuidados com o

bebé.

[...] tipo, vocé ndo pensa mais em vocé, é mais nele [bebé], foca sé para
ele, entendeu? E [...] tudo é para ele agora, toda atencédo, desde atencédo e
cuidado, coisa assim, so para ele. (Puérpera 7)

Eu ndo tenho me cuidado muito assim, para falar a verdade ndo tenho me
cuidado nem um pouco, por causa dela [bebé] [...] (Puérpera 10)

Elas afirmaram, ainda, que preferem e que querem cuidar mais do bebé do
que delas mesmas, e admitem que se cuidavam mais antes do nascimento de seu
filho. Percebe-se que ha uma grande dedicacdo por parte das puérperas em atender
prontamente a todas as demandas do bebé. Isso pode se justificar pelo fato de as
puérperas considerarem uma obrigacdo sua cuidar do bebé, entdo elas tém que

cuidar mais do filho do que de si.
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Porque antes eu era mais cuidadosa, s6 agora ndo estou muito, porque
como eu te falei, cuido mais dele [bebé&] entendeu? [...] e acho isso normal,
normal, foi como eu falei, agora eu ja sou mae, né, tenho que dar conta,
entendeu? [...] entdo hoje eu quero ter mais cuidado com ele do que
comigo. (Puérpera 5)

[...] afinal de contas ele [bebé] depende de mim e eu tenho que dar conta
disso, né? Ele precisa de mim e eu tenho que cumprir com a minha
obrigagdo de méae. Nao ligo de ficar s6 em funcdo dele e ndo me cuidar.
(Puérpera 3)

Nesse sentido, ressalta-se que algumas puérperas cuidam do companheiro e
do bebé, mas deixam de cuidar de si. Alguns cuidados que as participantes
deixaram de fazer consigo para atender as demandas do bebé foram: ficar sem
dormir, deixar de comer ou interromper a refeicdo, ficar sem ir ao banheiro, além de

tomar banho rapidamente.

Eu ndo consigo fazer mais nada. Ele [bebé] esta sempre mamando. Tem
gue esperar ele dormir para poder tomar banho, e tem que ser rapido. De
noite eu acabo dormindo com ele no colo, as vezes, quando ele esta
mamando, porque eu estou com muito sono [...] entdo a maior parte do
tempo é dedicada a ele, ao bebé [...] ah, e eu ndo consigo mais comer
direito. E [...] eu como com uma mé&o e com ele na outra, no outro brago, ou
espero ele dormir para comer. (Puérpera 8)

[...] porque ele [bebé] chora, bem quando eu vou tomar banho, ele acorda,
dai ele quer mamar, dai ele precisa de mim. Dai eu tomo banho bem rpido.
(Puérpera 12)

Ademais, as puérperas que estdo nos primeiros dias pds-parto percebem a
auséncia de cuidado de si como algo positivo, como mostra o elemento “Dando
significado positivo a falta de cuidado consigo”, pois desta forma elas se dedicam
mais a cuidar do bebé, que é a prioridade em sua vida, e referem que assim

desempenham melhor seu papel de mée.

Agora eu tenho me deixado um pouco de lado, cuido mais dele [bebé],
porque ele é tdo novinho [...] Ele [bebé] precisa disso, € o meu papel, fago
isso com prazer. (Puérpera 7)

Ao considerarem essa questdo como positiva, as puérperas sentem-se mais
confortaveis, pois veem os cuidados com o bebé como uma obrigacdo, e assim,
como sao méaes, devem dar conta desta tarefa, mesmo em detrimento de seus

cuidados. Além disso, afirmam que neste momento precisam cuidar mais do bebé do
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gue de si, uma vez que ele tem demandas imediatas e o cuidado de si pode ser

adiado.

Eu acho isso [deixar de cuidar de si] bom, porque assim, se eu tivesse muito
tempo para mim, eu nao teria tempo para ele [bebé&], né? Entdo eu acho que
ndo cuidaria bem dele dai, porque dai eu pensaria mais em mim do que
nele. Entdo acho que é positivo sim. Ele néo vai ficar esperando, se ele esta
com fome, para eu poder tirar a sobrancelha. (Puérpera 2)

[...] agora penso mais nela [bebé], tudo é para ela, mais nela. Mas para ela
agora é tudo [...] e vejo isso como algo bom, né? Algo bom [...] (Puérpera 4)

Na subcategoria “Negando o cuidado de si”, as participantes que estavam no
puerpério imediato e no tardio relataram que o bebé era seu foco principal e um ser
dependente, por isso deixaram de cuidar de si e, ainda, consideravam obrigacéo sua
atender a todas as demandas de seu filho. Ademais, algumas participantes
perceberam o descuidado de si como algo positivo, pois com isso desempenhavam

melhor seu papel de mae.
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5 VIVENCIA DO CUIDADO PELA PUERPERA PRIMIPARA NO CONTEXTO
DOMICILIAR

Por meio da analise dos dados, evidenciou-se que as categorias,
subcategorias e elementos desta pesquisa se interrelacionaram de acordo com o
coédigo tedrico “Familia Interativa”, no qual existem relagbes de efeito mutuo,
reciprocidade, trajetéria mutua, interdependéncia e sequéncia entre os conceitos,
explicitando o fendmeno “Vivéncia do cuidado pela puérpera primipara no
contexto domiciliar”.

Neste sentido, construiu-se um modelo tedrico com base na vivéncia das
participantes da pesquisa a fim de explicitar o fendmeno em estudo, conforme o
Diagrama 14.

Os componentes do fenbmeno tém relacdes de: efeito mutuo, quando um
causa efeito ou transformac&o no outro e vice-versa; reciprocidade, uma vez que a
interacdo € reciproca entre eles e existem trocas; trajetéria mutua, na qual eles
ocorrem ao mesmo tempo; interdependéncia, quando um depende do outro; e
sequéncia, na qual a relagdo é sequencial. Além disso, as categorias sao
desenvolvidas em termos de propriedades e dimensdes, que diferenciam uma
categoria da outra e Ihe ddo maior preciséo e densidade.

Desta forma, percebeu-se que as trés categorias se relacionaram
constantemente, ndo ocorreram de maneira linear e entre elas ndo foi possivel
identificar um comeco e um fim, pois os dados revelaram que a “Vivéncia do cuidado
pela puérpera primipara no contexto domiciliar” € um fendmeno que apresenta
interagdes significativas entre os conceitos.

Outrossim, faz-se importante dar destaque que todos os componentes do
fendbmeno giram em torno da categoria central “Exercendo o papel materno pela
primeira vez”, ou seja, as demais categorias tém intima relagdo com a central e sao
integradas a ela, como pode ser visualizado no Diagrama 14, que representa o

fendbmeno desta pesquisa.
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DIAGRAMA 14 — VIVENCIA DO CUIDADO PELA PUERPERA PRIMIPARA NO CONTEXTO

DOMICILIAR
FONTE: Kalinowski (2011)
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De acordo como o fenbmeno em estudo se explicitou, percebeu-se que as
trés categorias emergidas — “Exercendo o papel materno pela primeira vez’,
“Interagindo com familiares e amigos” e “Vivenciando o (des)cuidado de si” — tém
relacdo de reciprocidade e, além disso, “Exercendo o papel materno pela primeira
vez’ consiste na categoria central. Isso ocorre porque as relagdes entre os conceitos
giram em torno do exercicio do papel materno pela primeira vez, que influencia e é
influenciado pela interacdo com as pessoas do convivio da puérpera e pela vivéncia
do (des)cuidado de si, havendo trocas reciprocas entre estas categorias.

O desempenho do papel materno ocorre essencialmente na inter-relacdo com
familiares e amigos, e essa interacdo auxilia a puérpera a ser mae. Ademais,
exercer a maternidade pela primeira vez interfere no cuidar ou descuidar de si e
esses (des)cuidados podem colaborar ou ndo para o exercicio do seu novo papel.

Além disso, destaca-se que as propriedades de uma categoria, nesta
pesquisa, sdo suas subcategorias, isto é, sdo as caracteristicas ou os atributos
especificos. As dimensdes de uma categoria Sdo 0s seus elementos, ou seja, sao as
variagdes de uma propriedade dentro da categoria principal.

Na categoria central “Exercendo o papel materno pela primeira vez”, observa-
se que as trés subcategorias “Cuidando do bebé”, “Avaliando seu desempenho
como mae” e “Refletindo sobre o exercicio da maternidade” relacionam-se de forma
reciproca, pois cada uma interfere e sofre interferéncia da outra.

O cuidado com o bebé influencia a autoavaliacdo da puérpera como mée e a
propria reflexdo da maternidade, e a partir disso pode haver modificacdes na
maneira como a participante realiza os cuidados com o bebé. Além disso, ao se
avaliar, a puérpera também reflete sobre a maternidade e essa reflexdo pode
transformar o cuidado com o bebé e a percepcéo sobre o seu desempenho como
mae.

Nos elementos “Amamentando pela primeira vez’, “Realizando cuidados
referentes ao banho, troca de fralda e roupa, coto umbilical, choro e desconforto
abdominal”’, “Citando as orientagdes de profissionais de saude” e “Buscando criar
vinculo com o bebé e protegé-lo”, que fazem parte da subcategoria “Cuidando do
bebé&”, existem relagfes de efeito mutuo e de interdependéncia.

Para amamentar e realizar outros cuidados com o bebé, as puérperas podem
se basear em orientacbes de profissionais de saude e, algumas vezes, essas

orientacbes € que direcionam a realizagdo de tais cuidados, por isso ha efeito
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mutuo. Ao amamentar e cuidar do bebé, ha a criacdo de vinculo, e esta ligacédo entre
mae-filhno s6 é criada quando a puérpera cuida de seu bebé, assim ha
interdependéncia entre tais elementos.

Ha relacdo de sequéncia entre os elementos da subcategoria “Avaliando seu
desempenho como mae”, que sao “Sentindo-se insegura”, “Adquirindo
conhecimentos e habilidades” e “Julgando-se preparada e segura”, pois nos
primeiros dias pés-parto a puérpera refere inseguranca para cuidar do bebé, mas
acaba adquirindo conhecimentos e habilidades com o passar do tempo e, desta
forma, sente-se segura e preparada.

De acordo com os elementos “Compreendendo as transformagdes pessoais,
fisicas, comportamentais e na rotina”’, “Considerando os aspectos positivos”,
“Visualizando os aspectos negativos”, “Conseguindo cuidar do ambiente domiciliar’ e
“Planejando o futuro”, componentes da subcategoria “Refletindo sobre o exercicio da
maternidade”, podem ser constatadas relacbes de sequéncia e de efeito mutuo.
Apoés entender as transformacfes pessoais, fisicas, comportamentais e na rotina
gue esta vivenciando, a puérpera visualiza principalmente os aspectos positivos da
maternidade e, na sequéncia, 0s negativos.

Ha efeito mutuo entre os elementos referentes as transformacgfes e aos
cuidados com o ambiente domiciliar, uma vez que as participantes cuidam do
domicilio de acordo com as mudancas vivenciadas, e essas transformacdes ainda
determinam o que pode ou ndo ser feito dentro da casa. Da mesma maneira, 0
futuro é planejado conforme as mudancgas ocorridas em sua vida, porque esse
planejamento se baseia em seu novo papel na sociedade, o de mée, e essa relacao
também é de efeito muatuo.

Na categoria “Interagindo com familiares e amigos” visualizam-se rela¢des de
trajetoria mutua entre as subcategorias “Recebendo ajuda e ensinamentos por parte
dos familiares”, “(Des)cuidando dos familiares”, “Sendo cuidada pelos familiares” e
“Percebendo o relacionamento com familiares e amigos”. Esta questao fica evidente
porque a puérpera, na interacdo com seus familiares e amigos, recebe ajuda e
ensinamentos, ao mesmo tempo em que (des)cuida e é cuidada, e percebe o
relacionamento com tais pessoas. A relagdo entre essas subcategorias ndo ocorre
numa sequéncia linear, mas sim circular.

Os elementos da subcategoria “Recebendo ajuda e ensinamentos por parte

dos familiares”, que sédo “Relatando a ajuda pratica nos cuidados consigo e com o
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bebé”, “Mencionando os ensinamentos sobre o cuidado de si e do bebé&” e
“‘Comentando sobre a ajuda recebida para cuidar do domicilio”, tém relacbes de
trajetéria matua, acontecendo num mesmo momento, uma vez que os familiares
ajudam e ensinam a puérpera a cuidar de si e do bebé, além de auxiliarem nos
cuidados com o domicilio, pois, ao retornar para sua casa, a mae precisa dar conta
de suas necessidades, das do bebé e também cuidar do ambiente domiciliar.

Na subcategoria “(Des)cuidando dos familiares”, constata-se relacdo de
sequéncia entre os elementos “Tendo cuidados com o companheiro e familiares” e
“‘Estando sem cuidar do companheiro”, visto que ao nao cuidar do companheiro a
puérpera primipara, na sequéncia, acaba refletindo sobre esta situacdo e, ainda,
deseja melhorar este aspecto em sua vida.

Entre os elementos “Descrevendo os cuidados que recebe por parte do
companheiro” e “Referindo os cuidados recebidos pelos familiares”, que fazem parte
da subcategoria “Sendo cuidada pelos familiares”, ha relacdo de trajetoria mutua,
pois as participantes referem que séo cuidadas, ao mesmo tempo, pelo companheiro
e pelos familiares em seu contexto domiciliar.

A subcategoria “Percebendo o relacionamento com familiares e amigos”, que
compreende os elementos “Elencando os aspectos positivos da relagdo com o
companheiro e familiares”, “ldentificando os aspectos negativos da relagdo com o
companheiro” e “Acreditando ser importante manter contato com amigos”, mostra
relacdes de trajetéria matua e de sequéncia entre eles, uma vez que as participantes
relatam simultaneamente o0s aspectos positivos e negativos da relacdo com
familiares e companheiro. Na sequéncia, elas comecam a perceber a importancia da
interacdo com outras pessoas que ndo sao de seu convivio familiar.

Na categoria “Vivenciando o (des)cuidado de si”, percebe-se que suas
subcategorias “Cuidando de si” e “Negando o cuidado de si” tém relacéo de trajetoria
mutua, haja vista que o cuidado e o descuidado de si sdo vivenciados a0 mesmo
tempo pela puérpera. Como descrito anteriormente, nos primeiros dias do pds-parto
ha mais cuidado com a saude fisica e/ou descuidado de si.

E dentre os elementos “Expondo os cuidados que realiza com sua saude
fisica”, “Revelando as orientagcdes recebidas de profissionais de saude”, “Cuidando-
se emocional e espiritualmente” e “Valorizando o cuidado de si”, componentes da

subcategoria “Cuidando de si”, ha relacdes de efeito mutuo e de sequéncia.
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Os cuidados que as puérperas realizam com sua saude fisica podem ser
baseados em orientacfes de profissionais de saude, e tais orientagcbes podem
auxiliar a puérpera a cuidar de si neste momento de sua vida, conforme a relagéo de
efeito matuo. Além disso, cuidando de sua saude fisica e emocional/espiritual, na
sequéncia, com o passar do tempo e por meio da adaptacdo ao papel materno, pode
haver maior consciéncia da importancia do cuidado consigo.

Ademais, evidencia-se a relacdo de efeito muatuo entre os elementos
“Deixando de cuidar de si para atender as demandas do bebé” e “Dando significado
positivo a falta de cuidado consigo”, que fazem parte da subcategoria “Negando o
cuidado de si”. O fato de ndo cuidar de si para atender as demandas do bebé
interfere na percepcao da puérpera com relacdo a essa falta de cuidado, e a questao
de considerar o descuidado de si como positivo incita a puérpera a cuidar ainda

menos de si.
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6 DISCUSSAO DO MODELO TEORICO CONSTRUIDO COM A LITERATURA

Neste capitulo, como preconizado pela TFD, fez-se a discussdo do modelo
tedrico construido com a literatura, buscando aproximar o conhecimento produzido
por outros autores com o desenvolvido nesta pesquisa, a fim de demonstrar as
convergéncias e divergéncias existentes.

A categoria “Exercendo o papel materno pela primeira vez” apresentou
diversos cuidados realizados pelas participantes com o bebé, a sua avaliagdo como
mae pela primeira vez e a reflexao feita sobre diferentes aspectos que envolvem a
experiéncia da maternidade, questdes essas discutidas por autores da literatura.

Na subcategoria “Cuidando do bebé”, primeiramente, foi dado destaque aos
cuidados referentes ao aleitamento materno. Entretanto, como observado nesta
pesquisa e na literatura, uma das principais dificuldades encontradas pelas
puérperas durante o exercicio da maternidade foi em relacdo a amamentacéao, pois o
posicionamento correto do bebé foi considerado dificil e em muitas mulheres houve
o desenvolvimento de fissuras mamilares (RAVELLI, 2008; SILVA et al., 2009).

Com isso, segundo 0s mesmos autores, 0 ato de amamentar pode se tornar
doloroso, incébmodo e sofrido, aumentando o risco de desmame precoce, contudo,
nesta pesquisa, mesmo com tais dificuldades, as participantes néo relataram o
desejo em suspender a amamentacao.

Além de amamentar, outros cuidados sao desenvolvidos pela puérpera. De
acordo com Bergamaschi e Praca (2008, p.458), as participantes de seu estudo
também realizavam cuidados para suprir “as necessidades biolégicas de seus filhos,
alimentando-os, higienizando-os, cuidando de suas roupas, tratando de doencas e
promovendo o sono”. Isso engloba dar banho, trocar a fralda e roupa, cuidar do coto
umbilical e acalmar o choro, pela compreensdo dos motivos que levam o bebé a
chorar, como, por exemplo, por causa do desconforto abdominal, 0 que mostra a
convergéncia entre os dados desta pesquisa e a literatura.

Para a realizacdo de tais cuidados com o bebé, as orientacbes de
profissionais de saude foram citadas em alguns estudos e abrangiam questdes
relacionadas a troca de fralda, banho, cuidados com o coto umbilical e com a
amamentacdo (BERGAMASCHI; PRACA, 2008), dados semelhantes aos

encontrados nesta pesquisa.
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Para algumas participantes, essas orientacdes foram consideradas
importantes, pois o profissional foi visto como fonte de conhecimento e informacéo,
proporcionando a puérpera um aprendizado que favorece seu desempenho como
mae, bem como sua autonomia e emancipagéao, principalmente no que diz respeito
as primiparas (RODRIGUES et al., 2007; SANTOS; PENNA, 2009; SILVA et al.,
20009).

Como afirmam Bergamaschi e Praca (2008), por meio dessas orientacdes, a
puérpera tem a oportunidade de aprender e sanar suas dividas, tornando-se mais
apta e segura para cuidar do filho. Nesta pesquisa, algumas puérperas também
consideraram tais orientagcbes importantes e referiram 0 seu seguimento por
confiarem no profissional.

Entretanto, Rodrigues et al. (2007) verificaram em seu estudo que o papel da
enfermeira e das auxiliares de Enfermagem junto a puérpera pouco contribuiu para
sua adaptacao ao puerpério, uma vez que foram feitas poucas orientacdes e elas
foram superficiais, especialmente no que diz respeito a amamentacdo. De acordo
com a fala das puérperas participantes desta pesquisa, foi constatado que as
dificuldades para amamentar apareceram justamente por falta de orientagbes e
apoio.

Neste sentido, como afirmam Marques et al. (2010), é necessaria a
formulacdo de novas politicas publicas que abordem a amamentacdo de uma forma
diferenciada, englobando os membros da rede social da puérpera, uma vez que eles
podem contribuir para o sucesso desta importante pratica.

Além disso, as orientacdes realizadas pelos profissionais de saude precisam
ser mais completas e ndo devem se limitar a transmissdo de informacdes, mas
abranger uma pratica compartilhada, de troca de saberes, que objetive a
participacdo ativa das puérperas, levando em consideracdo suas necessidades,
crencas, representacdes e historias de vida (SANTOS; PENNA, 2009).

Ao cuidar do bebé, percebeu por meio dos dados que houve o
desenvolvimento do vinculo entre mée e filho, fato também observado por outros
autores, pois a medida que a mulher vai se adaptando a sua nova condi¢cao de mae,
as dificuldades iniciais sdo superadas e ha a criacdo deste vinculo, de amor e de
cumplicidade com o filho, pela vivéncia ao longo dos dias (BERGAMASCHI; PRACA,
2008; STRAPASSON; NEDEL, 2010).
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Por meio da realizacéo de cuidados com o bebé, a puérpera se autoavaliou, e
a subcategoria “Avaliando seu desempenho como méae” mostrou, em convergéncia
com outros autores, a inseguranca, nos primeiros dias do puerpério, por parte da
puérpera primipara, pois a inexperiéncia e a falta de conhecimentos limitaram seu
desempenho e provocaram medo para assumir sozinha os cuidados com a crianca
(RAVELLI, 2008; SILVA et al., 2009; STRAPASSON; NEDEL, 2010; VIEIRA et al.,
2010), além do aparecimento de duvidas e dificuldades.

Isso se deve ao fato de que a “transigdo ao papel materno nao é facil. Esse
fato desencadeia sentimentos, emocdes, acdes e reagcbes que, muitas vezes, a
puérpera primigesta ndo esta preparada para enfrentar e consequentemente, se
adaptar ao novo papel” (ALVES et al., 2007, p. 417).

Nesse sentido, as principais dificuldades nos cuidados com o bebé
encontradas na literatura, semelhantes aos dados desta pesquisa, foram aquelas
relacionadas ao banho, cuidado com o coto umbilical e identificacdo do motivo do
choro (BERGAMASCHI; PRACA, 2008; RAVELLI, 2008; MEDEIROS; SANTOS,
2009; SILVA et al., 2009; STRAPASSON; NEDEL, 2010). Essas dificuldades
acabaram causando na puérpera sentimentos de preocupacdo, impoténcia,
frustracdo, culpa e incompeténcia, especialmente nas primiparas (MEDEIROS,;
SANTOS, 2009; STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Para superar tais obstaculos e os sentimentos negativos que surgiram, as
mulheres adquirem conhecimentos e habilidades, como constatado nos resultados e
na literatura, por meio de um aprendizado que ocorre no dia a dia, com 0 novo
integrante da familia e por meio de erros e acertos (BERGAMASCHI; PRACA, 2008;
STRAPASSON; NEDEL, 2010). De acordo com Moreira e Rasera (2010, p.535),

nesse processo, a mae € aquela que aprende e a crianca €

apresentada como aquela que ensina, que ajuda e que transforma a mae.
Nesse sentido, a crianga é posicionada como alguém que exerce um papel
ativo na relagéo. E especialmente ela quem ensina a mée a ser mae, quem
modifica a mde como pessoa, quem a aprimora.

Desta forma, os dados desta pesquisa revelaram que a superacdo das
dificuldades e de medos tornou a puérpera cada vez mais confiante, com menos
duvidas, uma vez que ela se percebeu capaz e até mesmo motivada para prestar os

cuidados ao bebé. E, portanto, de modo gradual que a puérpera constroi sua
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concepcao de mae, assumindo suas responsabilidades e passando a se sentir mais
segura e confiante quanto ao papel materno (BERGAMASCHI; PRACA, 2008).

A partir dos cuidados com o bebé e de sua autoavaliagdo como mae, as
puérperas participantes ainda refletiram sobre diferentes aspectos referentes a
maternidade. Na subcategoria “Refletindo sobre o exercicio da maternidade”, as
transformacdes pessoais, fisicas, comportamentais e na rotina relatadas séao
descritas por alguns autores.

Como constatado nos resultados desta pesquisa, os autores Silva et al.
(2009), perceberam que a maternidade trouxe a puérpera mudancas em sua vida,
nao so fisicas, mas também no ambito psicoldgico e social, especialmente pelo fato
de que ser mae significa adquirir um novo papel na sociedade. Segundo Alves et al.
(2007, p.426), “a mulher necessita se adaptar a essa nova fase, organizar seu
cotidiano, continuar suas relagdes com o grupo no qual esta inserida e assumir sua
nova identidade perante a sociedade, a de ser mae”.

Além disso, outra questdo semelhante entre esta pesquisa e a literatura foi
gue a maternidade proporcionou mais maturidade e responsabilidade a mulher, além
de maior sensibilidade, paciéncia para enfrentar os problemas e ouvir 0S outros
(SILVA et al., 2009).

Em relacdo as transformacbes na rotina, conforme os resultados desta
pesquisa e os autores Stefanello (2005), Alves et al. (2007) e Silva et al. (2009), as
puérperas passam por mudancas no seu dia a dia de trabalhadora, esposa e agora
mae, que, além dos afazeres domeésticos, tem como dever os cuidados com o bebé,
permanecendo a maior parte do tempo, pelo menos nos primeiros dias pds-parto,
dentro do ambiente domiciliar. Como afirma Stefanello (2005), o ritmo da puérpera
acaba sendo o ritmo do bebé e, desta forma, ela fica sem uma rotina determinada.

Assim, como pode ser observado pela descricdo dos autores Alves et al.
(2007, p.422)

a transicé@o ao papel materno é explicita quando as mées referem que muda
tudo, em uma amplitude de dificil explicacdo, pois vivenciam diferentes
demandas em um Unico momento, aquele que a partir do nascimento torna-
se um periodo de profundas modificacdes configurando a entrada ao papel
materno.

Frente a tais transformacOes, 0s aspectos e sentimentos positivos que

envolvem a maternidade, descritos na literatura, englobam: felicidade, alegria,
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satisfacdo, emocao, contentamento, bem-estar, amor, carinho, admiracao pelo bebé,
uma sensacao Unica, prazerosa, magica, indescritivel, maravilhosa, angelical, uma
béncdo, divina, plena, idealizada e sonho realizado (PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2006; ALVES et al., 2007; BERGAMASCHI; PRACA, 2008;
MOREIRA; RASERA, 2010).

Os sentimentos e aspectos negativos citados por autores foram: ansiedade,
tristeza, privacdo do sono, cansaco fisico e emocional, e presenca de dor e
desconforto, principalmente nos primeiros dias por causa da episiotomia, do
ferimento cirdrgico da cesariana e da contracdo uterina estimulada pela
amamentacao (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006; ALVES et al., 2007;
BERGAMASCHI; PRACA, 2008; MARTINS et al., 2008; MEDEIROS; SANTOS,
2009). Destaca-se que tanto os sentimentos positivos quanto 0s negativos séo
semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.

Entretanto, como observado nos resultados e descrito pelos autores

Bergamaschi e Praca (2008, p.457), as puérperas

experienciam diversos sentimentos em relacdo ao filho e ao cuidar, mas
observamos que, apesar da ambivaléncia, estdo mais presentes
sentimentos positivos, mesmo quando ainda estdo em fase de descobertas,
de aprendizado e de dificuldades, e que a par de todas as varia¢cfes de
sentimentos, deixam transparecer sua felicidade e satisfacdo ao cuidar do
filho.

Isso demonstra que 0s sentimentos positivos superam 0s negativos, uma vez
gue 0s negativos estdo mais relacionados a questdes pontuais, como o desconforto
fisico, e os positivos se referem a questdes mais amplas e subjetivas, que
proporcionam a puérpera satisfacdo ao desempenhar seu papel de mae.

Outra questdo avaliada positiva e negativamente foi a amamentacéo, e no
estudo de Martins et al. (2008), as participantes afirmaram que esta experiéncia foi
um momento agradavel, mas também havia dificuldades relacionadas ao
nervosismo do bebé, ao processo de lactacdo, ingurgitamento mamario, fissura
mamilar, entre outras, como também verificado nesta pesquisa.

Apesar das dificuldades encontradas, as puérperas primiparas precisam dar
conta de cuidar do ambiente domiciliar e, como afirma Stefanello (2005), as maes
sdo também donas de casa e necessitam desempenhar suas funcées no domicilio,

tendo até que abdicar de seu sono para cuidar dos afazeres domésticos.
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Como agora sdo maes, as participantes afirmaram maior preocupacdo com
seu futuro, com o de sua familia, mas, principalmente, com o do bebé. Algumas
pesquisas também mostraram maior preocupacao por parte das puérperas com o
futuro frente ao desafio de criar e educar uma crianga (PENNA; CARINHANHA;
RODRIGUES, 2006; SILVA et al., 2009). Essa questédo da educacéao foi citada pelas
participantes como uma de suas principais preocupacdes referentes ao futuro de seu
filho.

O exercicio do papel materno pela primeira vez, nesta pesquisa, ocorreu na
interagdo com pessoas do convivio da puérpera, e a categoria “Interagindo com
familiares e amigos” abordou diferentes aspectos, como a ajuda e 0s ensinamentos
recebidos por parte dos familiares em relacdo aos cuidados com o bebé, consigo e
com o domicilio, o (des)cuidado que as puérperas dispensaram ou receberam deles,
bem como as interagdes que se estabeleceram com familiares e amigos.

Em relacdo os dados encontrados nesta categoria, de acordo com Vieira
(2008), ressalta-se que a familia representa o maior apoio encontrado pelas
puérperas, na qual elas buscam conhecimento sobre como vivenciar o puerpério,
bem como apoio emocional e financeiro. Além disso, para 0 mesmo autor, a familia
pode tanto favorecer a adaptacdo ao periodo pos-parto quanto interferir
negativamente nesta fase.

Na subcategoria “Recebendo ajuda e ensinamentos por parte dos familiares”,
dentre outros aspectos, notou-se a ajuda pratica oferecida pelos familiares a
puérpera quanto aos cuidados com o bebé, bem como a percepcdo sobre o quanto
este apoio é importante no esclarecimento de suas duvidas, questdes também
verificadas por outros autores (STEFANELLO, 2005; BERGAMASCHI; PRACA,
2008; VIEIRA et al.,, 2010). Para Farias (2008), apés o nascimento, diferentes
membros da familia se mobilizam para auxiliar a puérpera nos cuidados com o bebé
e proporcionar a ela mais conforto por meio da satisfacéo de suas necessidades.

Além disso, a ajuda dos familiares faz com que a puérpera se sinta mais
segura e tranquila, pois sabe que tem com quem contar, e quando precisar tera
alguém junto dela, apoiando, ensinando ou exercendo supervisdo, especialmente
neste periodo de adaptacdo (BERGAMASCHI; PRACA, 2008; STRAPASSON;
NEDEL, 2010), fato também constatado nesta pesquisa. Desta forma, este apoio

favorece o desenvolvimento da competéncia da mae e lhe da possibilidade de
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amadurecer e de desenvolver seguranca para cuidar do bebé (BERGAMASCHI;
PRACA, 2008).

A ajuda nas atividades préticas relativas aos cuidados com o bebé é prestada
por um familiar e/ou por alguém préximo a puérpera, contudo, a ajuda feminina é
predominante, geralmente oferecida pela mae da puérpera, sogra, irma e tia (SILVA
et al.,, 2009). De acordo com Farias (2008), as principais pessoas que auxiliam a
puérpera sao: companheiro, sogra, mae, tia, irmas e irmaos. Nesta pesquisa, além
desses familiares ainda foram citados: avl, cunhada, sobrinha, prima e pai da
puérpera.

Contudo, para Alves et al. (2007), em seu estudo, foi possivel perceber que
as puérperas primiparas apontam principalmente a mae como apoio suportivo mais
significativo para auxiliar no cuidado com o bebé, juntamente com a participacédo do
companheiro, fato também observado nos resultados desta pesquisa.

Assim, quando a ajuda masculina € citada, ela geralmente é prestada pelo
companheiro, pai do bebé (SILVA et al., 2009), que desenvolve atitudes de
dedicacdo e preocupacdo com a saude do filho (OLIVEIRA; BRITO, 2009). No
estudo de Martins et al. (2008), verificou-se que em algumas familias o pai do bebé
se mostrou um cuidador importante, especialmente nos primeiros dias de
nascimento, questdo também citada pelas participantes desta pesquisa, uma vez
gue ele auxiliava no banho, na troca de fralda e a segurar no colo, por exemplo.

Outrossim, em seu estudo, Marques et al. (2010) verificaram que a ajuda
oferecida pelo companheiro durante o pés-parto auxiliou a puérpera na decisao de
amamentar e refor¢cou os lagos entre o casal, pois ele foi visto como importante fonte
de apoio e suporte.

Além da ajuda, em relagdo aos ensinamentos sobre o cuidado de si, de
acordo com Vieira (2008), uma questdo que merece destaque € a alimentacdo da
puérpera, que acaba sendo bastante influenciada pelo fator cultural, especialmente
na forma de conselhos oferecidos por familiares, principalmente por mulheres que ja
vivenciaram o puerpeério. Os ensinamentos referentes a alimentacdo também foram
citados pelas participantes desta pesquisa.

No que diz respeito aos ensinamentos relacionados aos cuidados com o
bebé, de forma semelhante ao encontrado nos dados desta pesquisa, Martins et al.
(2008) descreveram que ha a troca de conhecimentos entre familiares, pois a

necessidade de cuidar bem do filho levou a mae a buscar experiéncias de outras
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pessoas da sua convivéncia e, assim, basear seu cuidado em orienta¢cdes do senso
comum oriundas de seus familiares. Entdo, a puérpera “é ensinada a cuidar do bebé
com base em normas, valores, costumes e referenciais instituidos em sua familia de
origem” (FARIAS, 2008, p.42).

Para Martins et al. (2008), em seu estudo, as principais orientacdes
oferecidas pelos familiares foram em relacdo a situacées em que os pais do bebé
ndo conseguem resolver, como desconforto abdominal e choro noturno (MARTINS
et al., 2008). Entretanto, nesta pesquisa, ainda foram relatados ensinamentos sobre
como amamentar corretamente, como cuidar do coto umbilical e das assaduras,
como dar banho, segurar e vestir corretamente o bebé.

Além da ajuda com o bebé, as participantes também referiram o auxilio nos
cuidados com o domicilio. Conforme Stefanello (2005), Martins et al. (2008), Silva et
al. (2009) e Vieira et al. (2010), igualmente ao observado nesta pesquisa, a maioria
das puérperas referiu receber ajuda nas atividades praticas relativas aos afazeres de
casa, sendo esta ajuda prestada por um familiar e/ou por alguém proximo, em
virtude de algumas limitagdes fisicas que elas podem apresentar. No estudo de
Marques et al. (2010), identificou-se que as puérperas recebem mais ajuda nas
atividades do lar quando estdo no pés-parto imediato, contudo, nesta pesquisa, nao
observou-se tal fato em especifico.

Na literatura, a ajuda feminina para limpar a casa, preparar refei¢cdes, lavar e
secar roupa foi a mais relevante, normalmente prestada pela mée da puérpera,
sogra, irmas e tias (ALVES et al.,, 2007; SILVA et al.,, 2009). Uma questéo
interessante constatada na pesquisa de Oliveira e Brito (2009) foi que o
companheiro tende a se dedicar mais as atividades no domicilio apds o nascimento
de um filho. Na fala das entrevistadas desta pesquisa, a participacdo do
companheiro nos cuidados com a casa foi percebida de forma significativa.

A autora Farias (2008, p.46) também verificou em sua pesquisa “que o0s
homens, ao se tornarem pais, parecem aproximar-se do ambiente doméstico, tanto
no que se refere aos cuidados com o bebé, como das tarefas da casa”. Em contra
partida, Stefanello (2005) afirma que esta ajuda é temporaria e se d4 apenas no
periodo em que a mulher precisa de mais cuidados, uma vez que o companheiro
nao pretende estender tal ocupacao por muito tempo.

Além disso, de forma geral, o fato de ter um familiar cuidando do bebé ou da

casa normalmente constitui algo importante, pois possibilita a mulher sentir-se mais
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tranquila, menos desgastada fisica e emocionalmente e, desta forma, ela pode se
dedicar a alguma outra atividade (FARIAS, 2008), como cuidar de outras pessoas de
seu contexto domiciliar.

A subcategoria “(Des)cuidando dos familiares” revela a preocupacéo das
puérperas em relacdo aos seus familiares e a falta de cuidado para com o
companheiro. Na literatura também se identificou o descuidado com o companheiro,
e como destacaram Alves et al. (2007, p. 417), “as maes ocupadas com o cuidado
ao filho nem sempre conseguem oferecer o apoio necessario ao pai, o0 qual sente-se
privado de suporte”, mostrando a falta de tempo por parte das mulheres, uma vez
gue a prioridade é o bebé.

Ademais, para Stefanello (2005), os companheiros participantes de seu
estudo reclamaram que perderam seu lugar para o bebé. De maneira diferente,
nesta pesquisa, foi constatado que os companheiros ndo se sentiram privados de
suporte e nem reclamaram sobre a falta de cuidado, mas sim compreenderam e
aceitaram tal situacao.

Outrossim, as puérperas primiparas ndo s6 cuidam como também sao
cuidadas, e na subcategoria “Sendo cuidada pelos familiares”, em convergéncia com
a literatura, se observaram cuidados e atencdo aumentados por parte do
companheiro, uma vez que ele compreende 0 puerpério como um periodo que
requer cuidados, prezando pelo bem-estar da companheira (ALVES et al., 2007;
OLIVEIRA; BRITO, 2009).

Nesta pesquisa, os companheiros cozinhavam, faziam massagem, atendiam
aos pedidos da puérpera e procuravam nao deixa-la estressada. Os autores Oliveira
e Brito (2009) verificaram que o principal cuidado que eles realizavam era a
orientacdo sobre a importancia da deambulagéo precoce, e Farias (2008) identificou
a presenca, 0 apoio, a questdo de ouvir a puérpera e de proporcionar repouso e
lazer como outras formas de cuidado oferecidas pelo companheiro. Ademais, para a
autora, a presenca constante do companheiro faz com que a puérpera se sinta
cuidada e apoiada.

De maneira diferente, ainda foi constatado na literatura a auséncia de cuidado
por parte do companheiro a puérpera, fazendo com que ela se sentisse
desamparada e até com baixa autoestima devido a este motivo (VIEIRA et al.,
2010).
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Em relacéo aos cuidados recebidos pelos familiares, Farias (2008) constatou
em sua pesquisa que eles cuidam da puérpera ao proporcionar repouso e banho,
preocupar-se com sua alimentacao, favorecer seu vinculo com o bebé e nao deixa-la
sozinha. Nesta pesquisa, houve maior preocupacao por parte dos familiares com a
saude, alimentacao e conforto da puérpera.

Assim, ao serem ajudadas e cuidadas, além de cuidarem de outras pessoas,
as participantes refletem sobre o relacionamento entre elas, familiares e amigos. Na
subcategoria “Percebendo o relacionamento com familiares e amigos”, observaram-
se transformacdes no convivio com pessoas proximas, tanto positivas quanto
negativas.

Os aspectos positivos deste relacionamento encontrados na literatura foram:
relacdo boa com o companheiro e familiares; maior aproximagao ou reaproximagao
dos familiares; mais unido e solidariedade por parte dos familiares; relacionamento
melhor com o companheiro apds o nascimento do bebé; e estreitamento do vinculo
entre o casal (STEFANELLO, 2005; PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006;
FARIAS, 2008; MARTINS et al., 2008).

Os negativos englobaram mudanca no estilo de vida da familia para se
adequar as necessidades do bebé; dificuldades no relacionamento familiar;
afastamento do companheiro; e conflitos pela pouca participacdo do companheiro
nos cuidados com o bebé (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006; ALVES et
al.,, 2007; MEDEIROS; SANTOS, 2009). Em sintese, o0s aspectos positivos
identificados na literatura assemelharam-se aos dados coletados, contudo, os
negativos sdo um pouco diferentes, pois, nesta pesquisa, foram relatadas brigas e
discussodes entre o casal.

Além de exercer o papel materno pela primeira vez e interagir com familiares
e amigos, as participantes vivenciaram o cuidado e o descuidado de si. A categoria
“Vivenciando o (des)cuidado de si” abordou tanto o cuidado quanto o descuidado de
si, uma vez que nos primeiros dias pos-parto ha o descuidado ou maior preocupacao
com os cuidados fisicos, mas com o passar do tempo a mulher consegue perceber a
necessidade e a importancia do cuidado de si. Tais questdes séo discutidas na
literatura, como pode ser constatado a seguir.

Na subcategoria “Cuidando de si”, em relacdo aos cuidados com a saude
fisica da puérpera, Silva et al. (2009) constataram o desejo da mesma em relacao ao

retorno de seu organismo ao estado pré-gravidico e a realizacdo de cuidados para
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tal fim, como observado também nos resultados, pois a preocupag¢ao com a beleza e
a vaidade feminina se fez presente entre as participantes do estudo.

Na pesquisa de Farias (2008), as acfes de cuidado utilizadas pelas puérperas
para garantir a sua saude e beleza foram: pintar e cortar os cabelos, fazer as unhas,
arrumar-se e depilar-se. O repouso também foi considerado uma forma de cuidado
de si, uma vez que a puérpera esta frequentemente sobrecarregada. Tais dados séo
semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.

Outro cuidado citado pelas participantes foi com a anticoncepgao, e para Luz,
Berni e Selli (2007), as puérperas do seu estudo passaram a preocupar-se com isso
pelo acesso a servicos médicos, a programas de planejamento familiar e a
diferentes métodos contraceptivos gratuitos.

Além disso, conforme afirmam Vieira et al. (2010), um fenémeno influenciado
pela cultura familiar no periodo pos-parto é a nutricdo, dado também verificado nesta
pesquisa. As puérperas participantes do estudo de Vieira et al. (2010, p.87)

seguiam restricdes alimentares (arroz, feijdo, carne de porco e de peixe,
couve, repolho, pepino, carne assada, massas, frutas citricas, refrigerantes,
chocolates, pimenta, pimentdo, derivados de leite, entre outras) ou
substituiam as grandes refei¢cdes por canjica ou sopas, pois acreditavam
gue alguns alimentos poderiam lhes fazer mal e/ou as criangas.

Entretanto, para Vieira (2008), essa restricao alimentar ou sua modificagcéo
durante o puerpério revela a falta de conhecimento por parte da puérpera e
demonstra um comportamento impréprio, uma vez que a autora acredita que tais
alteracdes na dieta ndo sdo necessarias e até mesmo podem prejudicar a saude da
mulher. Contudo, considera-se nesta pesquisa, a importancia de se respeitar as
crencas e costumes que ndo tragam consequéncias negativas para a saude das
pessoas envolvidas.

Para cuidarem de sua saude fisica, além de serem ensinadas por familiares,
as participantes citaram as orientaces de profissionais de saude. Em relagéo a isso,
constatou-se que tais orientacBes eram referentes a aspectos bioldgicos, como
alimentacéo, higiene e tratamento de problemas mamarios.

Contudo, para Merighi, Goncalves e Rodrigues (2006) e Alves et al. (2007), &
necessario compreender que as orientacdes relacionadas ao papel materno nao
podem estar associadas apenas as questfes bioldgicas, mas também as questdes

sociais, emocionais e psicolégicas, uma vez que a complexidade da maternidade
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nao envolve apenas a mulher, mas sim toda sua rede de relacionamentos. Para os
autores, se as orientacdes seguirem tal direcdo, os profissionais poderdo ajudar a
puérpera a escolher mecanismos adaptativos para superar esse momento em sua
vida.

Assim, destaca-se o cuidado emocional e espiritual por parte da puérpera,
relatado nas entrevistas e também observado na literatura. No estudo de Stefanello
(2005), constatou-se a importancia de a puérpera cuidar de seu lado emocional e
bem-estar psicoldgico, pois a mae que esta fisica e emocionalmente bem tende a
desempenhar melhor o papel materno. De modo semelhante, nesta pesquisa, ao se
cuidarem emocional e espiritualmente, as mulheres sentiram-se mais fortalecidas.

Com isso, na pesquisa desenvolvida por Farias (2008, p.50), percebeu-se que

durante o periodo do puerpério, apesar das demandas de cuidado com o
bebé e com a casa, a mulher também envida esforgos para o cuidado de si.
Dentre estes, verifico que esta se preocupa com sua alimentacdo, o
repouso e o lazer e cuida, também, de sua auto-imagem.

pY

No que diz respeito a valorizagdo do cuidado de si, observada nesta
pesquisa, Bergamaschi e Pragca (2008) também verificaram que, passados o0s
primeiros dias de adaptacao, a puérpera consegue controlar o cansaco e programar
melhor seu descanso diario, ndo ficando somente em funcdo do bebé, mas
conseguindo realizar outras atividades de seu interesse, como o lazer. A autora
Farias (2008) também identificou em seu estudo a realizagédo de atividades de lazer
pelas puérperas como forma de cuidado de si.

De acordo com Farias (2008, p.50), a puérpera cuida de si como forma de
proteger sua saude e garantir seu bem-estar e, com isso, ela “constréi sua
subjetividade podendo tornar-se mais autbnoma no seu pensar e agir’.

Em relacdo ao descuidado de si, na subcategoria “Negando o cuidado de si”,
Penna, Carinhanha e Rodrigues (2006) e Silva et al. (2009), de forma semelhante a
esta pesquisa, também constataram que a mulher passa a priorizar tudo que se
relaciona ao bebé&, em detrimento dos cuidados consigo, uma vez que cuidar do
bebé é prioridade em relacdo ao cuidado de si.

Para Penna, Carinhanha e Rodrigues (2006) € notavel a desvalorizacdo que
as puérperas tém de si. Além disso, o cuidar do bebé €& compreendido “como um
dever a ser exercido com perfeicdo, para que possam ser ‘boas maes” (SILVA et al.,
2009, p.51).
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Nesse sentido, Luz, Berni e Selli (2007) identificaram os mitos criados sobre a
maternidade e como eles influenciam a vivéncia dessas mulheres em sua cultura, na
gual se percebe o cuidado com o bebé como responsabilidade Unica da mulher, ndo
apenas dever, mas tarefa altamente idealizada, cercada de emocdes.

Esse descuidado de si vivenciado pelas puérperas primiparas denota as
concepcOes de género feminino estabelecidas em nossa sociedade, exigindo da
mulher o atendimento das necessidades do bebé e de outras pessoas, por meio de
doacdo, sacrificios, dor e sofrimento (STEFANELLO, 2005), uma vez que é
considerada uma obrigagdo da puérpera cuidar do bebé, como constatado nesta
pesquisa.

Um dos cuidados que a puérpera nao realiza, encontrado na literatura e
constatado na pesquisa, foi dormir, principalmente devido ao fato de acordar mais
vezes durante a noite para cuidar e amamentar a crianga, ou permanecer acordada
e atenta aos minimos movimentos do bebé (VIEIRA et al., 2010).

Os mesmos autores observaram em seu estudo que na segunda semana do
pos-parto as puérperas retomavam aos poucos seus afazeres domeésticos e
assumiam os cuidados com a crianga e, desta forma, descansavam menos e
acabavam ficando com o sono prejudicado.

Assim, Penna, Carinhanha e Rodrigues (2006, p.454) falam da necessidade
de atenuar a responsabilidade total e resignada da puérpera pelo cuidado do filho,
pois “é preciso desconstruir o ‘mito da mae perfeita’, estimulando, durante todo o
processo gravidico-puerperal, a participacéo e colaboracéo ativa da familia como um
todo, na funcao maternal”.

No que se refere ao fato de as participantes desta pesquisa considerarem
positiva a auséncia do cuidado de si, nos primeiros dias pos-parto, Penna,
Carinhanha e Rodrigues (2006) descrevem em seu estudo que as mulheres
entrevistadas estariam ainda tomadas pela nova e grande emoc&o de serem maes,
relegando as dificuldades ou os aspectos negativos envolvidos.

Por fim, ha a desvalorizacédo das situacdes de impasse como uma dificuldade
concreta em funcdo da necessidade de as puérperas demonstrarem sua postura de
mae perfeita exigida socioculturalmente e da influéncia das emocfes recentes e
positivas do ser mde (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2006).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel interpretar a vivéncia do
cuidado pela puérpera primipara em seu contexto domiciliar e, a partir dos dados
obtidos, construir um modelo tedrico sobre esse tema. Destaca-se, entretanto, que
este modelo emergiu com base na realidade deste grupo especifico de mulheres e
apresentou caracteristicas que poderdo ou ndo aparecer em pesquisas com outras
participantes.

Em relacdo a trajetéria metodoldgica, mesmo tendo uma aproximacdo com a
GT durante a graduacdo em Enfermagem, a sua utilizagdo no mestrado foi algo
desafiador, uma vez que foram exigidos mais estudo, leituras e profundidade.

No inicio, com a elaboracdo dos inumeros codigos a partir dos dados, o
processo chegou a ser exaustivo, mas quando o modelo tedrico emergiu e se pode
observar o fenébmeno como um todo, houve um sentimento de satisfacdo. A cada
nova entrevista e observacéao realizadas, havia a complementacdo dos dados, e as
categorias, subcategorias e elementos emergiam durante este processo, tendo-se
chegado finalmente a elaboragéo do modelo teorico.

Nesse sentido, de acordo com os resultados desta pesquisa, percebeu-se a
possibilidade de se usar mais de um método para coleta de dados, neste caso, a
entrevista e a observacdo, o que permitiu maior riqueza de dados e densidade
tedrica para a constru¢cdo do modelo.

Além disso, ao adentrar o mundo particular de cada participante, isto €, seu
domicilio, houve uma aproximacdo com a realidade da puérpera, dos seus proprios
familiares e de seu contexto domiciliar como um todo, o que possibilitou a
identificacdo e interpretagdo de certas informagcbes que muitas vezes nao S&o
conhecidas pelos profissionais de Enfermagem.

Assim, constatou-se como o domicilio pode ser um singular e importante
espaco para o cuidado, pois, a partir do conhecimento das caracteristicas
especificas deste ambiente e de seus membros, é possivel que os enfermeiros
desenvolvam ac¢des de cuidado mais contextualizadas e efetivas.

Esta pesquisa revelou a vivéncia do cuidado pela puérpera primipara, ou seja,
daquela que é méae pela primeira vez, nas trés fases distintas do periodo pés-parto,

gue englobam o puerpério imediato, o remoto e o tardio. Nos primeiros dias, ha
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maior inseguranca, aparecem as dificuldades nos cuidados com o bebé e na
amamentacao, ha maior desconforto fisico e necessidade de ajuda dos familiares, e
a mulher nega o cuidado de si ou focaliza mais os cuidados com sua saude fisica.

No puerpério remoto, as dificuldades védo sendo superadas, a puérpera vai
adquirindo mais conhecimentos e habilidades e comeca a melhor organizar seu
cotidiano e a se adaptar ao papel materno. No puerpério tardio, a mulher valoriza
mais o cuidado de si e passa a refletir sobre outras questbes, como o futuro,
principalmente o de seu filho.

Assim, percebeu-se que nas trés fases do pos-parto o cuidado foi vivenciado
pela puérpera no exercicio de seu papel materno pela primeira vez, na interacao
com amigos e familiares e ao (des)cuidar de si. Com isso, foi possivel perceber o
cuidado sob variadas dimensdes, uma vez que as participantes realizavam acodes de
cuidado consigo, com o bebé e/ou familiares, e com o seu domicilio, além de
receberem atencéo por parte das pessoas de seu convivio, fossem elas parentes ou
até mesmo amigos.

Diante desses dados, destaca-se a importancia da atuacdo dos profissionais
de saude no puerpério, especialmente do enfermeiro, que ao aperfeigoar sua pratica
profissional e de modo especial seu papel educativo, pode auxiliar a puérpera
primipara, juntamente com sua familia, a se adaptarem e enfrentarem esta nova
fase em suas vidas.

Para que isso ocorra, € necessario que os enfermeiros, no exercicio de sua
profissdo, deem mais atencdo e apoio a puérpera quando ela estiver vivenciando
pela primeira vez a maternidade, compreendam que suas nhecessidades e/ou
duvidas podem variar de acordo com a fase em que estdo no pos-parto, e as
auxiliem na realizacdo dos cuidados consigo, com o bebé&, bem como com outras
pessoas de seu contexto domiciliar.

Contudo, o cuidado realizado por este profissional ndo pode englobar
somente 0s aspectos bioldgicos do puerpério, mas principalmente o lado subjetivo
desta fase, na perspectiva de mudanca de papel na sociedade que a puérpera
experiencia, seus sentimentos frente ao fato de tornar-se mée, e as transformagoes
pessoais e comportamentais que ocorrem, entre outros.

Além disso, os cuidados que o enfermeiro desenvolve devem se basear na

realidade da puérpera primipara, em sua bagagem cultural, em suas principais
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dificuldades, bem como incluir seus familiares e/ou pessoas proximas para que haja
uma complementacao entre o conhecimento do profissional e o da familia.

De forma geral, verificou-se que as puérperas receberam orientacbes de
profissionais, mas alguns aspectos foram falhos. Em especifico, ressalta-se a
necessidade de mais orientacbes sobre a amamentacdo durante o pré-natal e de
modo especial no pos-parto e/ou acompanhamento para prevencdo de
complicacBes, uma vez que varias participantes desta pesquisa desenvolveram
fissura mamilar ou ingurgitamento mamario, citando, inclusive, a falta de orientacdo
profissional sobre esse aspecto.

Entretanto, para que o profissional enfermeiro atue de forma diferenciada
junto as puérperas primiparas, mudancas devem acontecer, como, por exemplo, no
ensino de graduacdo, na éarea da saude da mulher. Sugere-se que sejam
trabalhados com os alunos de Enfermagem assuntos relacionados a subjetividade
da maternidade; a mudanca de papel vivenciada pela puérpera; as principais
dificuldades que podem aparecer durante o exercicio do papel materno e maneiras
de preveni-las; a influéncia dos familiares, da cultura e do contexto domiciliar no
cuidado, bem como a valorizacdo do cuidado de si pela puérpera.

Em suma, ressalta-se que a constru¢cdo de um modelo tedrico, a partir do uso
da GT, mostrou uma diferente e promissora forma de interpretacdo de fendbmenos,
gue pode contribuir para o desenvolvimento de conhecimento na area da saude e,
especialmente, na Enfermagem.

Nesse sentido, acredita-se que o modelo tedrico construido nesta pesquisa
pode ser utilizado no ensino, na pesquisa, ha geréncia e na assisténcia de
Enfermagem. No ensino de graduacdo, o docente, durante as aulas teodricas e
praticas em saude da mulher, pode abordar diferentes temas relacionados a
puérpera primipara, como o0 exercicio do papel materno pela primeira vez e suas
implicagcbes na vida da mulher; a interagdo da puérpera com familiares e amigos; e 0
cuidado e o descuidado de si, além daqueles assuntos citados em paragrafo
anterior.

Na pesquisa em Enfermagem, a partir deste modelo tedrico, as categorias
criadas podem ser mais bem aprofundadas em outras investigacbes, novas
pesquisas podem surgir com base no modelo construido ou ainda 0 mesmo pode
ser testado na pratica. Na geréncia e na assisténcia, o enfermeiro pode se utilizar

deste modelo elaborado para nortear, organizar e até mesmo facilitar o cuidado
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prestado a puérpera primipara, uma vez que ele permite a compreenséao de que esta
mulher pode vivenciar o cuidado e descuidado de si; cuida do bebé, se avalia como
mae e reflete sobre a maternidade; e se relaciona, cuida e é cuidada por diferentes
pessoas de seu convivio.

A partir disso e com base nos resultados encontrados nesta pesquisa,
recomendam-se estudos que abordem diferentes aspectos pouco estudados na
literatura em relacdo a puérpera primipara, como a vivéncia do cuidado no contexto
domiciliar pela mae que ndo convive com o companheiro ou que ja retornou ao
trabalho; a influéncia de amigos ou pessoas externas ao contexto domiciliar da
puérpera na vivéncia do cuidado; e o cuidado emocional/espiritual desenvolvido pela
puérpera.

Por fim, o desafio em desenvolver uma dissertacdo de mestrado com 0 uso
da GT contribuiu para meu crescimento pessoal e profissional, pois aprofundei meus
conhecimentos tedricos e praticos, tanto sobre o processo de “fazer pesquisa’
guanto em relacdo ao meu objeto de estudo, que foi o cuidado vivenciado pela
puérpera primipara em seu contexto domiciliar. Ao construir esse trabalho, aprendi
gue, como enfermeira, é importante realizar o cuidado ao outro de acordo com suas
particularidades, caracteristicas pessoais e contexto de vida, independentemente do

campo de atuacédo, a fim de proporcionar acfes concretas e de qualidade.
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APENDICE 1 — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA INICIAL

Nome: ldade: Situagao conjugal:
Profissao/ocupacéo: Escolaridade:

Religido:

NuUmero de dias no pos-parto: Tipo de parto:

1. Conte-me como tem sido ser mae pela primeira vez.

2. Como tem sido seu dia a dia?

3. Que cuidados vocé realiza no seu dia a dia?

a) Que cuidados voceé realiza com seu bebé?

b) Que cuidados realiza com vocé mesma?

¢) Quais outros cuidados vocé realiza?

4. Alguém a auxilia nos cuidados? Quem? De que forma?

5. Conte-me como tem sido para vocé realizar estes cuidados no seu cotidiano.

6. Vocé gostaria de acrescentar algo sobre o que conversamos?



APENDICE 2 — ROTEIRO DA OBSERVACAO

Puérpera: Data:

e ltens a serem observados no domicilio das puérperas primiparas:

1) O contexto domiciliar

- Organizacgao do domicilio e habitantes

2) A puérpera primipara

- Aparéncia e fisionomia da puérpera

3) O bebé

- Caracteristicas e reacdes do bebé

4) A relacao da puérpera com o bebé

- Interacao entre mée e filho e cuidados realizados pela puérpera

5) A relacéo da puérpera com outras pessoas

- Interacdo entre a puérpera e outras pessoas

6) O comportamento e as reacdes da puérpera durante a entrevista

- Comportamento e reacdes da puérpera

138
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Vocé, mae pela primeira vez, esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
chamada “Vivéncia do cuidado pela puérpera primipara no contexto domiciliar: olhar
da enfermagem”. Puérpera primipara significa ser mae pela primeira vez e estar no
periodo apos o parto. E através das pesquisas que ocorrem 0s avangos importantes
em todas as areas, e sua participacao € fundamental.

b) Os objetivos desta pesquisa s&o interpretar como a méae pela primeira vez
vivencia o cuidado em sua casa e construir um modelo tedrico que demonstre esta

vivéncia.

c) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a uma entrevista
sobre o cuidado que vocé realiza em sua casa durante o periodo apos o parto, que
sera gravada e durarda em média 60 minutos, respeitando-se completamente o seu
anonimato. As gravacoes ficardo guardadas na casa da pesquisadora. Tao logo a

pesquisa termine, as gravagdes serdo destruidas.

d) Esta pesquisa ndo acarretard em maleficios e prejuizos monetarios, morais ou a
sua saude. A entrevista ndo tem perguntas de cunho pessoal e ndo atrapalhara os
cuidados que vocé tenha que realizar, pois caso seja necessario ela podera ser
interrompida. Caso vocé tenha alguma duvida com relacdo aos cuidados com o
bebé ou com vocé mesma ela podera ser esclarecida. A sua participacdo trara
beneficios, pois sera possivel entender melhor como vocé realiza os cuidados apos
0 parto em sua casa, para que os profissionais de enfermagem possam cuidar da

melhor forma possivel de vocé e de seu bebé.

e) A pesquisadora Luisa Canestraro Kalinowski, enfermeira e mestranda do
Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem da UFPR, telefone (41) 3338-1689,
e-mail luisa@ufpr.br, residente na Rua Manoel José Pereira, 238, Pilarzinho —
Curitiba-PR, podera ser contatada de segunda a sexta-feira, a partir das 19:00h. A

pesquisadora podera esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa.


mailto:luisa@ufpr.br
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f) Estdo garantidas todas as informacfes que vocé queira antes, durante e depois

da pesquisa.

g) A sua participac@o nesta pesquisa é voluntaria. Contudo, se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta o termo de consentimento livre
esclarecido assinado.

h) Se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. Quando os

resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

i) Todas as despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndao sao da sua
responsabilidade.

j) Pela sua participacdo na pesquisa, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Eu, li 0 texto acima e

entendi a natureza e objetivos da pesquisa da qual fui convidado a patrticipar. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento sem justificar minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar

desta pesquisa.

(Assinatura do sujeito de pesquisa) (Assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXO

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

' Ministério da Educacao
- Universidade Federal do Parana

U .= P R Setor de Ciéncias da Satde

UNIWERSIDADE FEDERAL DD PARANA COl’T‘llte de Etlca em Pesqulsa

Curitiba, 29 de outubro de 2010.

llmo (a) Sr. (a)
Luisa Canestraro Kalinowski

Nesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Vivéncia do
cuidado pela puérpera primipara no contexto domiciliar: Olhar da
enfermagem”™ esta de acordo com as normas eéticas estabelecidas pela Resolugao
CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da UFPR, em reunido realizada no dia 22 de setembro de 2010 e
apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e
projeto aprovado em 27 de outubro de 2010.

Registro CEP/SD: 1010.135.10.09 CAAE: 0060.0.085.091-10
Conforme a Resolucao CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatorios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacoes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos

conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 27/04/2011

Atenciosamente

.‘—\

7 gl
s audia’Seely Rocco
Coordenadora do Cgmité de Etica em

Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
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Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Glaria — Curitiba-PR — C EP 80080-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br



