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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de puérperas adolescentes sobre o autocuidado. Método: estudo
qualitativo, descritivo, realizado a partir da entrevista com sete puérperas adolescentes primiparas. A
amostra foi definida pelo critério de saturacao e os dados foram analisados de acordo com a técnica de
Andlise de Conteldo, na modalidade Analise Categorial, e discutidos com base no referencial tedrico de
Dorothea Orem. Resultados: na categoria central, Autocuidado para o ndo desvio de Salde, observou-se o
conhecimento positivo sobre os cuidados com as mamas, a higiene intima e a ferida operatdria; déficit no
autocuidado por meio do conhecimento negativo sobre a pratica de exercicios fisicos, a anticoncepcao e os
beneficios da amamentacdo; a influéncia sociocultural nas acoes de autocuidado. Conclusdo: pode-se inferir
que as adolescentes necessitam de melhorias em seu preparo para a execucao das acoes de autocuidado no
puerpério. Descritores: Periodo Pods-Parto; Autocuidado; Gravidez na Adolescéncia; Conhecimento;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of puerperal adolescents about self-care. Method: qualitative,
descriptive study, carried out from the interview with seven primiparous adolescents. The sample was defined
by the saturation criterion and the data were analyzed according to the Content Analysis technique, in the
Categorical Analysis modality, and discussed based on the theoretical reference of Dorothea Orem. Results: in
the central category, Self-care for the non-diversion of Health, we observed positive knowledge about breast
care, intimate hygiene and surgical wound; deficit in self-care through negative knowledge about physical
exercise, contraception and the benefits of breastfeeding; as well as the socio-cultural influence on self-care
actions. Conclusion: it was possible to infer that adolescents need improvements in their preparation for the
execution of self-care actions in the puerperium. Descritores: Postpartum Period; Self-Care; Pregnancyin
Adolescence; Knowledge; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de puérperas adolescentes sobre el autocuidado. Método: estudio
cualitativo, descriptivo, realizado a partir de la entrevista con siete puérperas adolescentes primiparas. La
muestra fue definida por el criterio de saturacion y los datos fueron analizados de acuerdo con la técnica de
Analisis de Contenido, en la modalidad Analisis Categorial, y discutidos con base en el referencial tedrico de
Dorothea Orem. Resultados: en la categoria central: Autocuidado para el no desvio de Salud, se observo el
conocimiento positivo sobre los cuidados con las mamas, la higiene intima y la herida operatoria; déficit en el
autocuidado a través del conocimiento negativo sobre practica de ejercicios fisicos, la anticoncepcion y los
beneficios de la lactancia; asi como la influencia sociocultural en las acciones de autocuidado. Conclusion: se
pudo inferir que las adolescentes necesitan mejoras en su preparacion para la ejecucion de las acciones de
autocuidado en el puerperio. Descritores: Puerperio; Autocuidado; Embarazo en adolescencia; conocimiento;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O periodo pos-parto, intitulado como
puerpério, representa uma fase marcada por
transformacées com a finalidade de
restabelecer o organismo da mulher a situacao
pré-gravidica. Nele, ocorrem complexas
adaptacoes fisioldgicas, bem como ajustes
psicologicos e sociais sendo, portanto,
considerado um periodo de vulnerabilidade
em que a mulher deve receber atencao
integral e que ressalte acbGes para o
autocuidado, a fim de prevenir eventuais
complicacoes.'?

O autocuidado pode ser entendido como a
escolha livre e autonoma de ferramentas, bem
como a acao do individuo sobre si mesmo para
manter uma qualidade de vida de maneira
responsavel. E a pratica de atividades que os
individuos desempenham por si sés, em seu
proprio beneficio, com o propésito de
preservar a vida, a saude, o desenvolvimento
e o bem-estar. E adotar medidas de prevencéo
de doencas e controlar fatores de risco,
buscar habitos de vida saudaveis e melhorar o
estilo de vida.>*

Apesar de o puerpério ser um evento
importante no ciclo de vida das mulheres,
percebe-se que o0 mesmo se encontra
negligenciado, tanto pelos servicos, quanto
por profissionais de saude e pelas proprias
puérperas. As praticas do autocuidado
puerperal acabam ficando em segundo plano
pois, neste periodo, o profissional de salde
focaliza seu atendimento nos cuidados ao
recém-nascido, abstendo-se das
individualidades afloradas por essas.'?

A situacdo se torna mais complicada
quando a puérpera em questdo é uma
adolescente que, além das adaptacoes
proprias da fase puerperal, em niveis fisico,
social e emocional, nas quais deve assumir
responsabilidades e desenvolver habilidades
que, na maioria dos casos, nao possuem,
vivencia também as modificacbes da
adolescéncia, necessitando, portanto, de
maior atencao.’

A ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia pode trazer grande impacto na
vida da adolescente, pois elas estao passando
por um complexo periodo de transicao,
marcado por transformacao fisicas,
psicoldgicas e sociais, nao estando prontas
biologicamente, nem maduras
psicologicamente para lidar com as mudancas
advindas da gravidez, parto e puerpério.®”’

Desse modo, durante a assisténcia a
adolescente no ciclo gravidico-puerperal, ha a
necessidade de atencao, protecao e
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orientacao, considerando o seu historico, suas
fragilidades e necessidades, bem como as
peculiaridades da adolescéncia. Contudo, na
maioria das vezes, a assisténcia é feita de
forma generalizada, nao tendo
acompanhamento e atencao de forma
paciente, nem recebendo as informacdes e o
apoio necessarios.®”’

Nesse contexto, levando em consideracao
que, no puerpério, € dada pouca énfase as
orientacdes sobre o autocuidado e que,
quando sao oferecidas, nao se adequam as
singularidades da adolescente, surgiu o
seguinte questionamento: qual o]
conhecimento que as puérperas adolescentes
tém em relacdao ao autocuidado no periodo
puerperal?

OBJETIVO

e Identificar o conhecimento de puérperas
adolescentes sobre o autocuidado baseado no
referencial teodrico de Dorothea Elizabeth
Orem.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, respaldado
na teoria do Autocuidado, de Dorothea
Elizabeth Orem, que se refere a pratica de
cuidados executados pelo individuo em
situacoes do cotidiano, adaptacdes do ciclo
vital e em condicoes de desvio de salde para
manter-se com vida, salde e bem-estar.'®

A pesquisa foi desenvolvida no domicilio de
puérperas adolescentes que estiveram
internadas no Alojamento Conjunto de um
Hospital Universitario de uma capital do
Nordeste, no periodo de abril a setembro de
2015, e que obedeceram aos critérios de
inclusao: idade entre dez e 19 anos; ser
primipara e estar em condicées clinicas
adequadas para responder aos
questionamentos. A partir de entao foi feita a
apresentacao da intencao da pesquisa e
leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Informado Livre e Esclarecido (TALE).

A coleta de dados foi realizada apos a
confirmacao prévia, por telefone, um dia
antes da visita, por meio de uma entrevista
guiada por roteiro semiestruturado contendo
dados de identificacao pessoal, habitos de
vida, dados gineco-obstétricos, e perguntas
sobre o autocuidado no puerpério; gravada
com um gravador de audio e, posteriormente,
transcrita. A amostra foi submetida ao
procedimento de saturacao, resultando num
numero de sete puérperas adolescentes que
foram codificadas com nome de cores para
manter a privacidade das mesmas.
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A analise dos dados foi fundamentada na
técnica de Analise de Conteldo, na
modalidade Categorial, descrita em trés
passos: 1 - A pré-analise; 2 - A exploracao do
material e 3 - O tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao''. Dessa forma, as
entrevistas foram transcritas, lidas e relidas,
minuciosamente, em busca dos elementos que
revelassem o conhecimento apresentado por
cada uma das puérperas adolescentes.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (CAAE:
42020815.5.0000.5013), em 26 de marco de
2015. No entanto, algumas dificuldades
enfrentadas em seu intercurso culminaram em
limitacbes na coleta de dados e
prolongamento do tempo destinado para a
execucao da mesma, a saber: numero
consideravel de puérperas adolescentes
residentes no interior do Estado; alta
hospitalar superior a dez dias, por estar
condicionada a alta do RN encontrado na
UTI/UCI neonatal; mudanca de endereco para
outros municipios e impossibilidade em
estabelecer contato por meio do nimero de
telefone informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas sete puérperas
adolescentes, com nove a 25 dias de pds-parto
e idade entre 16 e 18 anos. A maioria ainda
nao havia concluido o ensino fundamental, era
solteira, morava com os pais tendo, como
fonte de renda, as pessoas com as quais
moravam, que variou de um salario minimo a
um pouco mais de trés salarios e meio.

A idade da menarca das participantes ficou
em torno de nove a 14 anos e da sexarca foi
entre 14 e 18 anos, revelando um tempo
muito curto entre a primeira menstruacao, a
primeira experiéncia sexual e a gravidez onde,
em uma delas, esse intervalo foi de apenas
um ano para cada evento.

A diminuicao global da idade média para a
menarca e para a primeira relacao sexual é
um importante fator para o aumento das taxas
de gravidez nesta fase'? e,
consequentemente, de maiores riscos para a
saude das adolescentes e de seus filhos ja
que, quanto menor a idade, maiores sao as
chances de um acompanhamento pré-natal
tardio e inadequado, com piores resultados no
parto e puerpério.™

A maior parte dessas gestacdes nao foi
planejada, apesar de todas relatarem
conhecer os tipos de métodos contraceptivos
e duas ja terem usado algum deles - a pilula.
O numero de consultas de pré-natal variou de
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dois a sete, e o tempo gestacional de inicio do
pré-natal variou entre dois e seis meses. Ja
em relacao ao tipo de parto, a maioria foi
normal (4); em trés deles, houve laceracao e
em um foi feita a episiotomia, além de que
esses partos ocorreram entre 35 e 39 semanas
de gestacao.

Ao se levar em consideracao as
caracteristicas do grupo estudado, realizou-se
a analise tematica dos depoimentos das
participantes, 0 que possibilitou a
categorizacao do conhecimento delas sobre o
autocuidado no puerpério.

¢ Autocuidado para o nao desvio de
Saude

O puerpério é o periodo de recuperacao das
modificacbes  fisiologicas  ocorridas na
gestacao e, por isso, tem arraigada, na
sociedade, a ideia de ser uma fase “perigosa”
para a saude da mulher, exigindo certos
cuidados, dentre eles, com a alimentacao,
que deve ser adequada para essa situacao de
fragilidade™. Quando questionadas sobre
como deveria ser a alimentacao no puerpério,
as adolescentes lembraram logo de certos
alimentos que devem ser excluidos de sua
dieta, que elas classificaram como alimentos
“carregados”.

Que eu ndo podia comer assim, coisas
carregadas, né. Tipo [...] carne de porco, é
[...][...] cuscuz eu ndo podia comer,
linguica, peixe, camardo, sururu (Azul
claro).

NdGo comer carne carregada, é a Unica coisa
que eu lembro agora [...] E carne de porco,
tem alguns peixes que agora eu ndo lembro.
Mas eu acho que sardinha néo pode [...] é
[...]. A maioria é relacionada com a carne
de porco [...] é [...] bisteca, essas coisas ndo
posso comer ndo (Verde).

Segundo as adolescentes, sao considerados
alimentos carregados: as carnes de porco e
derivados (bisteca, linguica, presunto); certos
tipos de peixes, como a sardinha e os frutos
do mar (sururu, camarao, siri) que, para elas,
tém um potencial inflamatorio sobre a ferida
operatéria e episiorrafia, interferindo, assim,
na cicatrizacao.

Conforme estudos, nao ha nenhuma
restricao alimentar desse tipo durante o
puerpério. Alguns poucos estudos encontrados
na literatura ja tentaram verificar a
fisiopatologia da acao desses alimentos sobre
os processos inflamatodrios e de cicatrizacao,
mas, até agora, nada foi comprovado. O que
se tem publicado, até hoje, sao apenas
hipoteses de que essas comidas apresentam
substancias toxicas que agem no sistema
imunoldgico, agravando processos patologicos,
como o puerpério e ferimentos.'*>
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Mito ou nao, ¢é importante que os
profissionais da salde respeitem a cultura
alimentar de suas clientes, pois as crencas
advindas das relacoes familiares e sociais que
rodeiam as puérperas adolescentes constroem
valores socioculturais que elas carregam
consigo pela vida e tém importancia crucial.

Estes precisam adotar uma postura
receptiva a mitos e tabus, abandonando as
condutas autoritarias e oportunizando um
espaco de dialogo com a familia. Além disso, é
importante que até mesmo a surpresa diante
de determinadas crencas seja abolida, pois
todos possuem habitos particulares, devendo
ser respeitados e utilizados  como
instrumentos para a melhoria da assisténcia a
saude."

Outros alimentos citados pelas puérperas
adolescentes, que devem ser excluidos da
dieta durante o puerpério, sao os alimentos
gordurosos como chocolate, refrigerante,
biscoito e frituras. Elas acreditam que estes
podem interferir no intestino da crianca,
provocando colica.

Eu ndo posso comer chocolate por causa da
amamentacdo. Chocolate, refrigerante. Pra
ndo dar célica na neném (Verde).

Tem restricGo, principalmente, quando td
amamentando, né. Pra ndo dd coélica no
bebé [...] Ah, chocolate, refrigerante, café,
uma lista imensa [risos] (Amarelo).

Assim, como verificado em outros
estudos'*'¢, é percebido, por meio dos relatos
das adolescentes, que elas preferem abster-se
de alimentos de sua preferéncia, em prol do
bem-estar do RN, pois tudo o0 que a mae come
€ transmitido ao filho pelo leite. Contudo,
elas parecem nao ter a consciéncia de que
esses alimentos podem ser prejudiciais
também para seu organismo interferindo,
sobretudo, na recuperacao do peso.

As entrevistadas mostraram que, assim
como existem os alimentos que devem ser
evitados, ha também aqueles que precisam
ser consumidos. Para elas, neste periodo,
deve-se consumir uma dieta mais balanceada
rica em frutas, verduras, feijao, arroz, frango
e muito liquido, pois esses alimentos lhes
dardo sustentacao para amamentar e ajudarao
na producao de leite.

Se alimentar bem porque me contaram que
tem que comer muita fruta pra poder
amamentar ele (bebé), né isso? Por causa de
fragueza. Comer bastante feijao, comer
bastante comida forte (Vermelho).

Feijdo, verdura. E, muito liquido. Muita
dgua, muito suco. E, acho que isso [risos].
Para chegar mais leite para o bebé (Nude).

A dieta da puérpera deve ser equilibrada
com carboidratos, proteinas, vitaminas e
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liquidos em quantidade suficiente para sanar
tanto as necessidades maternas, quanto as do
RN, mas, para as participantes deste estudo, a
boa alimentacao extrapola a necessidade de
manter sua propria saude ou bem-estar e visa
a atender melhor as necessidades do bebé.

A tedrica Dorothea Orem justifica essa
atitude ao afirmar que as pessoas sao capazes
de desempenhar o autocuidado para si, mas,
também, desejam realiza-lo para os membros
dependentes da familia, enquanto esses nao
sao capazes de executa-lo sozinhos' que, no
caso delas, &€ o filho recém-nascido e
indefeso.
¢ Resguardo

O puerpério é, para as participantes, um
periodo em que elas devem resguardar-se,
tendo o cuidado, sobretudo, com o esforco
fisico. Em contrapartida, percebeu-se, no
relato de uma das participantes, a influéncia
cultural da mae, sendo este cuidado, muitas
vezes, realizado de forma exagerada.

Minha mde me proibiu até de ficar
caminhando, ela me mandou ficar quieta!
Pra ndo td me esforcando muito [...] e néo
quebrar resguardo. Ela manda eu passar a
maior parte do tempo deitada pra néo fazer
muito esforco. Ai, ela diz: “Olha, tu néo vai
fazer é nada, viu” (Verde).

Na crenca popular, apds o parto, a mulher
se encontra com o corpo aberto, estando
vulneravel a aquisicdo de doencas. Dessa
forma, para proteger-se dos perigos, a mulher
deve obedecer a certas regras para nao
“quebrar resguardo” e, assim, nao adquirir
problemas de salde no futuro. Uma dessas
regras seria evitar qualquer esforco, ficando
afastada das atividades domésticas'®, o que
explica, portanto, a recomendacao desta
mae.

QOutra preocupacao das puérperas
adolescentes, em relacao ao esforco, € com a
ferida operatoria e, com isso, acreditam que
nenhuma forma de exercicio é permitida para
aquelas que foram submetidas a cesariana.

Rapaz, eu acho que ndo, né, porque néo
pode td fazendo muito esforco pra ndo abrir
(a ferida operatéria) (Lilds).

Segundo a literatura, nao € necessario que
a puérpera fique confinada ao leito, pelo
contrario, ela deve ser estimulada a
deambular o mais precocemente possivel, pois
esta atividade reduz o risco de
tromboembolia, promove o restabelecimento
do tonus muscular perdido durante a gravidez,
acelera a involucao do Utero, melhora a
drenagem uterina, além de gerar sentimentos
de bem-estar. Esta recomendacdao é valida
mesmo para aquelas submetidas a anestesia
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geral, devendo ser encorajada a deambular
frequentemente logo que o efeito da
anestesia tenha passado.'®

No primeiro dia pos-parto, ela ja pode
fazer exercicios, como contrair e relaxar os
muUsculos em torno da vagina e progredindo,
nas semanas seguintes, para exercicios de
respiracao abdominal, elevacao da cabeca do
chao até o torax, duplos giros de joelho e
bascula pélvica. Este dltimo diminui a dor
lombar, constipacao intestinal e a flatuléncia,
principalmente, apos a cesariana.'®

Quando questionadas sobre a realizacao
dos exercicios fisicos mais vigorosos durante o
puerpério, nenhuma adolescente demonstrou
seguranca em sua resposta. A maioria achava
que sb era permitido apés um ano, a0 mesmo
tempo em que uma delas disse que, a partir
de 30 dias, estes ja podiam ser iniciados, se a
mulher teve parto normal. Portanto, para
elas, a pratica dessas atividades esta
condicionada ao tipo de parto e a condicao
fisica da mulher. Este pensamento nao esta
errado. Os exercicios devem ser iniciados sem
muito esforco e, a partir dai, continuar de
acordo com a situacao de puerpério de cada
mulher, mas nao, necessariamente, devem ser
iniciados somente ap6s um ano.'®

Mulher, eu acho que com um més, como foi
normal, um més (Amarelo).

Acho que ndo. [...] eu acho que vou passar
pelo menos um ano sem fazer muito
esforco. Depois disso, academia (risos)
(Lilds).

A abstinéncia sexual também foi outra
conduta, citada pelas adolescentes, que
deveria ser adotada durante o resguardo, em
torno de 40 a 45 dias. Os motivos citados por
elas foram a necessidade de o Utero retornar
ao estado pré-gravidico e o medo de
machucar os pontos efetuados na incisao
vulvoperineal ou ferida operatoria. Outras
adolescentes nao relataram o motivo, mas
acreditam que o periodo exige repouso de
tudo. Estes motivos foram, também, citados
por puérperas adolescentes que participaram
de uma pesquisa, feita em Cucuta’, na qual
acreditam que a relacdo sexual, neste
periodo, pode provocar alguma alteracao na
recuperacao e retorno das funcbées do
organismo.

Ndo! [...] [...] Ah, porque o utero néo estd
no lugar ainda, as vezes, vocé ainda td com
os pontos, sangrando, eu acho que ndo é
legal (Azul claro).

E proibido, né. Apés o parto, s6 depois de 45
dias. Rapaz, eu acho que é por causa da
cirurgia, por causa do parto (Lilds).

Na realidade, ndao ha tempo definido como
ideal para o recomeco das relacdes sexuais. A
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Unica recomendacao é a de que, transcorridas
trés semanas do parto, a atividade sexual
possa ser reiniciada segundo o desejo da
mulher, pois a grande maioria delas, nesse
periodo, nao tem desejo e a lubrificacao e o
orgasmo dificilmente ocorrem. Caso ela
decida retomar, € necessario o uso de
lubrificante vaginal para diminuir a dor e o
desconforto.'®"

Em algumas ocasides, o0 medo de uma nova
gravidez pode ser considerado um motivo que
impossibilite a retomada do sexo', contudo,
para as adolescentes deste estudo, esse medo
nao foi relatado, pois a maioria delas nao
sabia, ao certo, se a mulher corre o risco de
engravidar ou nao. Elas tiveram muitas
incertezas, ao serem questionadas sobre o uso
de anticoncepcionais, o tempo ideal para
comecar o uso e se ha algum especifico para
esse periodo.

Assim, eu acho que sim, nunca me falaram
sobre isso, ndo. Mas eu acho que sim (Azul
claro).

Ah, eu ndo sei, acho que ndo. Quando a
pessoa td amamentando ndo corre risco ndo
de ter gestacdo, né? Se ndo estiver
amamentando, eu acho que sim (Verde).

E evidente a caréncia de informacées sobre
a sexualidade e a anticoncepcao dessas
meninas, tanto no periodo pré-gestacional,
quanto no pos-parto, o que coloca em risco a
ocorréncia de uma nova gravidez. Esta
situacdo exige, portanto, uma solucao
emergente, que seria a orientacao sobre o
planejamento familiar em todo o ciclo
gravidico-puerperal. Afinal, segundo a teoria
do autocuidado, de Dorothea Orem, ndo so6 a
cultura, mas também a educacao € um grande
influenciador dos individuos, e a falta de
conhecimento o expde a situacées de
vulnerabilidade.™

Além disso, o preparo durante o pré-natal,
por meio de informacdes e orientacoes
pertinentes a gestacdo, parto e puerpério,
permite o enfrentamento desses periodos com
maior seguranca, harmonia e prazer, pois a
falta de informacao pode gerar preocupacoes
desnecessarias e expectativas frustradas.?

¢ Prevencao de infeccdo

Segundo dados da literatura, uma das
principais causas de morte materna na
atualidade é a infeccao puerperal.?' Este € um
dado angustiante, pois a patologia citada pode
ser facilmente evitada se forem tomados
alguns cuidados basicos com a higiene intima
e com a ferida operatoéria e episiorrafia.

As participantes da pesquisa demonstraram
conhecimento positivo sobre os cuidados com
a higiene intima. A maior parte delas teve
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parto normal e foi submetida a episiorrafia
por laceracao ou episiotomia. Desse modo,
foram orientadas, durante a internacao
hospitalar, de que era preciso se banhar com
frequéncia, principalmente, apos as
necessidades fisioldgicas, como forma de
evitar infeccao.
Que eu tinha que me lavar bem, né. Quando
fizesse xixi, quando fizesse coco, tinha que
me lavar [...] com sabonete intimo (Azul
claro).
Muita higiene, ter o maior cuidado, toda vez
que ir ao banheiro se lavar, principalmente,
quando tem ponto, pra ndo criar infecc@o
[...] eu lavava toda vez que ia ao banheiro,
quando eu ia fazer xixi eu tinha que me
lavar [...] com sabonete intimo. Tem que
estar separado o sabonete (Amarelo).

Em relacdo aos pontos da episiorrafia ou
ferida operatoria, as respostas foram as
seguintes: que os pontos iam “cair” sozinhos e
para terem cuidado para nao os romper antes
do tempo, bem como lavar a ferida operatéria
com clorexidina ou sabao de coco.

Falaram que [...] os pontos iam cair por ele
mesmo, né, que eu tinha que ter cuidado
pra ndo se abrir, pra n@o pocar os pontos
(Azul claro).

Me deram um sabonete liquido pra lavar
direitinho ld em casa. E quando acabasse,
era pra lavar com um sabdo neutro [...] Ai,
eles disseram: “Na hora que vocé for tomar
banho, vocé lava bem pra ndo ficar
infeccionada e nem tampouco abrir”
(Branco).

0 sabao de coco é o produto mais utilizado
na higiene da ferida operatoéria, pois é um
produto de facil acesso e de baixo custo, além
de que se acredita que as propriedades do
leite de coco, do qual é feito o sabao, contém
uma substancia que ajuda a prevenir
infeccées e permite uma melhor cicatrizacao
da ferida operatoria.?

A ultima adolescente entrevistada (Branco)
teve deiscéncia na ferida operatéria ainda no
hospital. Por ndo ver resultado positivo apds a
realizacao dos cuidados orientados pelos
profissionais, se automedicou e utilizou uma
pedra dita medicinal, muito conhecida em sua
comunidade. Percebe-se, mais uma vez, a
influéncia da cultura popular nas acdes de
autocuidado no puerpério.

Eles disseram que ia fechando aos poucos e
para lavar bem [...] porque pode inflamar
[...] Ai, como estava querendo abrir mais,
por conta prépria, minha mde comprou
Rifocina pra ver se fechava e pedra hume
pra colocar na dgua e passar. E uma pedra
bem pequena que vem num saquinho,
parece cristal. Coloca na dgua, mexe, ela
dissolve e, com a gaze, passa onde estd
aberto. Ai, minha méde passou onde estava
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aberto e fechou, e estou passando Rifocina
nessa parte porque a outra jd estd criando
carnezinha [...] (Branco).

Das sete adolescentes entrevistadas,
apenas uma respondeu que nao foi orientada
em nada sobre a higiene intima e os cuidados
com a ferida operatdria ou episiorrafia.

Ndo, falaram ndo. Nada, nada, nada
(Vermelho).

Esta € uma resposta que traz inquietude e
faz pensar, pois, se todas elas foram assistidas
no mesmo servico de salude, pelos mesmos
profissionais, porque esta nao recebeu
orientacao como as outras? Contudo, a tedrica
Elizabeth Orem explica que as pessoas sao
individuos com identidades que sao distintas
dos outros e até do seu meio ambiental.

Nesse caso, pode-se inferir que ela pode,
sim, ter recebido orientacao, mas cada pessoa
absorve para si apenas o que acha importante.
Em meio a tantas novidades e informacodes
dadas ao mesmo tempo, ela pode nao ter
dado a importancia necessaria a esta
orientacao, passando despercebida.

Os cuidados com as mamas também foram
enquadrados nesta categoria, onde os mais
citados foram a higienizacao, a exposicao dos
seios a luz solar, a nao utilizacao de cremes, a
livre demanda, a pega e a posicao correta do
bebé.

[...] mandaram eu limpar antes de dar de
mamar 4 neném, pra ndo ter alguma
bactéria que possa infectar ela, né? E, lavar
antes de dar de mamar (Verde).

[...] me disseram [...] para eu colocar no sol
(Azul claro).

Percebeu-se que as adolescentes tém
conhecimento positivo sobre determinadas
praticas de autocuidado com as mamas, mas a
maioria ndo sabe, ao certo, para qué elas
servem. Se isto esta acontecendo, é porque
nao estdo sendo instruidas quanto a finalidade
de sua realizacdao, ou o modo como essas
orientacoes foram passadas para elas nao esta
sendo eficaz para alcancar o seu intento.

Quando perguntada sobre a importancia do
aleitamento materno para a saude da mae, a
maioria das adolescentes nao soube responder
e afirmou que nao foi informada sobre este
beneficio. Outras puérperas adolescentes até
concordaram que haja mesmo uma relacao
benéfica da amamentacao para a mae,
contudo, nao sabiam o porqué. Apenas duas
das entrevistadas revelaram saber a
importancia do aleitamento materno também
para a mulher, afirmando terem sido
orientadas pelos profissionais durante a sua
internacao hospitalar.

NéGo. S6 que era bastante importante para
ele, mas, para mim, nGo. Ndo me falaram
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isso (Azul claro).

Ajuda [...]. Ndo. Se explicou, eu ndo
lembro, ndo (Nude).

Disseram que [...] disseram ld na internacdo
que, quando eu tivesse amamentando, pelo
fato dela td mamando, ia limpar o meu
organismo e o dela (Verde).

Os beneficios da amamentacdo para a
saude materna configuram-se na recuperacao
do peso gestacional mais rapido; na involucao
uterina e na consequente diminuicao de
sangramento uterino secundaria a producao
de ocitocina que ocorre durante a mamada;
na diminuicao do risco de cancer de mama e
de ovario, além de estabelecer o vinculo mae-
filho; em retardar o inicio do ciclo menstrual
e, consequentemente, promover espacamento
intergestacional.'?

Suscita-se que a importancia do
aleitamento materno é voltada apenas para a
crianca, pois, pelo que se observa nas falas
das depoentes, os profissionais nao estao
passando essas orientacoes.

Neste estudo, as puérperas adolescentes
foram questionadas se é necessario retornar
ao servico de saude depois que recebe alta, o
tempo pos-parto e qual o motivo do retorno.
Em relacado ao motivo do retorno, as
entrevistadas acreditam que seja basicamente
para verificar suas condicoes ginecoldgicas e a
ferida operatoria, devendo, a consulta,
ocorrer em torno de um més.

E necessdrio. Ld no HU, as enfermeiras
falaram [...] Falaram, s6 que foi dia nove,
ai, como eu estava muito ocupada, esqueci
(Lilds).

Mandaram eu ir pra fazer o teste do pezinho
e da orelhinha nela. Ndo, falaram nada nédo
pra mim (Verde).

Eu, eu fui assim [...], depois de uma
semana, eu fui. Para ter cuidado, né, pra
saber como é que a gente td, se td tudo
direitinho, se td tudo no lugar, se td tudo
certo; bastante importante (Azul claro).

Percebe-se, nas respostas das puérperas
adolescentes, que a orientacao sobre o
retorno ao servico de salde nao foi muito bem
estabelecida, ao ponto que uma das
adolescentes revelou ter sido orientada
apenas sobre os testes do pezinho e orelhinha
do RN.

O Ministério da Salde preconiza que a mae
e o0 bebé retornem a unidade de salde de sete
a dez dias apo6s o parto, no maximo, 15 dias,
devendo ser estimulada ja durante o pré-
natal, a internacao na maternidade e pelos
agentes comunitarios de saude na visita
domiciliar. E, em até 42 dias de pods-parto,
uma nova consulta puerperal deve ser
realizada.'
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O objetivo do retorno da mulher ao servico
de salde, nos primeiros dias pos-parto, é
avaliar o estado de saude da mae e do RN,
orientar quanto a amamentacao, os cuidados
basicos com o bebé, e avaliar o convivio entre
mae e filho, a fim de prevenir situacoes de
morbidade e mortalidade materna e neonatal,
uma vez que boa parte destas situacoes
ocorre na primeira semana apds o parto,
diminuindo, assim, visitas a pronto-socorros,
estadas, readmissées nos hospitais e a
cessacao da amamentacao.**?

A consulta puerperal visa ao
reconhecimento da situacdo atual da
puérpera, em relacdo a involucao puerperal,
ao relacionamento com familiares e ao
companheiro no  convivio  domiciliar,
pretensdes de planejamento familiar e
retorno da menstruacao e atividade sexual.
Durante a consulta, a puérpera deve ser bem
acolhida. O profissional enfermeiro deve
escutar o que a mulher tem a dizer, incluindo
possiveis queixas, estimulando-a a fazer
perguntas, informar sobre os passos da
consulta e esclarecer duvidas.™

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que as
puérperas adolescentes tém conhecimento
positivo sobre as principais medidas de
prevencao de infeccao puerperal como: a
higiene intima; cuidados com a ferida
operatéria e com as mamas e sobre os
alimentos que devem ser consumidos no
periodo puerperal. Contudo, em algumas
dessas acoes de autocuidado, as participantes
nao souberam informar a sua verdadeira
finalidade.

Com a pesquisa, também foi possivel
observar lacunas no conhecimento das
puérperas adolescentes sobre a pratica de
exercicios fisicos, a anticoncepcdo no
puerpério, o retorno ao servico de saude e os
beneficios da amamentacdao para a saude
materno-infantil que, segundo a analise de
seus depoimentos, foram decorrentes da
caréncia de instrucao sobre esses aspectos.
Por outro lado, apesar de algumas orientacoes
terem sido efetivamente passadas, nao
conseguiram alcancar o intento em uma das
participantes, tendo esta consequéncias em
sua recuperacao puerperal.

Assim, pode-se inferir que sao necessarias
melhorias na preparacao das puérperas
adolescentes para a execucao das acoes de
autocuidado no puerpério, de modo que este
periodo possa ser vivenciado de forma
saudavel e tranquila. Os resultados alcancados
no estudo podem servir como um norteador
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para os profissionais envolvidos no cuidado a
esse publico sobre suas principais caréncias e,
entdo, serem usados como um subsidio para a
remodelacdao das orientacoes oferecidas a
este.
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