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RESUMO

Objetivo: conhecer as necessidades sentidas pelas mulheres no periodo puerperal. Método: tratase de estudo
qualitativo, exploratério, descritivo, com 20 mulheres. Coletaram-se os dados por meio de entrevistas
semiestruturadas e, posteriormente, analisadas e categorizadas conforme a técnica de Analise de Conteldo
na modalidade Analise Tematica. Resultados: emergiu-se a tematica “Necessidades sentidas pelas mulheres
no periodo puerperal”, que se constitui pelas subcategorias “Puerpério imediato”, “Puerpério remoto”.
Conclusdo: mostra-se que as mulheres sentem necessidades distintas ao longo do periodo puerperal
suscitando a atuacado dos profissionais desde o pré-natal para preparar a mulher para as situacdes que serao
vivenciadas no puerpério, bem como o trabalho com a familia no fortalecimento das relacdes e no preparo da
rede de apoio para a chegada do novo membro. Descritores: Periodo Pos-Parto; Salude da Mulher; Salde
Materno-Infantil; Servicos de Saude Materno-Infantil; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the needs felt by women in the puerperal period. Method: this is a qualitative,
exploratory, descriptive study with 20 women. The data were collected through semi-structured interviews
and then analyzed and categorized according to the Content Analysis technique in the Thematic Analysis
modality. Results: the theme “Needs felt by women in the puerperal period” emerged, constituted by the
subcategories “immediate puerperium”, “Remote puerperium”. Conclusion: it is shown that women feel
different needs throughout the puerperal period, provoking the work of professionals from prenatal to
prepare the woman for the situations that will be experienced in the puerperium, as well as the work with the
family in strengthening relationships and in the preparation of the support network for the arrival of the new
member. Descriptors: Postpartum Period; Women's Health; Maternal and Child Health; Maternal-Child Health
Services; Obstetric Nursing; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las necesidades sentidas por las mujeres en el periodo puerperal. Método: se trata de un
estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, con 20 mujeres. Se recogieron los datos por medio de
entrevistas semi-estructuradas y, posteriormente, analizadas y categorizadas conforme la técnica de Analisis
de Contenido en la modalidad Analisis Tematico. Resultados: surgio la tematica “Necesidades sentidas por las
mujeres en el periodo puerperal”, que se constituye por las subcategorias “Puerperio inmediato”, “Puerperio
remoto”. Conclusién: se muestra que las mujeres sienten necesidades distintas a lo largo del periodo
puerperal sucitando la actuacion de los profesionales desde el pre-natal para preparar a la mujer para las
situaciones que seran vividas en el puerperio, asi como el trabajo junto a la familia en el fortalecimiento de
las relaciones y en la preparacion de la red de apoyo para la llegada del nuevo miembro. Descriptores:
Periodo Posparto; Salud de la Mujer; Salud Materno-Infantil; Servicios de Salud Materno-Infantil; Enfermeria
Obstétrica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A palavra puerpério tem origem no latim,
em que puer significa crianca e parere o verbo
parir. Refere-se, logo, ao periodo que tem
inicio no parto e perdura até que se
estabelecam as condicbes pré-gravidicas no
organismo da mulher.! Divide-se, de forma
genérica, pelos autores, o periodo puerperal
em trés: imediato, que ocorre apos a
dequitacao da placenta até o 10° dia; tardio,
que compreende do 11° ao 45° dia do pos-
parto; e o remoto a partir do 45° dia.?

O puerpério consite em um periodo de
transicdo, de adaptacdes e transformacoes
fisicas, biologicas, familiares e emocionais,
que refletem tanto no cuidado individual
como nas interacoes que a mulher estabelece
com o filho, com o parceiro e com os demais
membros da sua familia. Caracteriza-se,
consequentemente, esse periodo como um
momento de fragilidade demandando, dos
profissionais de saude, um comprometimento
na avaliacdo e no cuidado oferecidos a
puérpera de forma a prevenir complicacoes
por meio dos apoios social, fisico, emocional e
informacional, reforcando orientacdes que
proporcionardo a mulher condicoes para
cuidar de si e do seu filho em todas as fases
do puerpério.?

Continua-se limitada, no entanto, a
assisténcia ao puerpério, necessitando-se de
uma maior atencao e comprometimento dos
profissionais de salde para um cuidado digno
e humano. Investigaram-se, em uma pesquisa,
as percepcoes de usuarias acerca do cuidado
oferecido a elas e aos seus recém-nascidos no
puerpério imediato evidenciando que o
cuidado, nesse periodo, volta-se,
principalmente, para as orientacées sobre o
aleitamento materno, o periodo adequado de
amamentacao exclusiva e os cuidados que
favorecem essa pratica. Deixou-se o cuidado
ofertado de contemplar, dessa forma, as
necessidades sentidas pelas puérperas, tais
como as orientacoes relativas ao autocuidado
e aos cuidados direcionados ao recém-
nascido.?

As mulheres no periodo puerperal, por essa
razao, tendem a utilizar praticas e formas de
autocuidado transmitidas de geracao em
geracao por meio de crencas, costumes e
tabus. Foca-se, todavia, o cuidado com o bebé
em todas as acOes da puérpera, que passa a
priorizar tudo que esta relacionado ao filho
subestimando o seu autocuidado.*

Entende-se, assim, que a mulher, no
puerpério remoto, apresenta caréncia no
autocuidado, necessitando de apoio para
torna-la apta ao desempenho satisfatério da
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maternidade, uma vez que a maneira como a
mulher se sente em relacdo a si propria e ao
seu corpo, durante esse periodo, afeta o seu
comportamento e a sua adaptacao ao processo
de maternidade.’ Ressalta-se a importancia do
apoio de outras pessoas da familia na
realizacdo de seus fazeres, de modo a
protegé-la dos desgastes fisico e psicologico,
uma vez que a maternidade acarreta, além
das demandas do novo filho, a manutencao
das atividades domésticas rotineiras e/ou as
atividades que desempenham no espaco
publico, além do cuidado dos demais membros
do nicleo familiar.®

Tornam-se as mulheres, nesse periodo,
vulneraveis, pois percebem que sua vida, a
partir do nascimento de bebé, passa a ter
restricoes tanto no ambito pessoal quanto no
social. Vivenciam-se, pela mulher, nao raro,
sentimentos ambiguos: de felicidade pela
chegada do ser tao esperado, de satisfacao
por ter um objetivo de vida concretizado,
alegre e de negatividade pelas perdas,
aparentemente, adquiridas com a
maternidade. Precisa-se estar atento, em
virtude disso, ao fato de que as atribuicoes
maternas se incorporam aos demais papéis e
atividades desempenhados pela mulher, o que
pode gerar uma sensacao de incapacidade.’

Constata-se, no entanto, na pratica
assistencial, que as acdes de cuidado sao
direcionadas, predominantemente, para as
possiveis complicacoes relacionadas ao
puerpério, com o enfoque nos aspectos
fisiologicos e patologicos, muitas vezes
ignorando-se como a mulher se sente no
periodo puerperal e quais fatores interferem
na sua adaptacao e integracao aos papéis que
ela passa a assumir a partir do momento em
que se torna mae. Observa-se, dessa forma, o
periodo puerperal por uma perspectiva
externa e distante de quem o vivencia.®

Faz-se imperativo, diante do exposto,
atentar para as necessidades sentidas pelas
mulheres e auxilia-las no enfrentamento das
modificacées oriundas do periodo puerperal
de forma que, gradualmente, elas alcancem a
autonomia do cuidado consigo e com o bebé.

OBJETIVO

e Conhecer as necessidades sentidas pelas
mulheres no periodo puerperal.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo,
exploratorio, descritivo. Elencaram-se, para
participar do estudo, 20 mulheres no periodo
puerperal, com dez no puerpério imediato e
dez no puerpério remoto, captadas por meio
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dos registros de Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH) da maternidade de um
Hospital Escola do Sul do Brasil.

Definiu-se o numero de participantes pela
saturacao dos dados quando, na avaliacao do
pesquisador, ocorre uma certa redundancia ou
repeticao, nao sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados. Incluiram-se os
participantes no estudo com vistas a garantir
os principios éticos relativos a pesquisas que
envolvem seres humanos, somente apos eles
manifestarem sua concordancia em participar
do mesmo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Preservou-se, além disso, o anonimato dos
participantes por meio do emprego da letra P
sucedida do numero da entrevista.

Coletaram-se os dados no segundo
semestre de 2017 por meio de entrevistas
semiestruturadas, seguindo-se um roteiro com
as seguintes questoes: Como vocé se sente
com a maternidade? Como estd sendo a
maternidade apds sua alta hospitalar? Quais
foram as necessidades sentidas por vocé até o
momento? Que tipo de apoio vocé gostaria de
receber nesse periodo?

Entrevistaram-se as mulheres no puerpério
imediato, com vistas a privacidade, na sala de
procedimentos da maternidade, e as mulheres
no puerpério remoto no domicilio, mediante
agendamento prévio, de acordo com a
disponibilidade das participantes.
Capturaram-se as entrevistas para preservar o
conteldo original e aumentar a acuracia dos
dados obtidos, por meio de um gravador de
audio, transcrevendo-as na integra,
analisando-se e categorizando-se,
posteriormente, os dados conforme a Analise
Tematica.

Respeitaram-se os preceitos éticos sobre a
realizacao de pesquisa envolvendo seres
humanos conforme a Resolucao n° 466, de 12
de dezembro de 2012.°Encaminhou-se o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
aprovando-o mediante o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE) n°
76525417.4.0000.5316 e Parecer n° 2.313.518.

RESULTADOS

Emergiu-se, a partir da analise dos dados, a
tematica  “Necessidades sentidas pelas
mulheres no periodo puerperal”, que se
constitui pelas subcategorias “Puerpério
imediato” e “Puerpério remoto”, expondo-se
as especificidades de cada periodo.

Necessidades sentidas pelas mulheres no
periodo puerperal

¢Puerpério Imediato
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Descreve-se o puerpério imediato como a
concretizacdo da maternidade, fato que
acarreta sentimentos de felicidade, realizacao
e completude a mulher.

Eu me sinto muito feliz, foi maravilhoso.
Fazia tempo que eu queria engravidar.
Agora, estou realizada. (P5)

Me sinto feliz, realizada, nada é melhor do
que ser mde. (P8)

Estou muito feliz, realizada. Mesmo jd
tendo um filho, a sensagdo é tnica, ndo tem
nada igual. (P9)

Eu me sinto realizada, gostei muito. (P2)
Feliz, completa. (P4)

Descreve-se, também, a maternidade como
um momento magico, emocionante,
indescritivel, diferente de tudo que ja foi
vivenciado ou imaginado por essas mulheres
devido as inUmeras descobertas
experienciadas.

Uma coisa muito boa. Uma coisa que a gente
ndo conhecia e que estd conhecendo, uma
coisa nova. (P1)

Foi muito emocionante, cheio de coisas
novas, tudo diferente. (P5)

Para mim, foi a melhor experiéncia da
minha vida, ndo consigo nem explicar como
eu estou me sentindo, € maravilhoso, é
mdgico. (P6)

Para mim, esta sendo um momento muito
especial, ndo sei nem o que dizer, é
maravilhoso. (P10)

Ser mde é a melhor coisa do mundo, a gente
passa nove meses imaginando como vai ser,
mas acaba se surpreendendo, nada é como a
gente imagina. (P7)

E o meu segundo filho e desse é tudo
diferente. O primeiro foi parto normal; esse
foi cesdrea. Achei mais complicado fazer a
cesdrea, mas deu tudo certo. (P2)

E um periodo de grandes emocdes, nem sei
explicar, é muito bom. (P9)

Contribui-se, em alguns aspectos, para que
o puerpério imediato seja vivenciado de forma
tranquila, tais como o conhecimento prévio
acerca do tipo de parto, possibilitando-se que
a mulher se prepare para passar por
determinadas situacdes. Proporciona-se, pela
experiéncia de um parto  anterior,
familiaridade com os acontecimentos desse
periodo.

Estava tudo sob controle. Eu ja estava
esperando desde cedo, jd sabia que seria
uma cesdrea, jd vinha me preparando. (P2)
Como ndo é o primeiro, acho que jad sabia
como iria ser. (P4)

Estd sendo bom, tudo bem dentro do que eu
imaginei, me preparei muito para isso. (P8)

Mostra-se, por outro lado, que o puerpério
imediato envolve também a vivéncia de
rapidas mudancas no corpo e na rotina que
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fazem as mulheres sentirem a necessidade de
apoio para lidar com as dores, com as
dificuldades em amamentar e de cuidar do
recém-nascido, com o cansaco e com o medo
das responsabilidades advindas com a
maternidade.
Muito dificil porque ndo esperava que fosse
doer tanto. E muito dolorido. Até para fazer
a pega da mama porque tem que ser
deitada. (P2)
Dificuldade em conseguir amamentar,
dormir. Ainda ndo dormi direito, fico
olhando para ela. (P5)
Foi um pouco dificil. Dores, dificuldade para
amamentar, dificuldade para dormir. Estou
muito cansada. (P4)
Precisei de ajuda para cuidar dele. Ndo
sabia nada, nem como cuidar dele. (P6)
O primeiro dia foi bom e ruim ao mesmo
tempo. Bom porque ela estd aqui comigo e
ruim por conta do sono e do cansaco; as
mamas doem, é dificil dela pegar. (P7)
Minhas necessidades sG@o muitas, preciso de
ajuda para poder dormir. Tenho vontade de
dormir, mas s6 consigo quando alguém cuida
dela. (P9)
Estou com muito medo. Me pego olhando
para ela e fico imaginando como vai ser.
Ainda ndo sei o que preciso, acho que a
ficha ainda ndo caiu. (P10)

Revela-se que, para lidar com as
necessidades sentidas no puerpério imediato,
as mulheres deste estudo contaram como o
apoio da familia e da equipe de Enfermagem e
saude e, além disso, ainda recorreram a
internet e a panfletos informativos.

Assim, mde nova ndo sabe nada. Pesquisei
bastante coisas na internet, panfletos e até
aqui no proprio hospital. (P1)

Sempre fui bem atendida pela médica, as
enfermeiras tudo muito atenciosas, me
ajudaram na pega para mamar, em tudo.
(P2)

Eu tive todo tipo de apoio, da familia, dos
médicos, dos enfermeiros, todos me
ajudaram. (P4)

Acho que tenho todo apoio que preciso, meu
marido, minha mée, a equipe daqui, todo
mudo estd na volta ajudando. (P5)

Acho que todo mundo me ajudou, sendo, eu
ndo tinha conseguido comecar a cuidar dela.
(P6)

Acho que tive apoio de todos que eu
precisava, minha mde, minha irmd, meu
marido, a equipe do hospital. (P7)

Tive apoio de todo mundo, familia, médicos,
enfermeiros, acho que ndo faltou nada. (P8)
Acho que vou precisar de muito apoio da
familia, das enfermeiras, de todo mundo,
porque ndo sei como cuidar dela. Vou ter
que aprender tudo. (P10)
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Indica-se o atendimento ofertado pela
equipe de Enfermagem e salde, pelas
mulheres, como um dos principais aspectos
contribuintes para a sensacao de que as suas
necessidades foram atendidas no puerpério
imediato.
Néo faltou nada para mim, estdo toda hora
vindo aqui. (P3)
Uma maravilha o atendimento, ndo tenho do
que me queixar. Os outros ganhei particular
e ndo foi tdo bom, eu ndo fui tdo bem
atendida. (P4)
Ndo senti falta de nada, eles estdo sempre
me ajudando. SdGo muito prestativos. (P5)
O pessoal da equipe é muito boa, todos me
ajudaram, tiveram paciéncia. Foi muito bom
o atendimento. (P7)
A equipe é muito boa, o atendimento é nota
1000. (P9)
Me atenderam muito bem, ndo tenho o que
reclamar. Foi maravilhoso o atendimento.
(P10)

¢ Puerpério remoto

Experimentaram-se no puerpério remoto,
de forma semelhante ao puerpério imediato,
pelas mulheres, sentimentos de felicidade e
bem-estar, descrevendo-se maravilhadas com
a maternidade.

Eu estou me sentindo bem. Tudo bem. Feliz.
(P14)

Maravilhoso. Muito bom mesmo. Eu ndo
imaginava que fosse ser tdo bom. (P16)

Estd sendo maravilhoso. Ndo imaginava que
fosse tdo bom. (P18)

E muito bom. Ser mde é maravilhoso. Estou
me sentindo bem. (P20)

Relataram-se, no entanto, no puerpério
remoto, mudancas em suas rotinas em relacao
ao horario de acordar, de alimentar-se, de
tomar banho e de realizar as atividades
domésticas. As mulheres sentem, assim, a
necessidade de se adaptar a nova rotina cujos
contornos sao ditados pelo tempo e pelas
necessidades do filho, o que, por vezes, pode
ser cansativo e demandar auxilio.

A minha rotina mudou tudo porque, antes,
eu dormia até as dez horas, agora, ndo. Tem
que acordar, tem que mudar, mas nada que
a gente ndo se adapte. Lavar o cabelo
mesmo que eu costumava lavar sem pressa,
agora, s6 posso quando meu marido estd em
casa para cuidar dele. (P12)

O que mudou mesmo foi a rotina. Estd
dificil arrumar a casa, ele mama 24 horas.
(P11)

Em casa, com o bebé, muda um pouco. A
gente fica cansada. Muda a alimentacdo, a
gente so faz as coisas na hora que ele deixa.
(P14)

Tudo mudou. A rotina é toda diferente para
acordar, fazer as coisa, comer, dormir.
(P16)
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Ndo consigo fazer as coisas direito, tenho
que esperar o pai dele chegar para pegar
ele. Ele acorda duas vezes a noite para
mamar. Mudou essas coisas. (P17)

Mudou tudo. Para dormir, para comer, para
fazer as coisas. Tudo é mais demorado. Tudo
é so quando ele deixa. (P18)

Mudou muita coisa. Preciso de ajuda para
quase tudo. Preciso que alguém olhe ela
para mim fazer as coisas, pois tenho medo
de deixar ela sozinha na cama. Até para
comer espero meu marido chegar para ficar
com ela. (P19)

Muda tudo depois que a gente é mde, fica
tudo diferente. Ao dormir, a gente acorda
toda hora para ver como o bebé estd. Para
fazer as coisas, é s6 quando ele dorme. A
gente vive nos hordrios dele. (P20)

Destaca-se, além da adaptacao as
mudancas, que o puerpério remoto é um
periodo de aprendizado em que as mulheres
sentem a necessidade de aprender a conhecer
o seu filho e a identificar suas demandas.
Ressalta-se que esse processo de aprendizado
envolve tensao e cansaco evidenciados pelos
relatos de medo e choro.

E um momento de aprender. Dele chorar e
saber qual o chorinho é, se é dor, se é fome,
se € manha. Esta sendo muito bom,
recompensador. E cansativo também. Na
primeira semana, ele chorava e eu me
pegava chorando junto com ele porque eu
ndo sabia o que era. Se era eu que tinha
feito alguma coisa errada. (P15)

O outro eu ndo cuidei, ent@o, para mim,
estd sendo uma experiéncia nova. Eu tenho
muito medo quando ele se engasga, essas
coisas. (P17)

As coisas vdo indo bem. As vezes, tenho
medo de ficar sozinha com ela. Sabe como
é, a gente ndo tem prdtica e ela é tdo
pequenininha. (P19)

Revela-se que, para conseguir se adaptar a
nova rotina e aprender a conhecer o seu filho
e suas necessidades, algumas mulheres
apontam a necessidade de receber auxilio da
familia e dos profissionais de salude.

A minha mde me ajuda muito e o médico,
na minha consulta, também me ajudou, fez
um monte de pergunta, me explicou qual
injecdo eu podia tomar. (P11)

A noite, é meio complicado de nédo dormir,
mas o resto é tranquilo porque eu tenho a
mde aqui pertinho; a dinda mora do lado e o
meu sogro mora do outro lado. (P12)

Eu tive apoio da minha familia e foi muito
bom, qualquer coisa que eu precise, eles me
ajudam. Meu marido me ajuda muito
também. (P16)

Eu preciso de apoio para realizar as minhas
coisas em casa, mas, meus outros filhos e o
meu marido me ajudam bastante. (P13)
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A gente ndo tem prdtica, mas minha mae
estd quase sempre aqui. (P19)

Auxilia-se a mulher, especificamente, pelo
apoio dos profissionais de salude realizado na
consulta de revisao puerperal, esclarecendo-
se dlvidas em relacdo a amamentacao e ao
cuidado do filho. Orienta-se a mae, também,
ao cuidado de si, no que concerne a
realizacao do exame preventivo de cancer de
colo de utero e planejamento familiar.

Foi uma consulta com dez dias e a médica
mandou eu voltar apos seis meses para fazer
o pré-cancer. Me receitou um
anticoncepcional  especial para  quem
amamenta. (P14)

Fiz duas consultas, uma com dez dias e a
outra com 40 dias, com a mesma médica do
pré-natal. Na primeira, eu fui com mais
duvidas, com muitas perguntas. O médico
me explicou tudo, tirou todas as minhas
duvidas. A segunda jd foi mais tranquila, eu
ja estava mais acostumada a cuidar dele.
(P15)

Eu fui fazer uma revisGo depois que eu
ganhei ele. Tirei todas as minhas duvidas. A
enfermeira conversou comigo, me explicou
as coisas. (P17)

Eu fiz duas consultas com o médico do posto
que eu fiz o pré-natal. Ele me perguntou um
monte de coisa e tirou minhas duvidas de
como cuidar do bebé. (P18)

Eu fiz uma consulta com 15 dias, com os
estudantes de Medicina do posto. Os
mesmos que me fizeram meu pré-natal. Eles
falaram sobre amamentacdo, cuidado com o
bebé, me deram remédio anticoncepcional
que eu posso tomar enquanto estou
amamentando, essas coisas todas. (P20)

Infere-se, no entanto, que, no puerpério
remoto, ha mulheres que direcionam sua
atencao somente para as necessidades do filho
e ignoram as suas. Realiza-se, dessa forma, o
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento do filho por meio das
consultas de puericultura, mas nao se realiza
a consulta de revisao puerperal.

Eu fiz meu pré-natal todo na Santa Casa,
mas eu ndo fiz consulta depois que eu
ganhei ela. S6 fiz as dela. (P16)

Focaliza-se a necessidade da realizacao da
consulta de revisao puerperal, pelas mulheres
da pesquisa, como forma de identificar
intercorréncias como infeccoes e hipertensao
arterial, além de obter informacoes acerca do
planejamento  familiar e do método
contraceptivo adequado para utilizar durante
o periodo de amamentacao.

Depois que ganhei ele, eu fiz uma consulta.
Eu sentia uma ardéncia ld dentro. A médica
me disse que era uma bactéria que pode
dar, as vezes. Me deu uma pomada e curou.
Deu também uma injecdo para tomar de
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trés em trés meses. Aquela de um més eu
ndo posso tomar porque seca o leite. (P11)

Eu fiz uma consulta sé6 com 15 dias quando
eu fui retirar os pontos. Minha pressdo
estava alta. Eles se apavoraram. Entéo, eu
resolvi trocar o medicamento, ndo tomei
mais o do posto e comprei na farmdcia.
Resolvido o caso, dois dias e nGo tinha mais
nada. (P12)

Explicitou-se, pelas participantes, que,
mesmo com a realizacdo da consulta de
revisao puerperal, algumas dlvidas e medos
podem permanecer porque elas se
esqueceram de perguntar ou porque se
sentem inseguras em relacao a si e ao seu
corpo no puerpério remoto. Aponta-se, assim,
a necessidade de que o cuidado no puerpério
envolva o seguimento das mulheres pelos
profissionais de salde.

Eu fiz uma consulta com um més, mais ou
menos; o médico falou um monte de coisa,
mas, quando a gente chega em casa, dd um
medo de ndo saber fazer as coisas. (P16)

A gente esquece de perguntar umas coisas.
S6 lembra quando chega em casa, acho que
tinha que ter mais consultas depois que a
gente ganha. (P19)

Evidencia-se que, enquanto algumas
mulheres necessitam de apoio, outras referem
que o puerpério remoto se constitui em um
periodo de superacao e empoderamento em
que percebem ser capazes de cuidar de seus
filhos e dispensar o auxilio de outras pessoas.

Eu estou gostando. Eu estou me
surpreendendo porque eu falava para minha
mae: “Quando o Vitor nascer, eu vou todos
os dias na tua casa, tenho medo de cuidar
dele sozinha”. Mas eu do banho nele
sozinha. Eu achei que seria tudo dificil. Mas,
ld no hospital, eles te ajudam mesmo, te
ensinam. A mde falou que, quando ele tem
cdlica, estd com dorzinha, tem que tocar no
ouvido para ver se é no ouvido; se ele nGo
quer mamar de ladinho é porque estd com
cdlica; o cocod verde [...] eu fui pegando.
(P11)

Foi a nossa escolha, eu e meu marido
ficarmos sozinhos com ele e deu certo.
Apesar de todos acharem que eu ndo iria dar
conta, estd indo. A gente se preparou
durante todo o pré-natal para que esse
momento fosse nosso. (P15)

Estd sendo muito bom. A primeira decisdo
que eu tomei foi tomar conta dele sozinha,
sem mde, sem sogra, sem dinda, sem
ninguém. A primeira semana foi apavorante,
elas vinham toda hora, ligavam, queriam
ficar dando pitaco. Mas, no geral, foi bom
porque eu me preparei muito para a
gestacdo, eu estava muito preparada para
isso. (P16)
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DISCUSSAO

Analisa-se que, no puerpério imediato, ha
uma tendéncia das mulheres a assumir uma
atitude positiva perante as mudancas
vivenciadas no puerpério, uma vez que as
alteracbes ocorridas nesse periodo geram
sentimentos de felicidade, alegria e prazer.™
Consiste-se em um periodo com muitas
adaptacbes nao sé corporais, como
emocionais, marcado pelo processo de
involucdo do organismo a situacao pré-
gravidica e pelo inicio da amamentacao, além
de muitas emocdes, mudancas fisicas e
alteracoes nos relacionamentos interpessoais
e familiares."

Sabe-se que é um momento repleto de
sentimentos, novidades, alteracoes de todas
as formas e, ao mesmo tempo em que a
mulher se sente feliz e realizada, aparecem
medos e receios acerca das responsabilidades
trazidas pela maternidade."" Transformam-se,
de forma genérica, as mudancas oriundas da
maternidade a vida e o convivio familiar para
melhor, ocorrendo um envolvimento
emocional que leva a um maior cuidado por
parte da familia com o binémio mae/filho.

Indica-se, pelos resultados deste estudo, a
contribuicdio do pré-natal com consultas
voltadas para as necessidades das gestantes e
O preparo para o puerpério por meio de
informacodes sobre como sera o parto, os tipos
de partos e seus direitos. Realizou-se pesquisa
com puérperas de uma maternidade publica
do Sul do Brasil, apontando-se que o numero
de mulheres com dulvidas no puerpério esta
diretamente relacionado ao niumero e ao
tempo de duracdo das consultas de pré-
natal.'

Favorece-se, pelo fato das consultas de
pré-natal serem rapidas e voltadas apenas
para fatores ergométricos, a falta de
informacdes por parte das gestantes, o que
revela uma lacuna que precisa ser explorada
pela equipe de salde e, em especial, pelo
enfermeiro para que, no momento do parto,
as mulheres se sintam seguras, confiantes e
melhor preparadas.'

Objetiva-se, pelas consultas de pré-natal,
acolher a mulher desde o inicio de sua
gestacao até o parto e deve-se manté-las apos
0 parto, visto que elas servem nao sé para
cuidar do desenvolvimento fetal, mas para,
também, orientar e preparar a mulher para
esse momento importante em que ela se
encontra. Deve-se ter um seguimento no
cuidado entre a atencao basica e hospitalar, o
que ainda € pouco efetivo no Brasil, uma vez
que, nao raro, as gestantes vao para
maternidades que nao conhecem e tém seu
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parto realizado por profissionais que, na
maioria das vezes, nunca viram."

Deve-se ter, por essa razao, a assisténcia
de Enfermagem no periodo puerperal como
base ndao s6 para a prevencao de
complicacoes, mas também para os confortos
emocional e fisico do binémio mae-filho."
Desponta-se, nesse periodo, também, a
importancia da familia como unidade
cuidadora oferecendo suporte para o
fortalecimento da mulher perante as suas
novas obrigacdes para com o cuidado do novo
membro.™

Sentem-se as mulheres, no puerpério
remoto, as mudancas provocadas pela
chegada do filho com maior intensidade.
Reformulam-se os papéis e as regras de
funcionamento familiar revestindo-se, logo, a
mae de intensas mudancas, tanto na vida
pessoal como familiar, sendo um
acontecimento passivel de influenciar, de
forma diversa, o equilibrio eventualmente
desfrutado por cada membro da familia.’

Promovem-se, em geral, pela adaptacao a
maternidade, sentimentos de despreparo e
incapacidade, levando-as a buscar apoio, seja
ele familiar ou profissional. Deve-se a familia
atentar-se aos cuidados para com a mae e o
bebé, percebendo as lacunas de conhecimento
que carecem de mais informacées,
estimulando a autoestima e o aprendizado de
forma construtiva e motivadora, evitando,
assim, que a mulher se sinta incapaz de cuidar
do filho.?

Salienta-se que o aprendizado para cuidar
do recém-nascido deve comecar durante a
gestacao, com as consultas de pré-natal e
grupos de gestantes, tendo seu ponto alto no
alojamento conjunto, onde a puérpera recebe
uma enxurrada de informacdées em um curto
periodo de tempo. E preciso seguir o cuidado
e as orientacobes com as consultas de
puerpério, entretanto as mesmas nem sempre
sao realizadas, o que traz medos e
inseguranca para as maes. "

Constata-se que, no cotidiano dos servicos
de saude, o foco da assisténcia esta
direcionado ao periodo gestacional.
Acrescenta-se que, enquanto, no pré-natal, a
mulher tem oportunidade de realizar varias
consultas, no puerpério, sao oferecidos
apenas um ou dois atendimentos, que nao sao
suficientes para suprir necessidades,
acompanhar e avaliar as intercorréncias das
puérperas e minimizar os  principais
problemas, como o desmame precoce; a
gravidez nao planejada no periodo puerperal;
a depressao; a anemia; a infeccao e a
hemorragia puerperais; a baixa cobertura de
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vacinas e a nao realizacao de exames de
Papanicolau.™

Alerta-se que, por outro lado, é comum
que as mulheres apenas regressem aos
servicos de salde para acompanhar o
crescimento do bebé e para a atualizacdao do
calendario vacinal do mesmo. Prevalece-se a
preocupacao com o bem-estar do filho antes
de qualquer outra prioridade e, dessa forma,
nao raro ocorre a descontinuidade do cuidado
consigo, mesmo quando elas reconhecem a
consulta puerperal como meio de prevenir
agravos e promover a sua saude."

Identifica-se, pelos pesquisadores, que o
preparo para o puerpério remoto deve ter
inicio ainda no pré-natal, sendo intensificado
durante o puerpério imediato de forma que a
mulher esteja capacitada para o cuidado de si
e do bebé."” Fragiliza-se, no entanto, na
maioria das vezes, o vinculo que deveria ser
criado durante o pré-natal, o que faz com que
as mulheres tenham vergonha e até mesmo
medo de sanar suas duavidas durante as
consultas.?

Torna-se importante que, nesse periodo, os
enfermeiros estejam cientes das dificuldades
e necessidades das mulheres, proporcionando,
assim, tempo e espaco para que as mesmas se
expressem, compartilhem suas duvidas e
recebam orientacbes de acordo com as
especificidades e particularidades
vivenciadas.'*"  Possibilita-se, logo, o
desenvolvimento de uma resposta adaptativa
satisfatoria corroborando o sentimento de
seguranca para o cuidado de si e do seu
filho."’

CONCLUSAO

Apontou-se, pelos resultados, que as
mulheres sentem necessidades distintas ao
longo do periodo puerperal suscitando a
atencao dos profissionais de Enfermagem as
especificidades no puerpério imediato e
remoto.

Desponta-se, no puerpério imediato, em
meio a toda a magia que permeia a
concretizacao da maternidade, a necessidade
de apoio para que as mulheres consigam lidar
com as inUmeras descobertas experienciadas,
tais como as mudancas no corpo e na rotina,
as dores, as dificuldades em amamentar e de
cuidar do recém-nascido, o cansaco e o medo
das responsabilidades advindas com a
maternidade.

Contribui-se, nesse contexto, por meio do
apoio da familia e dos profissionais de
Enfermagem e salude, para que a mulher sinta
que suas necessidades foram atendidas no
puerpério imediato. Faz-se, para tanto,
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imperativa a atuacao dos profissionais, desde
o pré-natal, preparando a mulher para as
situacoes que serao vivenciadas no trabalho
de parto e parto, bem como atentando para o
conforto emocional, fisico e do bindbmio mae-
filho no puerpério imediato. Demonstra-se,
além disso, potencial para que o puerpério
imediato seja vivenciado de forma saudavel,
pelo trabalho com a familia da mulher, no
sentido de fortalecimento das relacdes e
preparo da rede de apoio para as novas
necessidades de cuidado que emergirao com a
chegada do novo membro. Sentem-se as
mudancas pela  mulher, com  maior
intensidade, no puerpério remoto, ainda
maravilhada pela maternidade, em suas
rotinas em relacao ao horario de acordar, de
alimentar-se, de tomar banho e realizar as
atividades domésticas. Observa-se, logo, a
necessidade de adaptar-se a nova rotina que,
por vezes, pode ser percebida como cansativa
devido aos contornos ditados pelo tempo e as
necessidades do filho e, ainda, como um
processo de aprendizado em que ha a
necessidade de conhecer o filho e identificar
as suas demandas.

Demanda-se auxilio, diante de tais
necessidades das mulheres, tanto da familia
como dos profissionais de Enfermagem e
saude, uma vez que estas envolvem tensao e
cansaco evidenciados nos relatos de medo e
choro deflagrados por sentimentos de
desespero e incapacidade. Evidencia-se, nesse
sentido, a necessidade de realizacdo da
consulta de revisao puerperal que, aliada ao
seguimento das puérperas pelos profissionais
de salde, possui grande valor, traduzindo-se
em um continente de apoio e empoderamento
das mulheres por meio de orientacoes
relativas ao cuidado com o filho e a
amamentacao, identificacao e organizacao da
rede de apoio familiar, estimulando a
autoestima e o autocuidado, como também
identificando intercorréncias e esclarecendo
davidas relacionadas ao planejamento familiar
e ao método contraceptivo adequados para a
utilizacao durante 0 periodo de
amamentacao.

Ressalta-se que o tempo relativo ao
puerpério imediato e remoto deve ser levado
em consideracdo ao se observarem as
necessidades sentidas pelas mulheres, uma
vez que, até o décimo dia, o tempo de
experiéncia materna € limitado e pode
influenciar a percepcao das necessidades, ao
passo que, apos 45 dias, a experiéncia
proporciona elencar, com maior propriedade,
as necessidades sentidas.

Limita-se este estudo pelo fato de ser uma
pesquisa local cujos dados nao podem ser
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generalizados. Retratam-se, além disso, pelos
seus achados, as necessidades de mulheres no
puerpério que nao vivenciaram quaisquer
intercorréncias clinicas ou 6bito de seu filho.
Requere-se, porém, uma atencao para os
achados, visto que os relatos trazem a
importancia do cuidado prestado pela equipe
de saude e apontam, ainda, algumas lacunas
que podem ser melhoradas na assisténcia.
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