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PERCEPCAO DA PUERPERA FRENTE A ASSISTENCIA PRESTADA PELA
ENFERMAGEM

Perception of woman who has recently given birth
in connection with nursing assistance

Luana Pereira Fernandes Juvenalt
Maricélia Tavares Borges Oliveira?

RESUMO

O puerpério ¢ a fase iniciada logo apds a expulsdo da placenta até o retorno a normalidade pré-gravidica,
periodo este que ocorrem diversas adaptacfes psicoemocionais.Nesse periodo de adaptagdo
psicoemocional, no qual a paciente se encontra devido as expectativas que ela mesma estabeleceu durante
todo o periodo gestacional e a realidade da vivéncia materna, requer-se a concretizacao de uma assisténcia
adequada. Cabendo enfatizar a enfermagem, para que estes realizem uma prestagdo assistencial efetiva,
holistica e centrada na prevencdo de eventuais agravos nessa fase delicada de transicGes.OBJETIVO:
Descrever a percepcdo da puérpera frente a assisténcia prestada pela enfermagem durante o puerpério.
METODO: Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados numa Unidade Basica de Saude (UBS) no Sudoeste do Maranhdo. Ocorreu em duas etapas, a
primeira, utilizou-se um questionario semiestruturado com a finalidade de tracar o perfil socio
demogréfico das participantes, e a segunda, foi uma entrevista relacionada ao objeto do estudo. A amostra
do estudo foi composta por 15 puérperas. RESULTADOS: Mediante a realizacdo deste estudo, tornou-se
notério que a visdo das puérperas acerca das orientacbes sobre o periodo puerperal foram
substancialmente positivas. No entanto, cabe ressaltar, que uma parcela memoravel das pacientes
relataram um dissentimento, relacionado as informagdes sobre o autocuidado e ao binémio mée/filho,
onde as mesmas evidenciaram que a assisténcia era mais focada no bebé, deixando desse modo, as
particularidades da mulher nesse periodo de transicdo fisico/emocional em segundo plano.
CONCLUSAO: Os resultados apontam a importancia dos profissionais da enfermagem de trabalhar o
puerpério de forma efetiva, visando despertar um olhar holistico e humanizado. Bem como, a necessidade
de trabalhar a educacgdo continuada tendo como foco, o puerpério, com a finalidade de prevenir eventuais
agravos nessa fase de transicdo. Além disso, espera-se que tais resultados, possam subsidiar a realizacdo
de futuros estudos envolvendo a temética em questao.

Palavras-chave: Puerpério; Assisténcia de enfermagem; Saide da mulher.
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1 INTRODUCAO

A maternidade compreende um dos acontecimentos mais relevantes na vida da
mulher, a qual € marcada como sendo um episddio especial e que envolve uma gama de sujeitos,
cabendo destacar o parceiro, a familia e a comunidade. Este momento é expressivo, sobretudo por
causa das expectativas, medos, ansiedades e incertezas experimentados, referentes a experiéncia a
ser vivenciada. Sendo assim, a mulher deve ser acompanhada no decorrer de todo esse processo
(DODOU; RODRIGUES; ORIA, 2017).

Scott e Ricci (2015) denominam o puerpério como sendo a fase iniciada logo apos a
expulsdo da placenta até o retorno a normalidade pré-gravidica, variando entre seis e oito
semanas ap6s o0 parto. Nesse periodo de adaptacdo psicoemocional, no qual a paciente se
encontra devido as expectativas que ela mesma estabeleceu durante todo o periodo gestacional e
a realidade da vivéncia materna, requer-se a concretizacdo de uma assisténcia adequada
(VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

Corroborando com isso, a maternidade tem sido o foco do programa assistencial a
salde da mulher durante muitos anos pelo Ministério da Sadde (MS), com a criacdo da Portaria n.
1.459, de 24 de junho de 2011, a qual regulamenta a rede Cegonha no Brasil, esta é estabelecida
em todo territdrio nacional, assegurando a humanizacdo na assisténcia a todas as mulheres no seu
periodo gravidico puerperal e ao recém-nascido (RN). Essa garantia alimenta de forma
significativa a individualidade na atencdo que a mulher devera receber, considerando ndo apenas
o0 aparelho orgénico da paciente, mas o fator psicossocial (BRASIL, 2011).

O pobs-parto, que tem a duracdo de aproximadamente trés meses, € o intervalo onde a
mulher experimenta e vivencia uma série de adaptacdes corporeas e mentais. Os confrontos entre
0S anseios gestacionais e a descoberta da chegada do bebé assolam o cotidiano da mulher
exatamente nesse momento (MINASI et al., 2013).

Durante esse trajeto transitorio, que engloba as alteracdes tidas como normais, pode
emergir o denominado puerpério patoldgico. O qual é caracterizado por agravantes que podem
atingir ao bindmio mée/recém-nascido, a exemplo, infeccdo puerperal, hemorragia, estresse,
depressdo puerperal, dentre outras complicacbes comumente manifestas, sendo pertinente
mencionar a ictericia, infeccdo do coto umbilical e desnutrigdo (SILVA et al., 2012).

Embora sejam oferecidos servicos de salde e programas direcionados a salde da
mulher como um todo, defronta-se continuamente, com a omissao da assisténcia ao puerpério,
sendo sucessivamente este cuidado voltado basicamente ao recém-nascido. Assim, a puérpera
segue com o auxilio de pessoas inexperientes ou do proprio autocuidado, por vezes sem



preparacdo, contribuindo assim, para a ocorréncia de diversas patologias. (STEFANELLO,
NAKANO E GOMES, 2008).

Nesse aspecto, faz-se oportuno e imprescindivel, por parte dos profissionais da salde,
cabendo enfatizar a enfermagem, que estes realizem uma prestacéo assistencial efetiva, holistica
e centrada na prevencdo de eventuais agravos nessa fase delicada de transi¢cdes. Contudo, para
que tais premissas sejam alcangadas, deve-se levar em consideracdo a implementagcdo dos
cuidados individuais, bem como os que incorporam a mae e o RN, inserindo ainda, nesse
processo, a conjuntura familiar e social (ANDRADE et al., 2015).

Somando-se a isso € notoria a relevancia dos profissionais da saude no que tange a
contribuicdo destes na atencdo as puérperas, uma vez que podem disponibilizar seus
conhecimentos em prol do bem estar da mulher e ainda, do bebé. Sendo possivel desse modo,
reconhecer as ocasifes criticas em que suas intervencfes sdo necessérias, a fim de propiciar
melhorias a salde e consequentemente, a qualidade de vida do binémio mée e filho (CARNEIRO
etal., 2013).

Nesse sentido, destaca-se o cuidado desenvolvido pelo enfermeiro, o qual devido suas
carateristicas, isto é, seu carater de atuacdo profissional, tem habilidades para agir nas diferentes
fases do ciclo gravidico-puerperal. Dessa maneira, pode implementar uma assisténcia
sistematizada, levando em consideracdo as especificidades, ou seja, as verdadeiras necessidades
de saude da mulher, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida a esta nessa fase
marcante (OLIVEIRA et al., 2013).

Inerente ao fato de o puerpério ser considerado delicado devido as mudancas fisicas e
psicoldgicas que acometem a mulher, entende-se a importancia da assisténcia de enfermagem
voltada aos cuidados durante essa fase, devendo sanar-se as necessidades fisiologicas e
educacionais da puérpera (ANDRADE et al., 2015; OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES,
2012).

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, 0s mesmos autores acima citados, observam
que tais resultados podem ser alcancados a partir de orientaces relacionadas aos cuidados
consigo mesma e ao bebé, como apoio emocional, proporcionando-lhe autonomia para o
autocuidado. Isto se alia a necessidade de ter uma viséo holistica sobre essas mulheres, buscando
melhorias nos cuidados oferecidos a estas.

Portanto, sendo o puerpério um periodo considerado delicado devido as mudangas fisicas
e psicoldgicas na mulher, entende-se a importancia desse estudo, uma vez que, a assisténcia de
enfermagem voltada aos cuidados durante essa fase, oferece a puérpera tanto orientacoes
relacionadas aos cuidados consigo mesma e ao bebé, como apoio emocional proporcionando-lhe
autonomia para o autocuidado. Isto se alia a necessidade de ter uma viséo holistica das puérperas,
buscando melhorias nos cuidados oferecidos a estas mulheres.Diante do exposto, este estudo
objetivou descrever a percepcdo da puérpera frente a assisténcia prestada pela enfermagem
durante o puerpério.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Os estudos
descritivos tém por caracteristica, o fato de permitir uma descricdo fidedigna dos eventos
ocorridos em um determinado contexto, os quais se busca analisar e compreendé-los
(SEVERINO, 2013).

Ja referente a pesquisa qualitativa, esta tem por finalidade, instigar os individuos
investigados a refletir a respeito de um dado tema e/ou assunto, tornando possivel, desse modo,
que o pesquisador interprete os discursos, bem como 0s atos e expressdes emergidos No momento
da implementacéo da pesquisa (CHIAPETTI, 2010).

A populacdo do estudo foram de 19 puérperas sendo que 3 se recusaram a participar
do estudo e 1 ndo se incluia nos critérios de inclusdo da pesquisa. A amostra do estudo foi
composta por 15 puérperas, cadastradas e acompanhadas na UBS onde foi realizada a pesquisa, e
que se encaixaram nos critérios de elegibilidade elencados neste estudo. Apds a aceitacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), as mesmas foram submetidas
a entrevista.

A pesquisa foi desenvolvida numa Unidade Bésica de Saude (UBS) que atende
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na cidade de Imperatriz, a qual possui
uma populacdo de 252.320 habitantes, esté situada na Regido Sudoeste do Maranhdo, distante da
capital Sdo Luis, 639 km.

Os dados foram coletados no més de maio de 2017, mediante a aplicacdo de um
questionario  semiestruturado, contendo questbes fechadas referentes a aspectos
sociodemogréficos e clinicos, como: idade, estado civil, profissdo, nivel de escolaridade, renda,
religido, nimero de gestacOes, quantidade de filhos e aborto. E questdes abertas (entrevista) que
teve como perguntas norteadoras as seguintes questbes: Durante o pré-natal vocé recebeu
orientacOes sobre o puerpério?; Para vocé, qual a importancia que o enfermeiro possui durante o
puerperio?; Como vocé avalia a assisténcia prestada pelo enfermeiro no seu puerpério?;
avaliando assim por meio das respostas a assisténcia de enfermagem prestada a essas puérperas.

As respostas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. A fim de preservar o
anonimato dos sujeitos da pesquisa, utilizou-se como meio de identificagdo, nomes distintos de
flores.

Adotou-se como ferramenta para compreensdo, isto €, para interpretacdo das falas das

mulheres estudadas, a analise de contetdo. Mediante esta, torna-se possivel desvendar o contetido



avaliado por meio de trés etapas: pré-analise, a qual visa nortear o estudo; exploracdo do material,
que tem por finalidade preparar o material a partir da reunido, codificagdo deste; e por fim,
tratamento dos resultados encontrados, buscando interpreta-los de modo concreto e fidedigno
(BARDIN, 1977).

Foram elencados a pesquisa como sendo os critérios de inclusdo: Mulheres com faixa
etaria acima de 18 anos, encontrando-se no puerpério imediato do 1° ao 10° dia e/ou tardio do 11°
ao 45° dia e tendo realizado consultas de pré-natal na Rede Publica de Salde (Atengdo Bésica).

Quanto aos critérios de exclusdo, elegeu-se: Mulheres que nédo tivessem realizado o
pré-natal na Rede Publica de Saude (Atencdo Baésica), mulheres que realizaram menos de seis
consultas durante o pré-natal e puérperas que responderam parcialmente o questionario.

O desenvolvimento do estudo atendeu aos principios éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com o que € preconizado pela resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e teve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal do Maranhdo, sob o parecer n. 2.159.914.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao sociodemogréafica das participantes da pesquisa

De acordo com os resultados obtidos percebeu-se que a faixa etéria das puérperas variou
de 18 a 39 anos e prevaleceu o intervalo de 24 a 29 anos (40%). Ao serem interrogadas quanto a
profissdo, notou-se predominancia de mulheres do lar (20%), estudantes (13,3%) e funcionarias
publicas (13,3%), demonstrando assim, tais profissdes como sendo as mais significativas dentre
as mulheres analisadas no presente estudo.

No referente ao estado civil, 60% eram casadas. A renda familiar mais expressiva foi de
até dois salarios minimos (40%). No que diz respeito a escolaridade, 26,7% possuiam ensino
fundamental completo e 26,7% haviam concluido o ensino médio. Das entrevistadas, 100%
relataram seguir algum tipo de religido e/ou crenca, tornando-se notavel a preponderancia da
catélica (60%).

3.2 Caracterizacao clinica das participantes da pesquisa



Quanto aos dados clinicos, referentes as pacientes, ao serem indagadas a respeito do
ndmero de gestaces que tiveram, 40% destas haviam experimentado pela primeira vez a
gestacdo. O que também foi observado no nimero de filhos, 40% possuiam somente um filho.

Referente a historico de abortos, apenas 6,7% das mulheres relataram ter sofrido aborto
em algum momento de sua vida. No que tange ao periodo puerperal, 40% encontravam-se na
quinta semana de puerpério. Ao levar em consideragdo o nimero de consultas pré-natal
realizadas no decorrer da gravidez, seis a sete e oito a nove consultas, totalizaram 46,7% cada,

conforme disposto na tabela 2.

3.3 Andlise de conteudo: categorizacdo dos dados qualitativos

A partir de uma analise criteriosa das falas, isto é, dos discursos das participantes do
estudo, agrupou-se as informacgdes semelhantes, emergindo assim, trés categorias: Orientacdes
sobre o periodo puerperal ofertadas durante as consultas pré-natal; Visdo das puérperas acerca da
relevancia do acompanhamento do profissional enfermeiro durante o puerpério; e Percepcao das
puérperas acerca da assisténcia prestada pelo enfermeiro no decorrer do seu periodo puerperal.

3.3.1 Orientacdes sobre o periodo puerperal ofertadas durante as consultas pré-natal

Tornou-se evidente, mediante as falas que emergiram das puérperas, que as orientacdes
acerca do pos-parto, isto é, do periodo puerperal, quando fornecidas, eram superficiais e/ou ndo
foram repassadas com clareza e precisdo, de modo que algumas mulheres sequer se recordam

destas.

[...] Sim, mas eu nem lembro mais, acredita! (Margarida)

Recebi, mas ndo lembro néo, porque ficava mais preocupada com o
resultado dos exames. (Camélia)

Recebi poucas informacgdes sobre o pos parto, essas orientacdes ficou
muito a desejar, principalmente para mim que estou sendo mée pela
primeira vez e tinha muitas davidas a serem esclarecidas. (Lirio)

Entretanto, observou-se uma fala, onde a puérpera demonstrava satisfacdo com relacéo as

orientagdes recebidas durante o pré-natal:



Sim. A enfermeira falava muito sobre tomar sol nos peitos, porque ia
evitar de rachar na hora de dar de mamar e sobre a alimentacdo porque
meu colesterol deu muito alto, porque ja sou gordinha, ai tem que tomar
cuidado né!?(Azaleia)

Strefling et al (2017) evidenciaram que no que tange as orienta¢@es disponibilizadas pelo
enfermeiro, as puérperas revelaram té-las recebido, especialmente centradas no cuidado ao
binbmio mée/bebé. Estas mencionaram que foram alertadas quanto a significancia do aleitamento
materno, cuidado com o coto umbilical, autocuidado das mamas, higiene e alimentacdo na fase
do pobs-parto. No entanto, despontou-se falhas de informes relacionados ao autocuidado, a
exemplo, com os I6quios e higiene perineal e orientacdes direcionadas a eventuais intercorréncias
maternas e neonatais.

Somando-se a isso, Oliveira et al (2015) notou que o acompanhamento gravidico-
puerperal, o qual deve incorporar consigo o acolhimento e as orientacbes acerca dos
procedimentos implementados durante a assisténcia, necessita ser efetivado com rigor e
praticidade, perpassando por uma organizacdo. Contudo, faz-se cabivel uma mudanca na forma
pela qual a assisténcia vem sendo prestada e aponta o enfermeiro como principal agente para tal,
uma vez que este protagoniza uma referéncia a gestante quanto a concretizacdo de acbes de
prevencao e promocao da salde.

Identificou-se ainda, a inexisténcia do fornecimento das orientacdes necessarios sobre o

puerpério, segundo o relato de uma parte da amostra do estudo, conforme disposto a seguir.

Eu sempre fui muito “perguntadeira”, tudo que eu perguntava ela
sempre respondia, mas orientar sobre o puerpério ndo orientou nao... eu
que perguntei tudo que queria saber sobre a cirurgia, com quanto tempo
ia poder voltar minhas atividades normais e o que ndo era bom fazer no
primeiro més, porque as pessoas colocam medo em tudo, ai € bom
perguntar pra quem sabe mesmo. (Jasmim)

As orientacgdes que recebi foi mais para o bebé, ela me dizia que dormir
ia ser raro porque eu falava que “tava” com muito sono na gravidez e
ela falava pra aproveitar, fora isso ela falava pra tomar muito sol nos
seios para evitar de rachar. (Magnolia)

N&o, ela s falava sobre os cuidados na gestacao e sobre a alimentacéo
que tinha que ser regulada e beber muita agua. (Horténsia)

N&o, o que recebi foi pelo dito popular porém n&o fui pela cabeca de
ninguém pois cada um falava uma coisa. (Girassol)



Corroborando com isso, Francisquini (2010) e seus colaboradores em um estudo
desenvolvido com puérperas atendidas em um hospital privado de Maring4, Parang, destacaram
as deficiéncias referentes a educagdo em saude direcionada aos cuidados inerentes a puerpera.
Enfatizando, desse modo, a pertinéncia dos profissionais atribuirem um grau de relevancia maior
no referente a assisténcia a mulher no domicilio, incorporando desse modo orientacbes
necessarias sobre a episiorrafia e/ou incisdo cirdrgica, quando se tratar de pacientes que
realizaram cesarea, além também, de informar a respeito do controle e observagdo da loquiagéo,
ndo deixando de lado, a contracepcdo. Possibilitando assim, condi¢6es que levem ao autocuidado
e prevencdo de agravos a mulher.

Mazzoi, Brito e Santos (2014) mostraram em uma pesquisa desenvolvida com puérperas
no municipio de Lajes, Rio Grande do Norte, Brasil, que embora estas saibam sobre a relevancia
de se ter uma assisténcia puerperal adequada. O fornecimento desta lhes foi prestado de forma
ineficaz, levando a crer que as acdes realizadas pelo profissional enfermeiro no contexto da
atencdo primaria, ocorreu de maneira restrita, sendo centrada apenas ao RN, divergindo assim,

daquilo que preconiza o Ministério da Saude.

3.3.2 Visdo das puérperas acerca da relevancia do acompanhamento do profissional enfermeiro

durante o puerpério

Tendo em vista a percepcao das puérperas estudadas sobre a importancia do profissional
enfermeiro, no que tange a sua prestacao assistencial, isto é, 0 acompanhamento que este tem sob

sua responsabilidade implementar, emergiram algumas respostas positivas.

Tem muita importancia, ajuda nés, né!? Também na amamentagdo, as
vezes, nas primeiras gestacdo ajuda como amamentar, como se dar com
a crianca, também na saude, nos exames a importancia de todos eles e
mais um pouco. (Margarida)

Tem muita importancia, mas como a gente ndo vem no posto por causa
do bebé pequeno a gente fica sem contato com eles. (Hibisco)

Eu acho assim, pelo falto de ndo sabermos o que esta acontecendo o
enfermeiro esta ali para ajudar nessas transformacdes pois nesse periodo
possui muitas mudangas. (Girassol)

A assisténcia da enfermeira é muito importante, da seguranca pra gente
porque a gente fica muito insegura na gravidez, com medo de tudo e



depois que o bebé nasce piora e com as orienta¢des a gente sabe como
fazer o certo. (Magnolia)

Em consonéncia com isso, estudos tém demonstrado que as mulheres reconhecem a
pertinéncia da avaliacdo, isto é, da revisdo pds-parto, j& que atribuem um grau de estima
importante a cuidado imprescindivel & manutencdo de sua saude, especialmente no referente a
prevencdo de agravos e/ou complicacdes (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

Eu acho que a enfermeira devia ter falado um pouco sobre as
dificuldades que eu ia ter e como poderia ser resolvido mas na gravidez a
gente fica mais preocupado com o bebé que ta na barriga e esquece o que
vem depois. (Vitoria-régia)

[...] eles ndo falaram nada n&o disseram pra mim retornar ndo me deram
orientacdo de nada, nada, nada. (Rosa)

Acho que sim, mas as orientacdes que d&o € s6 sobre o bebé nem nessa e
nem nas outras foi falado alguma coisa sobre os cuidados comigo.
(Horténsia)

A enfermeira quando t& no pré-natal se preocupa mais com a gravidez,
por isso seria importante um acompanhamento depois do parto, s6 que
elas ndo vao até a gente e nem a gente tem mais tempo pra vir aqui, sO
acha tempo quando € algo com o bebé mesmo. (Jasmim)

Este dissentimento elucidado quanto ao profissional enfermeiro, pode estar relacionada
ndo somente apenas pelas informagdes insuficientes repassadas a respeito das mudancgas que
ocorrem com a mulher nesse periodo, ou seja, das transi¢cdes tanto emocionais quanto fisicas que
a puérpera ird enfrentar, bem como, devido ao fato dessas orientacdes estarem centradas no bebé
e ndo ao bindbmio mae/recém-nascido. O que demonstra a importancia de trabalhar a educacéo
continuada com os profissionais, visando despertar nos mesmos, uma visdo holistica e
sensibilizada, focada no periodo puerperal, com a finalidade de acolher a mulher e trabalhar a
prevencao de futuros agravos que possa surgir durante essa fase.

Somando-se ao exposto, Rodrigues et al. (2013) identificou mediante investigagdo
realizada com um grupo de mulheres que se encontravam no pos-parto, que ainda predomina o
modo tradicional de concretizacdo de informes sobre os cuidados. Elucidou ainda, que as
orientacOes se direcionam sobretudo ao RN e & amamentacg&o e de certo modo, a mulher fica de
lado, sendo negligenciada suas particularidades, e isso culmina com o surgimento de sentimentos
indesejaveis a mulher, a qual pode sentir-se como se deixasse de ser uma mulher, para ser apenas

mae.
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3.3.3 Percepcdo das puérperas acerca da assisténcia prestada pelo enfermeiro

Por meio da indagacdo inerente a prestacdo assistencial da enfermagem no curso do
periodo puerperal, algumas das pacientes exteriorizaram sentimentos de aprovacdo a esta.
Algumas inclusive, cabe destacar, ndo pouparam elogios aos enfermeiros que lhe atenderam,

conforme disposto adiante.

A enfermeira é boa demais t& sempre pronta pra atender a gente.
(Camélia)

Foi 6tima, porque como é minha primeira gestacéo ela me explicou tudo
direitinho como ia ser depois que eu tivesse ele, é isso. (Orquidea)

Muito boa, ela até foi la em casa ver como “tava’ eu e o bebé, olhou a
cirurgia e ensinou como limpar e que dia era pra ir tirar 0os pontos.
(Azaleia)

No pré-natal a enfermeira foi boa porque sempre me explicou tudo
direitinho e passava muito exame mas depois ainda ndo consultei porque
0 bebé d& muito trabalho vim hoje porque tem que vacinar. (Horténsia)

[...] pelo ao menos a enfermeira que me acompanhou no pré-natal é
100% n&o tenho o que reclamar dela ndo. (Girassol)

Diante disso, alguns autores tém mostrado nos resultados de suas investigacfes acerca dos
cuidados de enfermagem disponibilizados, seja no ambito da hospitalizagdo ou no
acompanhamento domiciliar da rede priméaria, que as puérperas notam o0s cuidados dos
profissionais de Enfermagem durante a hospitalizacdo, ao passo que mostram-se satisfeitas com o
atendimento implementado (STREFLING et al., 2017; OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES,
2012; ODININO; GUIRARDELLO, 2010).

Em contrapartida ao discorrido, esta pesquisa identificou ainda, aspectos negativos,
emergindo falhas na assisténcia realizada pela enfermagem, segundo a percepc¢do de uma parcela

significativa das puérperas investigadas.

Teve algumas falhas, porque pensando bem eu deveria ter tirado mais
duvidas sobre o depois, minha primeira semana foi horrivel eu sentia
muita dor de cabeca e ndo sabia como cuidava do bebé, agora que ja

2

“t6” melhor. (Vit0ria-régia)



11

Meu pré-natal foi excelente, mas depois do parto ndo tive assisténcia
alguma. (Jasmim)

[...] fraca, muito fraca. (Violeta)

N&o foi boa, porque ndo tive nenhum contato com ele, sé agora que
minha bebé passou a noite com colicas e eu corri pro posto. (Hibisco)

Regular, pois ndo tive quase nenhuma assisténcia do enfermeiro nesse
periodo. (Lirio)

Essa visdo pouco otimista relatada pelas mulheres ouvidas sobre o acompanhamento dos
enfermeiros, certamente esta relacionada com a forma pela qual esse profissional buscou realizar
suas competéncias, tornando perceptivel que este carece de otimizar suas atividades,
incorporando praticas humanizadas e integrais, que atendam suas pacientes de forma holistica,
preservando a individualidade de cada uma delas.

Reforcando isso, Guerreiro et al (2014) em estudo realizado sobre as préticas educativas
desenvolvidas por enfermeiras, realizado no municipio de Fortaleza, Ceard, com 31 puérperas.
Evidenciou barreiras quanto a efetivacdo das propostas de promocao da satde da mulher, as quais
visam a auto responsabilizacdo e autonomia desta, apontando desse modo, 0 dominio do modelo
classico de transmissdo de orientacBes em saude, despontando assim, a auséncia de dialogo e
participacdo da mulher no processo de tomada de decisdes acerca de seu bem estar. Emergindo a
necessidade de que esses profissionais busquem implementar acbes que vislumbrem o
aperfeicoamento da educacdo em salde a ser trabalhada com mulheres durante seu ciclo
gravidico-puerperal.

Mediante os resultados apresentados, observa-se a necessidade de sensibilizar os
profissionais de salde, em especial a enfermagem, para uma assisténcia holistica e humanizada
voltada para o puerpério, com a finalidade de poder garantir um atendimento de qualidade e

eficaz, trabalhando a prevencéo de futuros agravos que possam acometer a mulher nesse periodo.
4 CONSIDERACOES FINAIS
Mediante a realizacdo deste estudo, tornou-se notério que a visdo dos sujeitos da amostra

acerca das orientacGes sobre o periodo puerperal ofertadas durante as consultas pré-natal, bem

como a percepcdo das puérperas investigadas sobre a relevancia do acompanhamento do
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profissional enfermeiro no puerpério e sua avaliagdo dessa assisténcia puerperal por este
fornecida, foram de grande relevancia para o estudo.

Cabendo ressaltar, que ainda h& muito o que se trabalhar, visando a melhoria da
assisténcia a ser desenvolvida com as puérperas no seu ciclo gravidico-puerperal. Observado que,
por vezes, a assisténcia prestada durante o puerpério, esta direcionada, sobretudo ao bebé e ndo
ao bindmio mée/filho, como é esperado que ocorra.

Sendo assim, emerge como alternativa para tal, o desenvolvimento de uma assisténcia a
puérpera holistica e humanizada, centrada no bem estar do binémio. Portanto, espera-se que
novas pesquisas sejam efetivadas tendo como enfoque o periodo puerperal, a fim de demonstrar o
quao importante é essa fase e a devida atencdo que os profissionais da salde, em especial 0s
enfermeiros, devem depositar nesta.

Diante disto, recomenda-se algumas acdes que possam vir a colaborar para a melhoria da
assisténcia de enfermagem no puerpério, como:Realizar rodas de conversas com as gestantes
durante o pré-natal no sentido de esclarecer as duvidas sobre o puerpério;Incentivar a troca de
experiéncias sobre o puerpério entre mulheres que ja passaram por esse periodo e aquelas que
estdo gestantes; e Realizar juntamente com o NASF, momentos de relaxamento com as gestantes.

ABSTRACT

The postpartum is the phase that begins soon after the placenta is expelled until it returns to pre-gravid
normality, during which several psycho-emotional adaptations occur. In this period of psychoemotional
adaptation, in which the patient is due to the expectations she has established throughout the gestational
period and the reality of the maternal experience, it is necessary to provide adequate assistance. It is
necessary to emphasize the nursing, so that they realize an effective, holistic care delivery and centered in
the prevention of possible aggravations in this delicate phase of transitions. OBJECTIVE: To describe the
perception of the given birth before nursing care during the postpartum. METHOD: This is a descriptive
study with a qualitative approach. Data were collected at a Basic Health Unit (UBS) in the Southwest of
Maranhdo. A two-stage questionnaire was used in two stages, with the purpose of tracing the socio-
demographic profile of the participants, and the second was an interview related to the object of the study.
The study sample consisted of 15 given birth. RESULTS: Through the implementation of this study, it
became clear that puerperal guidelines on the puerperal period were substantially positive. However, it
should be noted that a remarkable proportion of the patients reported a dissent, related to the information
about self-care and the mother / child binomial, where they showed that the care was more focused on the
baby, thus leaving the particularities of the woman In this period of physical / emotional transition in the
background. CONCLUSION: The results point out the importance of nursing professionals to work in the
postpartum effectively, aiming to awaken a holistic and humanized view. As well as, the need to work on
continuing education, focusing on the postpartum, in order to prevent eventual problems in this transition
phase. In addition, it is hoped that such results, may support future studies involving the subject in
question.

Key-words: Postpartum; Nursing care; Women's health.
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