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MENSAGEM

“Em todo o lugar e a todo momento, existe uma
verdade a ser dita e a ser vista, uma verdade talvez
adormecida, mas que no entanto esta somente a
espera de nosso olhar para aparecer, a espera de
nossa mMao para ser desvelada. A nés cabe achar a
boa perspectiva, o angulo correto, os instrumentos
necessarios, pois de qualquer maneira ela esta
presente aqui e em todo lugar” (FOUCAULT, 2002,
p.113).



RESUMO

FARIAS, Ddris Helena Ribeiro. Vivencias de cuidado da mulher: a voz das puérperas.
2008. 83 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

O puerpério é um periodo vivido e percebido de forma singular pela mulher, exigindo, dos
profissionais da salde, sensibilidade e esforgos para que estas se sintam acolhidas e
valorizadas como seres Unicos e especials. Assim, este estudo teve como objetivo
compreender como a mulher vem vivenciando o seu cuidado no puerpério, alicercado no
referencial tedrico de Madeleine Leininger e em autores que abordam esta temética. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida com 10 puérperas egressas da Unidade de
Internacdo Obstétrica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa - FURG e atendidas
na Consulta de Enfermagem. A coleta de dados foi realizada atraves de entrevistas semi-
estruturadas gravadas e transcritas na integra, com o devido consentimento esclarecido das
participantes. Mediante a Analise Tematica dos Dados, a partir de Minayo, emergiram trés
categorias: Sendo cuidada no puerpério, O cuidado de si no puerpério e Dificuldades
encontradas pela mulher no puerpério. Constatei que O puerpério apresenta-se Como um
periodo especial na vida da mulher, em que cada uma o vivencia de acordo com seus valores,
crencas e costumes. O estudo evidencia o importante papel da familia no cuidado a puérpera e
a influéncia cultural que esta exerce sobre a mulher. As alteragOes ocasionadas no corpo das
mulheres durante a gestacdo, 0 parto e 0 puerpério, afetam sua auto-imagem, tornando-as
mais vulneraveis emocionalmente. Para algumas mulheres, apds o parto, o corpo volta-se para
a funcdo materna de amamentar. Com relacdo as dificuldades enfrentadas pela mulher no
puerpério, percebi que ela pode apresentar uma sobrecarga de papeéis, com a sensacdo de
perda de controle sobre sua vida, exigindo reorganizacdo do seu cotidiano. O estudo ainda
evidenciou a presenca de um homem nmis participativo na familia, mais atento as
necessidades da mulher nesse periodo, mais companheiro e amigo, procurando assumir
responsabilidades, compartilhando as demandas de cuidado com a mulher, o trabalho com a
casa e os cuidados com o filho. Compreender como as mulheres vivenciam o seu cuidado no
puerpério, possibilita a enfermeira, mais facilmente, planejar acBes educativas que as
instrumentalizem para o seu autocuidado. Acredito que a partir dos conhecimentos mostrados
neste estudo, possa contribuir para a producdo de um novo olhar para o ser humano puérpera,
possibilitando as enfermeiras repadronizarem suas consultas de puerpério, de modo que ndo
dirijam seu olhar apenas para a dimensao biologica da mulher, mas também incorporem seus
aspectos subjetivos, valorizando suas crencas e costumes.

Palavras-chave: Puerpério. Cuidado. Consulta de enfermagem. Satde da Mulher.



ABSTRACT

FARIAS, Déris Helena Ribeiro. WWoman’s care experiences: the mothers’ voice. 2008. 83
p. Dissertation (Masters in Nursing) — Nursing Pos-Graduation Program, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande —RS.

Puerperium is a period experienced and realized in a singular way by the woman and it
requires sersibility and efforts from the health professionals to these women feel valorized
and approached as unique and special beings. Thus, this study aimed to comprehend how the
woman is experiencing her care in puerperium and was based on the referential theory by
Madeleine Leininger and authars who approach this thematic. It is about a qualitative research
developed with 10 mothers who came out from the Obstetric Internment Unit of the
Academical Hospital Dr. Miguel Riet Corréa — FURG and attended in the Nursing
Consultation. Data were collected through semi-structured interviews which were completely
recorded and transcribed under the participants’ clear consent. Data were analyzed under the
Minayo’s proposal denominated Data Thematic Analysis. Results reveled three categories:
Woman being cared in purperium, Self care in puerperium and Difficulties found by the
woman in purperium | observed that, puerperium is presented as a special period in woman’s
life and it is experienced by her according with her values, beliefs and costumes. The study
highlights the family’s importart role in caring the mother and the cultural influence that
family have on the woman. The alterations occasioned in the woman’s body during
pregnancy, birth and in purperium affect her self-inage, making her more wulnerable
emotionally. For some women, after the birth, the body is ready to breastfeed. In relation to
the difficulties faced by the woman in puerperium, | noticed that she can show a roles’
overload, giving her the sensation of loss of controlling her life, requiring reorganization of
her daily. The study also evidenced the presence of a nore participative and partner man in
the family in alert to woman’s needs in this period, and more friendly looking for assuming
the responsibilities, sharing the caring demands with the woman, the house and the child. To
comprehend how these women experience their care in puerperium, easily makes the nurse
able to plan educative actions that prepare them to their self-care. | believe that the knowedge
shown in this study can contribute to a new look at mothers, making the nurses able to
construct a new pattern for their purperium consultations in a way they no more obsene only
the biological dimension but also to incorporate the woman’s subjective aspects.

Key words: Puerperium; Caring; Nursing consultation; VWWoman’s Health;



RESUMEN

FARIAS, Doris Helena Ribeiro. Vivencias de cuidado de la mujer: la voz de las
puérperas. 2008. 83 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal do Rio Grande, Rio Grande / RS.

El puerperio es un periodo vivido y percibido de manera singular por la mujer, exigiendo, de
los profesionales de la salud, sensibilidad y esfuerzos para que estas se sientan acogidas y
valoradas como seres Unico Yy especiales. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
entender como la mujer esta vivenciando su atencion en el puerperio, se basé en el marco
tedrico de Madeleine Leininger y autores que abordan esta cuestion. Esta es una investigacion
cualitativa, realizada con 10 puérperas egresas de la Unidad de Internamiento Obstétrico del
Hospital Universitario Miguel Riet Corréa - FURG y atendidas en la consulta de Enfermeria.
La colecta de datos fue realizada a través de entrevistas semiestructuradas grabadas y
transcritas en su totalidad, con el debido consentimiento de los participantes. Los datos fueron
analizados de acuerdo con la propuesta de Minayo, llamado de analisis tematico de los datos.
Los resultados revelaron 3 categorias: Siendo cuidada en el puerperio, El cuidado de si
mismos en el puerperio y de las dificultades encontradas por la mujer en el puerperio.
Constate gue el puerpero es un periodo especial en la vida de la mujer, en la que cada una de
vivencia de acuerdo a sus valores, creencias y costumbres. El estudio evidencia el importante
papel de la familia en el cuidado de la puérpera 'y la influencia cultural que esta ejerce sobre
la mujer. Los cambios causados en el cuerpo de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, que afecta a su auto imagen, lo que los hace mas vulnerables emocionalmente. Para
algunas mujeres, después del parto, el cuerpo de vuelta a la tarea de amamantar. Cuanto a las
dificultades enfrentadas por las mujeres en el puerperio, verifiqué que la misma podra
presentar una sobrecarga de papel, dandole la sensacion de pérdida de control sobre su vida,
exigiendo la reorganizacion de su vida cotidiana. El estudio también mostro la presencia de un
hombre més participativo y compariero en la familia, mas atento a las necesidades de las
mujeres en ese periodo, mas compafiero y amigo, buscando asumir responsabilidades,
compartiendo de las demandas de cuidado con su esposa, hijo y la casa. Entender como las
mujeres experencian el cuidado en el puerperio, permite a la enfermera, méas facilmente,
planificar las actividades educativas que las herramientas para su auto cuidado. Creo que,
partiendo del conocimiento demostrado en este estudio podra contribuir a la produccion de
una nuevo mirar para los seres humanos puerperios, permitiendo a la enfermera estandardizar
sus consultas en el puerperio, de manera que las mismas no vuelven su mirada solo para las
medidas biolgicas, sino también la incorporacion de los aspectos subjetivos de la mujer.

Palabras clave: Puerperio. Cuidado. Consulta de Enfermeria. Salud de la Mujer.



21
211
212
22
221

31

3.2
321
322

4.1
4.2
4.3
431
44
441
4.5
4.6

51

511
512
513
514
52

521
522

SUMARIO

INTRODUGAO .....ooveereeeeese e seeees e seseeese s sesssesssss s s sesssessesssesesssesssssssenes 12
REVISAO BIBLIOGRAFICA.........cooeieieeereesneeessseessssessssssssssssssssssssssssesssessness 17
AMULHER NOPUERPERIO.........cooeveririitssssiss s sesssssssssssesses s s sssanns 17
O Puerpério sob uma dimensao bIolOICA...........cccoeveeieeeecee e 17
O ser mulher puérpera: questdes de gBNEro NO PUEIPETNIO.........eeerereererereerererereenes 20
O CUIDADO A MULHER NOPUERPERIO........ccoteeerrereersesesesssessesssssesssseens 23
O papel da familia NO cUIdadO & PUEIDENA........coerveereireeereerieie e 23
REFERENCIAL TEORICO ......ctuieeereeeeeeesseeseessessssssesssssssssesssessssssessssssessnees 27
A TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL DO

CUIDADO DE LEININGER COMO REFERENCIAL ..., 27
(V78NS @ @ X O @ | O I 11 A 29
PrESSUPOSEOS. ... .eceeeeieeereeeiee e e e n e e e e e sn e e ne e nnneesnneeneens 29
L0001 | [0 SR 30
TRACANDO O CAMINHO METODOLOGICO......coceeeeeereeceeeteeeeseeeeeenaeenn, 34
OPTANDO PELA PESQUISA QUALITATIVA. ...t 3HA
(@ =\ (@] 10T = 1 LU 5.0 T 35
SUIEITOS DO ESTUDQ...... .ottt s sse s ssee s snees 35
CaraCternizaGao 0OS SUJEITOS........ccueruirierieeerierieeie e 36
JANO® HIVAND © S35 A\ B, © S 37
Procedimentos para a coleta dos dados: .........occveeveeieeciie e 37
PANVAVE KSTSE D @ S D AN I T 38
ASPECTOS ETICOS .....ooeeeereeeeteessessessssssesssssssssessssssssssssssessesssessssssssssesssssssssncs 39
AVOZ DAS PUERPERAS.........c.cooevietietiessstssssie s ses s sasssssssss s sssanns 40
SENDO CUIDADANO PUERPERIQ.........cooveeviecseseseeeseeseessesssssesssessssssssenns 40
Ocuidado familiar COMODELE..........c.ooeeeeee e 41
O cuidado familiar com a casa, os outros filhos e o companheiro........................... 43
O companheiro como CUidador da PUEIEIAL .........ceeruereerererierereeesie s see s 45
Ocuidado familiar AMUINEN ..o s 49
O CUIDADO DE SI NOPUERPERIO ........ooieeieeeeeeeeeeeeeeeeseeseesseeses s 50
Cuidando da AlIMENTAGAD...........cruerereriese ettt 51

AVZz1 [0 g F22100 (o 0 ] 1= 0 0 110 SR 54



5.2.3 Olazer como manifestacio dO CUIAAdO. ...........eeeeerereriree e 55

5.2.4 Preocupando-Se COmM a8 aUEO-IMIAGEIM. ......eeueruererireeeeseeseessesse st s e e e e seeseeseeseeaeas 56
5.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA MULHER NO PUERPERIO............. 59
6 CONSIDERAGOES FINAIS.........oocveeeeteeteeeeeeeeeeeesteseessessessessesssssssssssssssssesssssens 67
REFERENCIAS.......coorieteeeteeteesesssessesssesssessssssessssssssssesssssssssssssssssssssasssesssssssnssssssssns 72
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esdarecido.............oeeeeveeveeeerenene. 80
APENDICE B - Instrumento de Coleta de DAOOS. ..........c.uweeeeerneereeseeseessessseesesesesssseanss 81
APENDICE C - Autorizacio da Coordenadora do Desenvolvimento..............c.cc.cc......... 82

ANEXO A — Parecer do COMITE 08 BEICA. ... ..veveeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeseseeeeeseessseseesssessssenes 83



1 INTRODUCAO

A enfermagem tem sido reconhecida, ao longo dos ancs, como uma prafissdo de
cuidado, cujas praticas, apesar de serem universais, podem e devemn singularizar-se em cada
cultura, em cada situacdo, em cada individuo. O fundamento dos cuidadas foi e sera: “velar,
cuidar, tomar conta, que tém por fim e por funcdo, manter a vida dos seres vivos com O
objetivo de permitir se reproduzirem e perpetuar a vida do grupo”. (COLLIERE, 1999, p. 29).

A0 atuar como enfermeira e docente, desenvolvendo praticas de cuidado em Consulta
de Enfermagem no Puerpério’ em um Hospital Universitario no sul do pais (HU), constatava
que muitas mulheres, neste periodo, apresentavam-se, comumente, esgotadas fisicamente,
deprimidas, relatando histérias de exigéncias por parte de seus esposcs e familiares quanto a
quantidade e a qualidade do cuidado que prestavam ao recém-nascido, sendo questionadas em
relacdo a sua competéncia como cuidadoras. Apresentando, aparentemente, sua auto-estima
diminuida, referindo sentirem-se feias e pouco valorizadas como mulheres, tendo sua auto-
imagem afetada pelas alteracdes sofridas no seu corpo durante a gestacdo, parto e puerpeério,
manifestavam, tambeém, dificuldades no restabelecimento de sua libido e na vivéncia de sua
sexualidade.

Percebia que a mulher vivenciava seu puerpério, freqlentemente, de forma solitaria
sendo Vvalorizada como mée e nutriz, mas aparentermente pouco valarizada como mulher. O
Seu corpo é visto predominantemente na sua funcdo reprodutiva e o exercicio da maternidade
parece seu principal atributo. A salde da mulher parece limitar-se a salide materna ou a
auséncia de enfermidades associadas ao processo de reproducdo biologica, ndo sendo
enfatizados e valorizados seus direitos sexuais, suas alteracOes corporais e as questdes de
género envolvidas (COELHO, 2003).

Na busca de conhecimentos, visando consolidar minha préatica assistencial e educativa
junto a puérperas durante as consultas de enfermagem, obsenei que os progranes dirigidos a
saude da mulher, no Brasil, apresentaram sensivel evolucdo a partir da década de 80. No
entanto, estas politicas enfocaram, durante muito tempo, exclusivanente o atendimento as

demandas decorrentes da gestacdo e do parto, com pouca énfase ao puerpério, priorizando,

! Segundo Burroughs (1995), puerpério é o intervalo entre o parto e a volta do corpo da mulher ao estado
anterior da gestacdo. Esse periodo pode ser didaticamente dividido em Puerpério imediato (1° ao 10° dia),
Puerpério tardio (11° ao 42°) e Puerpério remoto (a partir do 43° dia). (BRASIL, 2001).
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aparentemente, a promogdo da salde do recém-nascido. Comparado a outras fases do ciclo
gravidico-puerperal, € possivel afirmar que o puerpério é uma fase em que a mulher fica mais
desassistida pela equipe de salde.

De acordo com Figueiredo e Candiotti (1993), a assisténcia as puérperas no Brasil se
concentra na andlise do contexto da atencéo ao ciclo gravido-puerperal, no qual o pré-natal é
considerado de baixa eficé&cia; a atencdo ao parto estanque; e 0 puerpério, a etapa esquecida.
Almeida (2000) também constatou que a atencdo a mulher se concentra no ciclo gravidico e
no processo de parturicdo. O Ministério da Salide brasileiro tem considerado, dentre suas
acOes programéticas, 0 retorno para corsulta de puerpério, no maximo, apos quarenta e dois
dias de pds-parto e considera uma consulta como acompanhamento do puerpério. Como este
periodo pode ser longo, podendo chegar até seis meses de duracdo, a mulher deveria realizar
mais de uma consulta, garantindo, assim, seu acompanhamento de forma mais integral.

Corroborando com Stefarello (2005), nas consultas de enfermagem de retorno pos-
parto, com freqiéncia, nos deparamos com situacOes de descortinuidade no cuidado
estabelecido para a mulher na fase puerperal e em relacdo aos cuidados com seu filho (a). O
que se percebe é que os cuidados orientados pela enfermeira podem tornar-se mais efetivos se
esta apreender mdltiplas singularidades da mulher, ou seja, 0 seu ser mae, esposa, mulher,
seus desgjos, suas dificuldades, relacdo com a familia, auto-imagem, corpo, sentimentos,
modo de viver, enfim, suas particularidades em um ecossistema composto por filho, marido,
familia, sociedacke.

Estes fatos faziam-me perceber que, apesar das corsultas de enfermagen? serem
realizadas conforme normes do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher — PAISM,
propostas pelo Ministério da Salude brasileiro, as necessidades de cuidado das mulheres
pareciam extrapolar nossas expectativas, exigindo-nos uma constante implementacdo de
estratégias de cuidado com vistas a tornar a consulta de enfermagem de puerpério, um real

espaco de humanizacéo do cuidado a salide da mulher neste periodo de sua vida.

2 Para VVanzin e Nery (1996, p.191) “a Consulta de Enfermagem é a atencéo prestada ao individuo, a familiae a
comunidade de modo sistermético, realizada pelo profissional enfermeiro em unidades de salide e ambulatorios
gerais ou especializados”.
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Deste modo, as consultas de enfermagem no puerpério no HU apresentavantse como
um espaco alternativo que possibilitava a puérpera discutir questOes relativas a sua
sexualidade, ao seu papel na familia e na sociedade, suas crencas e valores quanto ao cuidar e
ser cuidada. Nestas, a puérpera tem a possibilidade de receber um cuidado de enfermagem
personalizado, no qual possa ser valorizada na sua unicidade e na sua dimenséo coletiva. A
consulta de enfermagem é, ainda, o cendrio ideal para o processo de ensino-aprendizagem,
além de possibilitar a integracdo entre assisténcia, ensino e pesquisa, levando em
consideracdo a subjetividade do ser mulher puérpera.

Assim, a cada nova consulta, percebia que o puerpério é um periodo vivido e
percebido de forma singular pela mulher, exigindo, dos profissionais da sadde, sensibilidade e
esforcos para que estas se sintam acolhidas e valorizadas como seres Unicos e especials. Nas
consultas de enfermagem, as mulheres buscavam néo apenas o cuidado biolégico, como,
avaliacho e orientagbes acerca de involugdo uterina, nutricdo, aleitamento materno,
planejamento familiar e ndo apenas o cuidado do bebé, no exercicio de seu papel materno,
dentre outros, mas orientacBes acerca de como viver sua sexualidade nesse periodo, e assim
serem vistas como mulheres. Algumas referiam que se sentiam culpadas por estes
sentimentos, buscando, no momento da consulta, uma escuta sensivel, que as entendessem e
confortassem.

Nesta perspectiva, Monticelli (1997, p.82) observa que, “‘especialmente durante o
processo do nascimernto, a enfermeira colabora na transicdo dos papéis sociais
desempenhados pelas mulheres, apoiando-as na definicdo de novos papéis (0 de Mée) e na
redefinicdo de outros ja existentes (como o de esposa)”.

Durante o processo do nascimento, o (a) profissional enfenmeira (0) exerce um papel
fundamental, auxiliando a mulher neste periodo de sua vida, em que ocorre a transicdo dos
diferentes papéis sociais, de esposa e mae, enfatizando a questéo cultural como estratégia para
uma interacdo terapéutica eficaz. (MONTICELLI, 1997). Leininger (1991) considera que a
enfernmeira precisa levar em consideracdo a cultura, os sentimentos, os valores, os significados
atribuidos pelas mulheres, durante suas vivéncias no periodo do puerpério, de modo a
interagir e envolver-se No seu processo de cuidar, para, entdo, ter a possibilidade de
desenvolver agdes congruentes com o esperado por estas mulheres, frente ao processo de ““ser
mulher”. Utilizo como referencial tedrico para subdisiar o Cuidado de Enfermagem a
puérpera, conceitos e pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado, de Madeleine Leininger, bem como autores que abordam esta tematica.
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Neste sentido, “a mulher é um ser humano que precisa sentir-se cuidada, amada,
respeitada, como mée, mulher, nutriz, Unica, a qual enfrenta uma nova realidade necessitando
neste periodo puerperal, de uma atencéo diferenciada, pois vivencia um momento Unico em
sua vida”. (ALMEIDA, 2000, p. 11).

Ayesar de a mulher vir ocupando papel de destague na sociedade, assumindo diversos
papéis, como de méde, esposa, trabalhadora, algumas podem relegar o seu “ser mulher”, muitas
vezes, a um segundo plano. A mulher, no periodo puerperal, tem muitas de suas demandas
aumentadas, necessitando adaptar-se para dar conta destas. Inimeros aspectos de sua vida
cotidiana sdo afetados, dentre eles, a forma como vivencia a sua sexualidade. Por outro lado,
concordo com Fonseca (2004, p. 249), que “‘0 modo de viver a sexualidade esta intimamente
relacionado com a concepcao gue se tem de sexualidade, expressando, ainda, a subjetividade
e a inter-subjetividade da existéncia humana.”

Parece que a forma como as mulheres tém vivenciado o seu puerpério tem auxiliado a
perpetuar a distingdo dos papéis assumidos por homens e mulheres em suas relactes de
cuidado. A sociedade tem contribuido para que as mulheres penmanegam com o status de ser
mae, valarizando especialmente aquelas que se dedicam integralmente ao cuidado com o
recém nascido, ficando em segundo plano seus desejos, sua feminilidade, seu nodo de ser e
de se sentir mulher. Este fato faz com que se perceba que h4, também, uma forte questdo de
género imbricada no processo de Viver o puerpério.

Assim, torna-se necessario que estas questdes sejam problematizadas, de forma a
tornar visivel esta construcdo numa tentativa de contribuir para desconstruir papéis sociais,
possibilitando uma nova concepcao de homem e mulher no puerpério. Acredito que apreender
e analisar como as mulheres tém vivenciado o cuidado no puerpério e quais suas necessidades
de cuidado possibilitara unma maior qualificacdo do cuidado de enfermagem ofertado a esta
clientela. Deste modo, tenho como questdo norteadora deste trabalho:

- Como as mulheres tém vivenciado o periodo do puerpério e quais suas necessidades
de cuidado neste periodo?

A partir desta questdo, o objetivo deste estudo é:

- compreender como a mulher vem vivenciando o seu cuidado no puerpério.

Para efetiva-lo, procurei conhecer cormo a mulher vem sendo cuidada e como vemn se
cuidando no puerpério e quais as dificuldades que vem enfrentando neste periodo.

O conhecimento adquirido através da realizacdo deste estudo podera nos auxiliar a
atuar de forma nais efetiva e eficiente. Assim, considero que cada cultura possui padroes

proprios de cuidado e a razdo da existéncia da enfermagem é constituir-se em uma profissao
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de cuidado, com conhecimentos sistematizados sobre este mesmo cuidado e que, por iSso,
fazendo-se necessario conhecer as diferentes formas como as pessoas se cuidam e cuidam dos
outros.

A consciéncia da necessidade de ser prestado um cuidado de enfermagem mais
integral, que atenda de forma efetiva e humanizada as necessidades da puérpera, durante as
Consultas de Enfermagem possibilitara, dentre outros, a reconstrucdo da realidade do cuidado
a puérpera no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU). Nao é possivel
“prestarmoas o cuidado de enfermagem’”, sem refletirmos acerca dele e da sua repercussao para
a sociedade. Na possibilidade de discutir e refletir acerca de nossa prética profissioral, a
Consulta de Enfermagem no HU apresenta-se como uma estratégia de qualificacdo dos

profissionais da salide, enriquecendo o seu fazer.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo apresento uma revisdo acerca da mulher no puerpério e do cuidado a

mulher no puerpério.

21 AMULHER NOPUERPERIO

Para uma melhor compreensdo da mulher, no periodo puerperal, apresento
inicialmente, o puerpério sob uma dimensdo bioldgica e, a seguir, questdes de género que

permeiam a vida da mulher neste periodo.

2.1.1 Opuerpério sob uma dimenséo biologica

O puerpério, ou periodo pds-parto, € o intervalo entre o parto e a volta do corpo da
mulher ao estado anterior da gestacdo e estende-se entre 0 nascimento do bebé e a
normalizacéo das fungdes fisioldgicas, sendo de duracdo variavel. Esse periodo tem evolucdo
diferente nas mulheres que, juntarmente ao exercicio da maternidade, experimentam profundas
modificagdes genitais, gerais e psiquicas, com gradativo retorno ao periodo ndo gravidico.
(BURROUGHS, 1995; BRANDEN, 2000).

A mulher também fica mais wulneravel a intercorréncias, tais como: hemorragias,
infeccOes, intercorréncias da lactacdo e depressdo puerperal. Ajustes fisiologicos rapidos
comecam logo apGs 0 parto e permanecem por aproximadamente seis semanes, tais como: a
involucdo uterina, a eliminacdo de loquics, a cicatrizagdo da episiorrafia ou da ferida
operatdria da cesareana, estabelecimento da lactacdo, alteragdes circulatdrias importantes,
dentre outros. (BRANDEN, 2000). Neste periodo, também, a mulher precisa adaptar-se as
novas demandas relacionadas aos cuidados com o recém-nascido, com o ser mée, ser esposa e
ser mulher. O tempo de internacdo tem sido cada vez mais abreviado, em que o parto nomal

assegura apenas 24 horas e 48 horas para o0 parto cesareo. Todos estes elementos podem
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contribuir para uma alteracdo do estado emocional da mulher nesse processo, justificando a
necessidade da puérpera receber cuidados especificos nesse periodo.

O puerpério inicia de uma a duas horas apds 0 parto, e seu t&rmino é imprevisto, Visto
que, enquanto a mulher amamentar, estard ainda sofrendo modificacdes bioldgicas e seus
ciclos menstruais ndo retornardo ao normal. (BRASIL, 2001).

Rezende (1998) divide e caracteriza o puerpério emtrés periodos distintos:

a) Puerpério imediato: caracteriza-se principalmente pela crise genital. Nesse
momento, a mulher tende a se tranquiilizar apds ter passado por um periodo de grande
exaustdo. O pulso e a pressdo arterial se estabilizam, retornando acs valores habituais.
Algumas horas apds 0 parto, as visceras abdominais comecam a tomar sua disposicdo
anatobmica nornmal. Os l6quios nos primeiros 3 ou 4 dias sdo sanguineos, tornando-se,
posteriormente, serossanguinolentos de coloragéo acastanhada.

b) Puerpério tardio: nessa fase as funcdes comecam a ser influenciadas pela lactacdo.
Gs l6quios prosseguem e passam de serossanguinolentos a seroscs. Nas mulheres que ndo
amamentam, o endométrio tende a proliferar nos moldes conhecidos, alcancando, ao término
dessa fase, estado serrelhante a fase praliferativa do ciclo menstrual. Ja nas nutrizes, tudo se
passa como se os estimulos reguladores enddcrinos se encontrassem em recesso ocasional. A
mucosa Vaginal também varia de acordo com a presenca ou néo da lactacao.

c) Puerpério remoto: esse periodo tende a ser breve nas mulheres que néo
amamentam, porém tem duracdo imprecisa. Ocorre, 0 retorno da menstruacao precedida de
owvulagdo, sendo que nas lactantes os prazos variam de acordo com a duragéo do aleitamento.
Aproximadamente 80% das puérperas ovulam antes da primeira menstruacao apos o parto.

As adaptaces fisiologicas e psicoldgicas no puerpério, descritas a seguir, foram
elaboradas a partir de Burroughs (1995), Rezende (1998) e Branden (2000).

Durante a gravidez, ocorrem alteragfes gradativas em todos os sistemas do organismo.
As alteragBes mais marcantes envolvem o sistema reprodutor e os processcs hormonals que
regulam suas funcBes. ApGs 0 nascimento do bebé e a expulséo da placenta, ocorre a
involucdo uterina que é o processo pelo qual o miométrio readquire seu tamanho nonmal,
resultante de contragdes musculares intensas. As contragdes dos vasos uterincs agem como
tampdes, controlando a quantidade de perda sanglinea. Cerca de uma hora apés o parto, o
fundo do Utero pode ser palpavel na cicatriz umbilical. As perdas que escoam pelo trato
vaginal, apds o parto, sdo designadas de I6quios contribuindo na producdo de exsudatos e
transudatos misturados com elementos celulares descamados e sangue, que procedem da
ferida placentaria, do colo uterino e da vagina. (BURROUGHS, 1995).



19

O volume e a duracdo dos I6quios variam de acordo com a cicatrizagdo e regeneracdo
do endométrio. O fluxo loquial tem trés estagios progressivos: 16quio rubro (1 a 4 dias apds o
parto), I6quio seroso (5a 7 dias apds o parto) e loquio branco (1 a 3 semanas apds o parto).

Nas modificacdes locais, ocorre que a vagina, apds o0 parto, apresenta-se edemaciada,
arroxeada e dilatada por aproximadanmente trés semanas; apds este periodo, reassume a
aparéncia anterior a gestacéo, podendo permanecer algum relaxamento de tecido. A cérvice
inicialmente encontra-se flacida, lacerada e com equimoses minusculas. Ao final de uma
semana, o orificio estard contraido e o tonus cervical aumentado e, em torno de seis a doze
semanas, readquire sua anatomia funcional. O clitdris e os labios vaginais ficam edemaciados,
porém retornam gradativamente ao estado pré-concepcioral.

As mamas também se modificam. As alteracbes mamdrias que se iniciaram na
gestacdo, com o crescimento dos mamilos e aréolas continuam progredindo apds o
nascimento do bebgé, principalmente nas mulheres que amamentam.

Quanto ao sistema cardiovascular, o débito cardiaco que esteve aumentado durante a
gravidez, permanece em niveis altos por 24 horas apds o0 parto, e em seguida diminui
gradativamente ao nivel pré-concepcional. Uma freqiéncia elevada pode indicar perda
sanglinea exagerada, dor, amsiedade ou problemas cardiacos. A pressdo arterial deve
permanecer estavel apds o parto; sua queda pode estar relacionada com a perda excessiva de
sangue, enquanto que a elevacao € sugestiva de hipertensdo gravidica.

Por ocasido do parto, a passagem do feto pela pelve e pela vagina produz graus
variaveis de traumatismo da uretra e bexiga (sistema urirério), ocasionando desconforto a
micgao e, até mesmo, retencdo urinaria, situacao atenuada pelo aumento da capacidade vesical
que ocorre neste periodo.

Quanto ao sistema gastrointestinal, ocorre a volta das visceras abdominais a sua
situacdo anatdmica original, além da descompressdo do estdmago, promovendo um melhor
esvaziamento géstrico. A primeira evacuacdo pode demorar de dois a trés dias apds o parto
por motivos independentes da funcdo intestinal, como o medo, por exemplo. No sistema
respiratério, ocorre a descompressdo do diafragma, devido ao esvaziamento uterino, 0 que
provoca mudanca do tipo respiratdrio, passando de costal-superior para téraco-abdominal.

Com relagdo ao sistema tegumentar, aparece queda de cabelos, sudorese e
enfraquecimento de unhas.

No sistema enddcrino, ha diminuicdo brusca dos horménios que séo atribuidos a
placenta, especialmente estrogénio e progesterona, 0 que aumenta o nivel de prolactina,

permitindo a ocorréncia e dois eventos muito importantes: a lactacdo e o retarno do ciclo
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menstrual. Com relacdo ao retorno da menstruacéo, precedida de ovulagdo nas lactantes, os
prazos variam de acordo com a duracgao do aleitamento. Aproximadamente 80% das puérperas
owvulam antes da primeira menstruagdo apas o parto.

As mulheres, neste periodo, passam por uma adaptacdo psicoldgica, sendo as
mudancas de humor comuns de acontecerem. O rapido declinio dos hormonios da gestacao,
oconflito sobre o papel materno e a inseguranca pessoal, contribuem para que as alteragoes
emocionais ocorram. As mulheres com problemas econémicos ou familiares demonstram,

geralmente, maior estresse em relacdo a maternidade.

2.1.2 Oser mulher puérpera: questes de género no puerpério

Na década de 80, o termo género comecou a ser utilizado, principalmente por
estudiosas feministas americanas, na perspectiva de compreender 0s processos de construcao
de feminilidades e masculinidades. Desta forma, 0 conceito de género contrapde-se as
interpretacOes biologicistas que viam nas diferencas bioldgicas uma explicacdo e uma
justificativa natural para as desigualdades entre homens e mulheres. Louro (1997, p.10)
também nos diz que: “muitos dos atributcs tidos como naturais nas mulheres ou nos homens
s8o caracteristicas construidas socialmente”.

O género delimita campos de atuacdo para cada sexo, da suporte a elaboracdo de leis e
suas formas de aplicacio. Também esta incluida no género a subjetividade de cada sujeito,
sendo Unica sua forma de reagir ao que lhe é oferecido na sociedade. O gérero € uma
construcéo social sobreposta a um corpo sexuado. E uma forma primeira de significagio de
poder. (SCOTT, 1989).

Martins et al (1991) destacam que para contemplar a mulher como ser integral, faz-se
necessario abordar sua sexualidade, considerando suas relacBes com o sexo masculino.
Percebo, assim, a importancia de discussao e reflexdo no sentido de reconstrucédo da condicéo
feminina. Luz, ja em 1982, revelava que as puérperas referiam falta de didlogo, solidao,
desanimo com relagéo a sua vida conjugal com o seu companheiro.

O parto provoca o encontro da mulher consigo mesima como Née, e desencadeia um
trabalho de luto da mulher em relacdo a mée perfeita e idealizada que acreditou, ou ndo, poder

vir a ser para seu filho. O entendimento do parto acrescenta uma nova dimensdo ao processo
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de construcdo da maternidade, na medida em que € tomado como a experiéncia que
proporciona o primeiro encontro da mulher com suas capacidades. (DONELLI, 2003).

Nesta perspectiva, 0 parto e 0 “‘ser mae” se apreserntam como um desafio para a mulher
gue passa a assumir um papel socialmente constituido, no qual terd que enfrentar a cobranca
da sociedade e de si mesma no seu desempenho. As mulheres também percebem que a
sociedade V& o outro por meio daquilo que concebem como especifico de um homem ou de
uma mulher.

Assim, a possibilidade de unma compreensdo integral da puérpera e do seu processo
salde-doenca, objeto do trabalho em salde, passa por uma abordagem da sua
multiculturalidade. A busca da integralidade do cuidado a puérpera requer a compreensdo de
sua histdria, suas crencas e valores, dos papéis incorporados ao longo do seu processo de
viver, auxiliando-nos na (des)corstrucdo de alguns esteredtipos de género vivenciados por
estas mulheres. Segundo Fonseca (2004), as identidades de género, assim como os papéis de
género, sdo construgdes instaveis que podem sofrer alteractes.

As questBes de género permeiam a vivéncia da mulher no puerpério. Safiotti e Mufioz
(19949) referem que ser mulher ndo significa somente ser diferente de ser homem; implica
também inferioridade, opressdo, exclusdo, exploracdo e desvalorizacdo. Reforcando esta
idéia, Madeira (1997) afirma que uma pessoa nNdo se torna hormem ou mulher somente na fase
adulta, mas esse processo de tornar-se pessoa tem inicio antes do nascimento, ou seja, 0s
papeéis de género estdo socialmente determinados, mesmo que de forma inconsciente.

Assim, género refere-se ao conjunto de relagdes, atributos, papéis, crencas e atitudes
que definem o que significa ser homem ou ser mulher, em cada cultura. Na maioria das
culturas, as relacfes de género sdo desiguais. Tais desequilibrios se refletem nas leis, politicas
e praticas sociais, assim como nas identidades, atitudes e comportamentos das pessoas. As
desigualdades de género tendem a aprofundar outras desigualdades sociais como a
discriminacdo de classe, raga, casta, idade, orientacdo sexual, etnia, deficiéncia, lingua ou
religido, dentre outras. (HERA, 1995).

A partir do conceito de género, verifico que as praticas reproduzidas por homens e
mulheres, durante o puerpério, sdo incorporadas por estes atores durante a sua construcao
social, histérica e cultural. Esta construgdo determina que os sujeitos se constituam como
masculinos ou femininos nas suas relagdes e nas suas praticas.

No Brasil, por varios anos, o hormem manteve-se, predominantemente, mais a parte no
processo do puerpério. A falta de apoio do companheiro, neste periodo, contribuia para o

surgimento de sintomas depressivos na mulher. No entanto, a presenca de figuras femininas



de apoio podem ser corsideradas como minimizadoras destes sintomas. A figura feminina de
apoio é fundamental para que a mae desenvolva sentimentos e capacidades maternas de uma
forma mais tranquiila do que mées que ndo podem contar com esta figura. Talvez isso ocorra,
pois a puérpera tende a delegar as tarefas maternas de cuidados com o bebé a esta pessoa,
podendo, assim, cuidar e ocupar-se de outrcs aspectos do seu viver. Este fato mostra que o
cuidado, na familia, ainda é considerado como atribuicdo da mulher (PROCHNOW, 2005), o
que tem contribuido para reproduzir modelcs de cuidados ao longo das geracoes.

A puérpera se identifica com as figuras femininas de apoio, aprendendo com estas a
cuidar, incorporando, desta forma, o papel materno e feminino de cuidado. E possivel
perceber que muitos homens tém procurado se aproximar da mulher e do cuidado da crianga,
podendo, no entanto, ser desestimulados pela propria puérpera, 0 que pode perpetuar e
reforcar, assim, a divisao de papéis.

As diferencas sexuais quando voltadas para a procriacdo, constréem uma estrutura
hierarquica entre maternidade e paternidade, reforcando a divisdo de papéis, segundo o
género, contribuindo para o afastamento do homem nas questdes de reproducdo e de
dominacdo masculilm. Ao longo dos tempos, estes fatos desencadearam discussdes no
movimento feminista, procurando estabelecer novas concepcdes das relagtes entre homem,
mulher e sociedade. (CARVALHO, 2005).

Deste modo, € possivel afirmar que no final do século XX, as relagdes homem-mulher
estdo mais construtivas, baseadas no companheirismo, na cooperacdo e na valorizacdo da
individualidade. (BRASIL, 2001). A mulher atual € mais independente, o que faz surgir,
numa perspectiva relacional, um novo modelo de homem e pai, que compartilha com a sua
companheira, que participa mais nas questbes do cicdo gravidico-puerperal, de forma
comprometida. Nesta mesma perspectiva, Carvalho (2005) argumenta que o fator
determinante no atual comportanento do hormem é que ele relega um papel mais rigido de
provedor da familia e compartilha, com a mulher, os prazeres e os afazeres domésticos, além
de cuidar e zelar pelos filhos. E relevante ressaltar que a mudanca deste cico esta
acontecendo, na medida que se incluem outros referenciais e modelos de cuidado que
propiciem, ao casal, o fortalecimento dos vinculos afetivos, ambos mediando a maternidade e
a paternidade de forma mais harmoniosa.

Ser pai era considerado, até pouco tempo, algo natural e a ciéncia, assim como a
crenca popular, afirmavam a importancia do pai para o desenvolvimento da crianca. Para que

eles possam assumir a propria masculinidade, exercendo sua paternagem, envolvendo-se
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afetivamente com os/as filhos/as, é necessario que construam sua identidade de género a partir
de experiéncias com seus proprios pais e parentes. (HENNIGEN, GUARESCHI, 2002).

A construcdo de referéncias permeadas de reflexdo acerca do puerpério, género e
sexualidade, nos proporcionam suporte de modo a compreender como estas questdes se
apresentam neste periodo. Como enfenmeiras, devemos entender como a mulher € socializada
para a maternidade e 0 homem para a paternidade, necessitando estar preparada para perceber
0 processo de mudanca que vem ocorrendo em relacdo aos papéis e atribuicdes de pai e mae,

auxiliando, as puérperas, a vivenciar este processo de modo menos traumatico.

22  OCUIDADO A MULHER NO PUERPERIO

Apresento, a seguir, o cuidado a mulher no puerpério destacando o papel da familia no
cuidado a puérpera, enfocando que a mulher predominantemente, neste periodo, €
influenciada pelo contexto familiar onde se situa. Assim, a familia é entendida como uma
unidade de cuidado de salde, sendo que as préticas de cuidados exercidos pelas mulheres séo
em grande parte apreendidas culturalmente.

2.2.1 Opapel da familia no cuidado a puérpera

Afamilia € uma das instituictes mais antigas e importantes da nossa sociedade. Dentre
suas funcOes, esta a de desenvolver afeto entre seus membros, proporcionar apoio e
seguranca, socializacdo, manutencdo e cuidados com a salde. Muitos sdo os conceitos de
familia que tem se formado durante a sua evolucdo. Apresento aqueles que considero mais
pertinentes ao estudo desenvolvido.

Para 0 Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacdo em Saude da Familia —
GAPEFAM?®, a familia é uma unidade formada por seres humanos que se percebem como

familia, através de lacos afetivos, de interesse e/ou de consanglinidade, dentro de um

3 Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educacio na Area de Salide da Familia, criado em 1985.
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processo histérico de vida, mesmo quando ndo compartilham um mesmo ambiente. Estes
seres humanos relacionamse dinamicamente, possuindo, criando e transmitindo crencas,
valores, normas, conhecimentos e modos de vida, estruturados na cultura das geragdes que
incorporam e nas classes sociais a que pertencem. A familia tem direitos e responsabilidades,
vive em interacdo com outras pessoas, familias, profissionais e instituicoes.

As pessoas definem-se como familia, por diversas razdes, como por lacos de
parentesco ou através de lagos de amizade, sendo a cultura determinante quanto ao tipo de
ligacdo e a interacdo entre as membros. (KASPER e BARBOSA, 1999).

Segundo Nitschke (1999, p. 25) a familia “caracteriza-se como um corpo social que
possui objetivos e toma decis@es enquanto grupo; tem uma estrutura de funcionamento
interno, constituida por posicOes e papéis e que possui entre suas atribuicdes o cuidado de
saude de seus membros”. Refere, também, que a familia é uma unidade de cuidado, de modo
a reforcar, aos profissionais de salde, o potencial que € o ser familia.

Sob uma perspectiva cultural, a familia € uma unidade de cuidado de salide que possui
seus préprios pontos de vista sobre salide e doenca, suas préprias atitudes e modos de se
cuidar (GOMES, 2000). Ja, “a capacidade da familia em manter-se saudavel esta
fundamentada na prética de cuidado, a partir de recurscs da familia como unidade com
crencas, valores, conhecimentos e modos de cuidar, envolvendo a utilizacdo de cuidado do
sistema popular e do sistema profissional”. (HENCKEMAIER 1999, p. 50).

Para Elsen (1984), a familia € um sistema de salide para seus membros, no qual esta
inserido um conjunto de valores, crencas, conhecimentcs e préaticas que guiam as agles da
familia na promocéo da saude, estando incluidos neste sistema os sistemas profissional e
popular de cuidados. A autora também caracteriza a familia como unidade de cuidado,
cabendo a nGs, profissionais de enfermagem, apoia-la, fortalecé-la e orienté-la, quando se
encontrar fragilizada.

Concordando com as autoras citadas que caracterizam a familia como unidade de
cuidado, também acredito que esta deve ser compreendida como tal, pois a familia é uma
unidade que se cuida e uma unidade a ser cuidada. Percebo que a enfermagem deve ter 0
compromisso de cuida-la, contribuindo para capacita-la e patencializa-la para assumir o seu
papel de cuidadora. Analisando os diferentes conceltos existentes, posso compreender a
familia em suas varias nuancas, além de vislumbrar multiplas possibilidades para a atuacdo
profissional. Percebo a importéncia de buscar uma maior instrumentalizacéo para o trabalho
com pueérperas, visando compreendé-las e atuar sobre suas necessidades. Ao cuidarmos da

puérpera, deveriamos estar, também, cuidando de sua familia. Assim, necessitamos entender a
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familia como uma unidade de cuidado de enfenmagem.

A familia tem sido o suporte principal, em que as mulheres aprendem e consolidam
seu papel materno. O cuidado com sua salde esta predominantemente inserido nesse nucleo,
em que tem profundas referéncias. Conforme Briiggemann (2002), a participacdo da familia
no cuidado deve ser incentivada e garantida. Desta forma, compreendo gue o0 apoio oferecido
a mulher pela familia no pés-parto seja fundamental para o reajustamento e equilibrio pessoal
e familiar.

A maioria das mulheres aresce, vendo e ouvindo a fala de suas mées, principalmente
sobre as vivéncias femininas, como o parto, o resguardo, elaborando assim suas proprias
concepgles sobre 0 assunto, baseadas na sua prépria historia; nesse aspecto, a familia
representa muita credibilidade. As praticas de cuidado no periodo pds-parto séo transmitidas
de geracdo em geracdo por crencgas e costumes. Assim, € no meio familiar que as mulheres
irdo buscar recursos para préticas do cuidado. (STEFANELLO, 2005).

Monticelli (1997), ao estudar mulheres que participaram do processo de nascimento,
constatou que ainda sdo as mulheres que desenvolvem cs ritos de cuidado com o recén
nascido. A enfermagem, por ser participante do processo de cuidado, durante o nascimento,
necessita aproximar-se mais da cultura das mulheres, com as quais interage profissionalmente,
para ampliar sua visdo de mundo e seu papel social.

As praticas de cuidado no puerpério ganham, no ambito familiar, significados que sao
compartilhados com outras mulheres e/ou com os profissionais de saldde. A familia é tida
como a primeira escolha no que diz respeito as necessidades de cuidado das mulheres,
baseadas nos vinculos afetivos. (NAKANO, 2003).

A familia também sofre influéncias da sociedade, no que diz respeito a incorporacao
de novas préticas de cuidado ao longo de sua histéria. Stefanello (2005) refere que, mediante
as préticas de cuidado no periodo pds-parto, as mulheres buscam abastecer-se em sistenes de
representagdes ja incorporados socialmente. O reconhecimento do valor social da prética dos
cuidados prestados pelas mulheres baseia-se no prestigio de sua experiéncia. (COLLIERE,
1999).

Nesta perspectiva, percebo que a familia possui sua propria histéria de vida, o que lhe
confere uma visao peculiar de mundo, e que, a partir desta visao, define papéis especificos
para seus membros, conforme padrdes pré-estabelecidos: ““Cada familia busca construir um
modo de viver proprio e que, embora cada familia seja Unica, ela faz parte de uma estrutura

dinamica e continua de interacdo com o meio que a cerca”. (ALTHOFF, 2002, p. 25).
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A enfermagem é uma profissdo que oferece cuidados a pessoas de culturas diferentes.
O cuidado de enfermagem com bases culturais, € um fator decisivo para a promogao e a
manutencéo eficiente da salide, bem como para a recuperacdo da salde. Também devernos
entender que a familia tem suas préprias concepcdes de cuidado, ndo se podendo ignorar que,
€ nela, que ocorrem a trarsmissao de conhecimentos, vivéncias, habitos, crencas e culturas.

Considero, entdo, &0 enfermeira/o como um profissional importante neste contexto,
capaz de auxiliar a familia, com caracteristicas proprias, a vivenciar este periodo e, até, a
crescer, a partir dele. Porém, isto s6 se dara se ““o cuidado de enfermagem for fundamentado,
em toda a sua dimensdo, nas situagdes de salide-doenca, tendo em mente o cuidar do grupo
familiar como uma unidade nas suas necessidades”. (PATRICIO, 1990, p. 5).

Desta forma, percebo como essencial e significativo o papel da familia no cuidado a
puérpera. Este cuidado pode dar-se diretamente através de um familiar que acompanhe e
apdie a mulher neste periodo ou, indiretamente atraves de exemplos, informacdes e

influéncias transmitidas através do tempo entre as geragdes familiares.



3 REFERENCIAL TEORICO

A enfermagem no Brasil vern buscando construir um corpo proprio de conhecimentos,
e assim utiliza-se de teorias para embasar e legitimar sua pratica profissional. Portanto, ao
desenvolver um trabalho, torna-se necessario fundamenté&lo em um referencial teorico:
“Chamamos de tearia a um conjunto inter-relacionado de principios e definigdes que servem
para dar organizacdo l6gica a aspectos selecionados da realidade empirica”. (MINAYO, 1996,
p. 91-92).

As teorias, ao serem estudadas pelas profissionais enfermeiras, possibilitam esclarecer
O Qque é vagamente conhecido em determinada area ou campo, propiciando a nas,
pesquisadores da area da salde, enfrentarmos os desafios de compreender conhecinmentos
distintos da enfermagem, assim como emprega-lcs na sua préatica diaria. As teorias séo de
extrema importancia para guiar as aces das enfermeires.

O referencial tedrico pode nos possibilitar varias visdes de mundo, corforme a
percepcao, experiéncia e capacitacdo do pesquisador assim como também possibilita ao leitor
compreender a visdo do autor sobre determinado tema. A partir dessa temética que pretendi
desenvolver, tornou-se necessario elaborar um referencial tedrico que Ihe servisse de alicerce.
Assim, utilizei como referencial tedrico para subsidiar e alicercar as reflexdes sobre a
tematica os conceitos e pressupostas da Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado, de Madeleine M. Leininger.

31 ATEORIADA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL DO CUIDADO
DE LEININGER COMO REFERENCIAL

Leininger (1978), em seus estudos, define teoria como um conjunto de conceitos,
hipoteses ou proposicoes, vinculados logicamente, e que podem ser comprovados com o
propdésito de explicar ou predizer um fendmeno ou situacdo. Também refere que as teorias séo
essenciais para as enfermeiras, pois as auxiliam na compreensdo das suas atividades diérias,
fazendo-as perceber novas areas de conhecimento e pratica. (LEININGER, 1985).

Inicialmente, farei uma breve apresentacdo de Leininger, fundadora da Teoria de

Enfermagem Transcultural. A autora define enfermagem transcultural, como
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um ramo da enfermagem que enfoca o0 estudo comparativo e a andlise de culturas
com respeito a enfermagem e as préticas de cuidados de salide-doenca, & crencas e
aos valores, com a meta de proporcionar um servico de atendimento de enfermagem
significativo e eficaz para as pessoas de acordo com seus valores culturais e seu
contexto de salde-doenca. (LEININGER, 1978, p.15).

Madeleine M. Leininger é a prineira enfermeira profissional com graduacdo em
enfermagem a receber um titulo de Ph.D. em antropologia cultural e social, na Universidade
de Washington, em 1959. E professora de enfermagem e antropologia e pesquisa no
atendimento humano, na Colleges of Nursing and Liberal Arits, Wayne State University. Tem
recebido reconhecimento internacional em Enfermagem e em campos relacionadcs, gragas a
sua pesquisa, publicacdes, consultorias, cursos e palestras. (GEORGE, 1993).

Foi a primeira enfermeira que desenvolveu uma teoria que contemplasse o cuidado
transcultural. Comecgou explorando como as crencgas, os valores e as préticas culturais
poderiam influenciar os estados de salide e doenca das pessoas. Foi assim que reconheceu a
antropologia como um campo essencial para ajudar as enfermeiras a conhecerem e
compreenderem culturas de todo o mundo. (LEININGER, 1985). Assim como a autora,
acredito que a/o enfermeira/o, precisa conhecer o cliente, sua realidade, compartilhar suas
crencas e préticas populares, relativas ao periodo do puerpério, para so, entdo, prestar-lhes um
cuidado de enfermagem congruente com as suas hecessidades. Entretanto, para ser
culturalmente congruente, precisa levar em consideracdo ndo apenas os aspectos culturais
relacionados ao ser humano e familia, mas, também, os que dizem respeito ao profissional
enfermeira(o).

Leininger, na década de 50, ao trabalhar num lar de criancas provenientes de diversas
nacionalidades, verificou que as mesmas queriam ser cuidadas de maneiras diferentes. A
partir dai, desenvolveu a teoria transcultural do cuidado, na qual considera que o cuidado ao
ser humano € universal, isto €, 0 ser humano, para nascer, crescer, manter sua vida e morrer,
precisa ser cuidado, porém cada cultura, de acordo com seu ambiente e estrutura social, tera
sua propria visao de salde, doenca e cuidado. (BOEHS, 2001).

A Teoria Transcultural de Leininger tem como propdsito e objetivo

descobrir significados, usos, e fungdes culturais do fendmeno do cuidado
humano, usando estes conhecimentos para fornecer um cuidado benéfico a
pessoas de diversas culturas do mundo. Na realidade, o objetivo é conhecer a
natureza da enfermagem, sua esséncia e propositos sociais, desenvolver e
melhorar o cuidado de enfermagem, que tem fungdes culturais universais e
especificas. (LEININGER, 1985, p. 265).

Acredito que o cuidado cultural seja o mais amplo nmeio de conhecer, compreender,
justificar e prever fendmenos de cuidado de enfermagem e de orientar as atividades de

cuidado de enfermagem.
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3.2 MARCO CONCEITUAL

Inicialmente, apresentarei uma definicdo da palawa conceito, para contemplar a
literatura que segue: “Conceitos sdo palawras que descrevem objetos ou acontecimentos e
constituem os componentes bésicos da teoria”. (GEORGE, 1993, p.14). Assim, “as tedricas,
ao elaborarem uma teoria, geralmente transmitem o significado de cada conceito, e isto é feito
através das definigdes dos mesmos”. (TRENTINI, 1987, p. 136). Apresentarei, a seguir, 0s

pressupaostos e conceltos que orientaram este estudo.

3.2.1 Pressupostos

Leininger apresenta seus pressupostos, como idéias ou crencas e valores expressos
com clareza de significados, que apdiam a sua previsdo de que culturas diferentes percebem,
conhecem e praticam o cuidado de mareiras diferentes, apesar de haver pontos comuns no
cuidado de todas as culturas do mundo (LEININGER, 1985).

S40 seus pressupostos:

a) o0 cuidado € aesséncia do trabalho da enfermagem (LEININGER, 1985);

b) cada cultura possui seus proprios padrées de cuidado e sua propria forma de pensar
a respeito da saude e da doenca (LEININGER, 1991);

) culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de formas diferentes,
mas comalguns elementos em comum (LEININGER, 1991);

d) como profissdo que presta cuidado humano, a enfermagem € uma profissdo
universal (LEININGER, 1991);

e) pessoas de diferentes culturas podem interagir, aprendendo formas multiculturais e
diversas de cuidados de salde (LEININGER, 1991);

f) as préticas de cuidado de salde profissionais e populares sdo derivadas da cultura e
influenciam as préticas e os sistemas de enfermagem. Estes dois sistemas tém seus proprios
valores e praticas, podendo ocorrer discordancias entre estes sistemas, em algumas sociedades
(LEININGER, 1978);

g) os homens sdo seres culturais que, através das suas crencas, valores, nonmas e
préaticas de vida, orientam suas decisdes e agdes de forma padronizada (LEININGER, 1991).



A seguir, apresento meus pressupostos, elaborados a partir das leituras realizadas
acerca da Teoria do Cuidado Cultural.

- O ser humano puérpera: € a mulher que vivencia um momento considerado impar, de
transicdo, com modificacles fisioldgicas e psicoldgicas, trazendo consigo principalmente
crencas e valores culturals, repletos de cuidados populares, por isso necessitando de uma
atencdo diferenciada.

- O periodo puerperal: caracteriza-se por mudancas bioldgicas, emocionais, e que
envolvem principalmente parametros culturais, que diferem de uma cultura para outra.
Também chamado de quarentena, resguardo ou dieta.

- A enfermagem: é uma profissdo que tem compromisso com a vida. Tem como
esséncia prestar cuidados, lembrando que a mulher neste periodo tem caracteristicas
especificas e que suas crencas e valores culturais devem ser respeitados.

- A troca de conhecimentos: € fundamental compartilhar o conhecimento com as
puérperas e seus familiares, com a finalidade de auxili&los no processo de cuidar,

considerando sua cultura.

3.2.2 Conceitos

Os conceitos que Leininger nos proporciong, a partir de 1991, séo cs que irdo orientar
esse trabalho, pela afinidade que apresenta com os meus. Deste modo, descrevo os seguintes
conceitos: cuidado, salde, visdo de mundo, cultura, sistema profissional de cuidado, sistema
popular de salde, familia, contexto ambiental, cuidado cultural, enfermagem, cuidado de
enfermagem, universalidade do cuidado cultural e diversidade cultural do cuidado.

Leininger (1981, 1991) destaca que o cuidado humano € central para a enfermagem
como disciplina e como profissdo. O cuidado, como substantivo, é definido como “0
fendmeno abstrato e concreto relacionado com a assisténcia, 0 apoio ou a capacitacdo de
experiéncias ou de comportamentos para outros ou por outras com necessidades evidentes ou
antecipadas para melhorar uma condicdo humana ou forma de vida”. (LEININGER 1991, p.
46). Para mim, neste trabalho, € um conjunto de atitudes e atos culturalmente preservados,
acomodados e/ou repadronizados para se prestar um atendimento a puérpera, recém-nascido e
familia, com a finalidade de melhorar suas condic¢des de vida.

Ja salide pode ser compreendida como o estado percebido ou cognitivo de bem-estar,
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que capacita o individuo ou grupo a efetuar atividades, segundo os padrfes de vida desejados.
E entendida como algo universal a todas as culturas, embora definida no ambito de cada
cultura, numa forma que reflita suas arencas, seus valores e suas praticas. (LEININGER,
1991). Para mim, salde € um processo dindmico relacionado com a capacidade do ser
humano buscar 0 seu bem viver, conforme suas proprias necessidades; € a capacidade
individual de buscar, dentro de si e no meio, forgas e recursos, que promovam a satisfacéo das
suas necessidades. E um estado de equilibrio fisico, mental e espiritual entre o ser humano e a
natureza que possui uma dimensdo social, politica e econbmica, buscando de forma
harmdnica e dindmica um modo que permita ao individuo se relacionar com seus
semelhantes, conforme a cultura a que pertence, adquirindo e mantendo o Seu processo Vvital.

AVisdo de mundo é o modo como as pessoas olham o mundo ou o universo e formam
um quadro ou uma instancia de valor sobre 0 mundo e as suaes vidas. E uma maneira,
historica e culturalmente construida, de pensar, agir e ver a vida e os seus fendmenos e fatos
(LEININGER, 1991). Neste trabalho, a visdo de mundo € o modo como as pessoas olham o
mundo ou o universo, formando, assim, um quadro ou atitude de valor acerca deste mundo e
de suas vidas. E uma maneira, histdrica e culturalmente construida, de pensar, agir e ver a
vida e s seus fendmenos e fatos. Também é influenciada por varios fatores: tecnolgicos,
religiosos, fisioldgicos, sociais, de parentesco, culturais, politicos e legais, econdmicos e
educacionais, entre outros. Percebo que esta visdo de mundo influencia, em grance parte, a
forma como os individuacs se cuidam e cuidam de seus semelhantes.

A cultura é representada pelos valores, crencgas e préaticas compartilhadas, apreendidas
ao longo das geragdes. Os valores culturais se referem a forma mais desegjada ou preferida
de conhecer algo mantido por uma cultura, com governabilidade nas decisdes das pessoas
(LEININGER, 1991). Percebo, como Leininger, que os seres humancs tém suas proprias
formas de cuidado. Através da cultura, 0s seres humanos determinam suas necessidades e
mobilizam seus recursos, no sentido de satisfazé-las, incluindo, nestes recursos, os cuidados a
saude.

O sistema profissional de cuidado e cura se refere ao sistema organizado e oferecido
pelos profissionais de salde. Considera que o cuidado € uma necessidade humana essencial, a
esséncia da enfermagem, precisando ser compreendido em uma perspectiva transcultural.
Com relacdo a estrutura social e cultural, os valores religioscs, de parentesco, educacionais,
econdmicos e demais valores de uma cultura ou grupo em particular, dentre outros, sédo

elementos interdependentes de sistemas. Ja Leininger caracteriza sistema popular de salde
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como aquele que oferece servicos de cuidado ou cura tradicionais, no qual se inclui a familia
(LEININGER, 1991).

A familia é um sistema interpesscal formado por seres humanos gue interagem por
diversos motivos, tais como afetividade e reproducdo, em um processo histérico de vida ,
mesmo sem habitar 0 mesmo espaco fisico. (PATRICIO, 1990). Compreendo por familia,
duas ou mais pessoas, ligadas, ou ndo, por lagos de consanguinidade e que compartilham
valores, costumes e normas, N0 Mesmo contexto ambiental, em que cada um assume papeis
culturalmente estabelecidas.

O contexto ambiental aparece como a tatalidade de um acontecimento, situacio ou
experiéncia particular que confere sentido as expressdes humanas, incluindo interagfes sociais
nas suas dimensdes fisicas, ecoldgicas, emocionais e culturais. (LEININGER, 1991).

Concordo com Leininger (1985) que o cuidado cultural € um fator principal e
significativo na afirmacdo da enfermagem como profisséo, e no oferecimento e manutencao
da qualidade do cuidado de enfermagem acs individuos e familias. Assim, acredito que para
cuidar da puérpera de forma integral, valorizando sua histdria, suas crencas e seus valores,
faz-se necessario que o(a) profissional enfermeird/a busque uma maior gama de
conhecimentos, para, entdo, desenvolver estratégias mediante o uso de tecnologias que
considerem e valorizem cs aspectos econdmicos, culturais, politicos e socials do viver das
puérperas. A preservacdo do cuidado cultural inclui as acOes e decisdes profissionais
assistenciais, apoiadoras, fadilitadoras ou capacitadoras que ajudam pessoas de determinada
cultura a buscarerm um resultado de salide satisfatorio com a equipe de cuidados profissionais.
(LEININGER, 1991).

A enfermagem € uma profissao cientifica, voltada para o cuidado de individuos,
familias ou grupos, visando facilitar um estado de bem-estar culturalmente definido,
valorizado e praticado (LEININGER, 1991). A enfermeira/o € um profissional capaz de
auxiliar na promocdo da saude do cliente; um/uma agente que, nas suas atividades com o
cuidado humano, assiste, apdia, contribui para capacita-lo a manter ou readquirir seu bem-
estar. E uma(um) profissional que pode plarejar, implementar, executar e avaliar o cuidado de
enfermagem.

Para Leininger (1991), o cuidado de enfermagem € percebido como o dominio
central, dominante e unificador da enfermagem. As acfes de enfermagem sdo direcionadas
para o auxilio e apoio do cliente, satisfazendo suas necessidades com vistas a recuperagdo ou
promocao de sua saude. O cuidado humano é universal, mas suas expressoes, pProcessos e
padrdes podem apresentar variagdes entre as culturas, ou seja, apesar de sua universalidade,



possui diversidades, pois é desenvolvido com seres humanacs e familias de diferentes culturas,
além de ser praticado em ambientes distintos, como por exemplo, o ambiente hospitalar.

A diversidade cultural do cuidado aponta para a variabilidade das acOes de
assisténcia que sao decorrentes de uma determinada cultura. Ja, em contraste, a universalidade
do cuidado cultural indica uniformidade de significados de cuidados, que se manifestam em
muitas culturas e refletem as formes assistenciais de auxiliar as pessoas. (LEININGER, 1991).

As necessidades de cuidado permeiam todo um processo de educacdo para a saude.
Percebo entdo a educacdo como uma estratégia de construcdo do conhecimento gque contribuli
para a insercéo do sujeito de forma mais critica na sociedade. Educacdo € um componernte da
assisténcia que pode viabilizar a finalidade do trabalho em salde, que capacita os individuos
para terem melhores condi¢es de vida. (RAMOS; VERDI; KLEBA, 1999).

Concordo com Lunardi (1997), que o ato de plangjar e desenvolver uma acdo
educativa para o outro, ndo pode ser entendido como decidir a vida para as pessoas, mas
juntamente com elas descobrir uma melhor forma de vida para elas. Acredito numa educacéo
que contribua para corscientizar e politizar para a vida, fundamentada na cultura popular e,
por isso, uma educacéo gue exija da(o) enfermeira(o), o exercicio de sua multiculturalidade.

E importante destacar que: “A cultura consiste em recriar e ndo em repetir. O homem
pode fazé-lo porgue tem uma consciéncia capaz de captar o mundo e transforma-lo”.
(FREIRE, 1987, p. 31). Assim, a puérpera, ao permitir-se desenvolver uma consciéncia
critica, transforma a realidade ao construir sua prépria historia, seus valores e suas idéias.
Também é pela cultura, que “o0 povo entende e expressa 0 seu mundo e como 0 Povo se
compreende nas suas relacdes com o seu mundo”. (FREIRE, 1994, p. 76).

Desta forma, a mulher nas suas relages, manifesta sua cultura no seu dia a dia, usando
suas proprias expressdes culturais na sua familia e comunidade, o que facilita o didlogo nas
suas relacdes. Devemoas ter a sutileza de perceber que comunicamos um saber relativo a outras
pessoas que passuem outro saber relativo. Entdo ambas as partes, profissional enfenmeira/o e
puérpera, utilizando-se do dialogo vivido juntamente, tém condicdes de transformar as
condicdes de vida e salde.

A0 construir o referencial tedrico, a partir dos conceitcs e pressupostos de Leininger,
percebo a sua importancia para validar esse estudo cientifico, assim como meus pressupacstos,
permitindo-me obter uma melhor compreensdo do significado do cuidado culturalmente

construido, que poderei proporcionar as mulheres que vivenciam o puerpério.



4 TRACANDO O CAMINHO METODOLOGICO

41 OPTANDO PELA PESQUISA QUALITATIVA

Para compreender como a mulher vem vivenciando o cuidado no puerpério,
predominantemente na sua condi¢do de mulher, foi realizado um estudo de carater descritivo-
exploratorio, com abordagem qualitativa. A pesquisa € corsiderada descritiva quando tem
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes ou
fendmenos. Existem pesquisas que, embora definidas como descritivas a partir de seus
objetivos, servem mais para propiciar uma nova visao do problema, o que as aproxima de
estudos exploratérios, que ttm como objetivo proporcionar maior familiaridade com o

problena, com Mistas a torné-lo mais explicito. (GIL, 1995).

Polit e Hungler (2006, p. 14) entendem que “a pesquisa exploratdria busca explorar as
dimens6es de um fendmeno, a maneira pela qual se manifesta e os outros fatores com s quais
ele se relaciona”, ou seja, busca o conhecimento sobre os individuos através da descricdo da
experiéncia humana, como ela é vivida e definida pelcs seus atores. Para Trivinos (1995), os
estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua pericia em torno de um
determinado problema, a partir dos pressupostos, aprofundando seu estudo no limite de uma
realidade especifica.

Segundo Minayo (1996), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, mativos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes; permite que o autor se envolva
diretamente na situacdo, possibilitando observar os agentes no seu catidiano, convivendo e
interagindo socialmente com estes. Os pesquisadores tentam apreender o objeto/syjeito do
estudo em sua totalidade, inserido no contexto daqueles que o estéo vivenciando. (POLIT;
HUNGLER, 2006). Assim, optar em realizar este estudo com abordagem qualitativa,
possibilitou-me uma melhor compreensdo de como a mulher vem vivenciando o seu cuidado
NO puerpério.



4.2 CENARIODOESTUDO

Este estudo foi desenvolvido com puérperas do Ambulatdrio Central do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da cidade do Rio Grande - HU, do Estado do Rio
Grande do Sul, onde é realizada, dentre outras, a consulta de enfermagem de puerpério. O
ambulatdrio passui dezoito consultorios sendo um especifico para a Consulta de Enfermagem.

A consulta de enfermagem, que faz parte do Projeto de Extenséo Viver Mulher, é
também uma atividade prética desenvolvida na disciplina de Pratica de Enfermagem em
Salde da Mulher, do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. As
mesmas ocorrem as segundas e quartas-feiras a tarde e tercas e quintas-feiras pela manha.
Nestas consultas, sdo realizados atendimentos de pré-natal de baixo risco, retorno pés-parto,
exames preventivos do cancer de colo de Utero e de mama, dentre outros pelas docentes e
académicos da disciplina.

O HU é vinculado a Universidade Federal do Rio Grande, cujos pilares de trabalho sdo
a pesquisa, ensino e extensdo, incluindo a assisténcia a salde da populacéo. Este hospital € de
médio porte, comportando 185 leitos, distribuidos em diferentes unidades. Também tem o
titulo de Hospital Amigo da Crianca, desde 0 ano de 1994 e é referéncia em gravidez de alto
risco e no atendimento de portadores do virus HIV.

4.3 SWIEITOS DOESTUDO

Foram entrevistadas dez puérperas egressas da unidade de internacdo obstétrica do
HU, atendidas na consulta de enfermagem de puerpério desta instituicdo. Na alta hospitalar,
essas puérperas ja tiveram sua consulta de puerpério agendada para os proximos trinta dias de

pos-parto. No dia de consulta agendado, a pesquisadora se apresentou as mulheres,

* O municipio do Rio Grande localiza-se na planicie costeira sul do Estado do Rio Grande do Sul, tendo como
limites, ao Norte, 0 Municipio de Pelotas e Lagoa dos Patos; a Leste, 0 Oceano Atlantico e o Canal do Rio
Grande; a Oeste, os municipios de Capéo do Ledo e Arroio Grande, e a Lagoa Mirim; e ao sul, 0 Municipio de
Santa Vitdria do Palmar. Sua extensdo é de 3.338,35Km. De colonizacdo portuguesa, a cidade foi fundada pelo
brigadeiro José da Silva Paes, em 19 de fevereiro de 1737, sendo o municipio mais antigo do estado, elevado a
categoria de cidade em 1835. Sua populacdo esta estimada em 200 mil habitantes. Disponivel em
http://Amwwv.riograndevirtual.combr



explicando-lhes o objetivo e metodologia do estudo, convidando-as a participar do mesmo.

Foram usados os seguintes critérics para a escolha dos sujeitos:

a) Ser puérpera atendida na Consulta de Enfermagem do HU,

b) Estar no periodo de trinta a quarenta dias pés-parto e ter no maximo trés filhos;

c) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

O ndmero de puérperas que compds a populacdo do estudo foi determinado pela
saturacado dos dados, entendida “pela sersacéo de fechamento, percebida pelo pesquisador,
quando a coleta de dados péra de oferecer novas informagdes” (POLIT; HUNGLER, 2006, p.
276). O critério da saturacdo dos dados se apdia em autores que sugerem que dquando a
exploracdo de novas fontes leva a redundancia de informagcdo ou a um acréscimo muito
pequeno, em vista do esforgo despendido, e quando ha um sentido de integracdo na
informac&o ja obtida, € um adequado sinal para concluir o estudo. (LUDKE; ANDRE, 1986).

4.3.1 Caracterizacdo dos sujeitos

Dando énfase a fase de vida reprodutiva da vida da mulher, participaram do estudo
dez puérperas, com idades que variaram entre 18 e 25 anos. Das mulheres escolhidas, sete
eram primiparas e trés multiparas (no maximo trés filhos); todas moravam com o
companheiro. A escolha de pesquisar primiparas e multiparas, deu-se pela compreersdo de
que a maternidade é uma experiéncia unica, ndo sendo téo relevante a vivéncia prévia. As
puérperas foram identificadas com codinomes de flores, como segue:

Lirio: 20 anos, multipara, 30 dias de pds-parto cesareo, escolaridade: ensino médio
incompleto, do lar, casada;

Rosa: 22 anos, primipara, 32 dias de pOs-parto cesareo, escolaridade: ensino médio
completo, técnica de enfermagem, uniéo estavel;

Violeta: 25 anos, primipara, 34 dias de pds-parto normal, escolaridade ersino médio
incompleto, balconista, casada;

Orquidea: 23 anos, multipara, 30 dias de pds-parto cesareo, escolaridade ensino
fundamental completo, do lar, casada;

Begbnia: 20 anos, primipara, 36 dias de pds-parto cesarea, escolaridade ensino médio

completo, secretaria, casada;



37

Horténcia: 22 ancs, multipara, 39 dias de pds-parto, escolaridade ensino médio
completo, do lar, casada;

Mini-Rosa: 19 ancs, primipara, 32 dias de pds-parto normal, escolaridade ensino
médio completo, vendedora, casada;

Petunia: 19 anos, primipara, 39 dias de pos-parto normmal, escolaridade ensino
fundamental completo, do lar, unido estavel;

Amor-perfeito: 22 anos, primipara, 33 dias de pds-parto normal, escolaridade ensino
médio completo, vendedora, casada;

Papoula: 18 anos, primipara, 32 dias de pd&s-parto normal, escolaridade ensino médio

completo, comerciaria, casada.

4.4 ACOLETA DOS DADGOS

Inicialmente, a partir do agendamento das puérperas para a realizacdo da Consulta de
Enfermagem Puerperal no Ambulatdrio Central do HU foi realizado o primeiro contato
pessoal com as puérperas e 0 convite para sua participacido nesse estudo. Em caso de seu
aceite, foi agendado o dia e o0 horério, de acordo com sua disponibilidade, para a realizacdo
das entrevistas, em uma sala de atendimento do Servico de Enfermagem, previamente
autorizada pela Chefia de Enfermagem, assegurando o sigilo e privacidade dos sujeitos. Na
Véspera da entrevista, foi estabelecido um contato, via telefone, confirmando a sua presenca.
Foi oferecido, as puérperas, vale transporte como fornma de assegurar, sem custos, seu
deslocamento até o HU.

4.4.1 Procedimentos para a coleta dos dados:

A coleta dos dados foi realizada por meio de una entrevista semi-estruturada, “aquela
que parte de certos questionamentos bésicos, apoiados em teoria e hipdteses” (TRIVINOS
1995, p.146), contendo questdes abertas, abordando a temética proposta (APENDICE B). As



qQuestdes abertas permitem uma perspectiva mais enriquecedora e completa. (POLIT,;
HUNGLER, 1995).

A entrevista fol elaborada, levando-se em conta, num primeiro momento, as minhas
inquietagdes como pesquisadora sobre o tema em questdo, minhas dividas em relacdo a esta
tematica, bem como o proprio dialogo que desenvolvi na busca da literatura e, principalmente,
a construcdo elaborada nos encontros com a orientadora.

Para que as informacdes colhidas fossem mais fidedignas, procurei estabelecer um
relacionamento cordial com a puérpera para que a mesma se sertisse a vontade ao responder
as questdes. Percebi que a entrevista permite, ao sujeito, liberdade para expressar-se, além de
valorizar a presenca e a importancia do pesquisador, enriquecendo e aprofundando a
investigacdo. A entrevista deve ser o facilitador que amplia e aprofunda a comunicacao,
momento em que o pesquisador recolhe informagdes atraves da fala dos atores sociais.
(MINAYO, 1996).

As entrevistas foram gravadas, com o objetivo de que as falas das puérperas fassem
preservadas em sua integra para posteriormente serem analisadas. Segundo \elho (2003), a
utilizacdo do gravador € fundamental para o registro preciso dos depoimentacs, e para permitir
que eu pudesse ouMi-los, tantas vezes quantas fossem necessarias, a fim de compreender com

precisdo a transcricao do que foi falado.

45 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados segundo a proposta de Minayo (1997), denominada
de Analise Temética dos Dados. Segundo a autora, nesse meétodo, a fala dos atores sociais €
situada em seu contexto para melhor ser compreendida. Este método € operacionalizado
através das seguintes etapas. ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e andlise final.

a) Fase de ordenacéo dos dados: Momento em que fai feito 0 mapeamento de todos
os dados obtidos no trabalho de campo, como transcrico de gravacdes, leitura das entrevistas,
diversas wezes, sendo separados os dados por semelhancas e diferencas, organizando os
relatcs.

b) Fase de classificagdo dos dados: Foram construidas subcategorias e categorias,
atraves de leituras repetidas dos textos, identificando o que é relevante, para entdo determinar

0 conjunto de informagdes presentes na comunicacao.
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c) Fase de andlise final: os dados foram discutidos a luz do referencial tedrico de
Leininger e de literatura especifica, considerando os objetivos da pesquisa, os temas surgidos

nas entrevistas e os pressupostos do estudo, estabelecendo relages entre teoria e pratica.

46 ASPECTOSETICOS

Segui a Resolucdo 196/96, no que tange acs aspectos éticos para a pesquisa com seres
humanos, a qual visa preservar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, incorporando os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. (BRASIL, 1996).

Inicialmente, fol solicitado o Consentimento da Direcdo do Hospital e da
Coordenadora do Desenvolvimento (APENDICE C), para realizar o estudo no Ambulatorio
Central do HU e, apGs, subrretido projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satde da FURG, recebendo aprovacio sob o nimero 632008 (ANEXO A).

A proposta de trabalho foi apresentada, aos participantes, de forma objetiva e clara,
delimitando os objetivos, a justificativa, os métodos e o percurso da pesquisa. Solicitei 0
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) por escrito, a cada puérpera, alvo deste
estudo, apos té-las informado sobre o objetivo e metodologia do mesmo, verbalmente e por
escrito. Foi garantido o anonimato da puérpera através do uso de codinome, pelo qual sua fala
foi identificada. Procurei manter uma conduta ética, ou seja, o incondicional respeito pela
liberdade de idéias e manifestagbes de cada puérpera, resguardando seu sigilo. A puérpera
teve a liberdade de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, preservando 0O

livre arbitrio.

Ao término da pesquisa, sera entregue a Coordenadora de Desenvolvimento do HU
uma copia objetivando a sua divulgacdo na area da enfermagem e da saude, vislumbrando a
transformagdo da prética educativa e assistencial, articulando o mundo do ensino ao mundo
do trabalho.



5 AVOZDAS PUERPERAS

Este capitulo trata dos conhecimentos que foram construidos e contextualizados, a
partir da fala das puérperas entrevistadas. Para tornar mais interessante a leitura e a
compreensdo desse estudo, escolhi descrever e interpretar os dados simultaneamente. Minayo
(1997) compartilha a idéia de que a andlise e a interpretacdo estdo contidas no Mesmo
movimento: o de olhar atentamente para os dados da pesquisa.

Procurando compreender as vivéncias da mulher no seu processo de cuidado no
puerpério, os dados, deste estudo, foram organizados em trés categorias: sendo cuidada no

puerpério, o cuidado de si no puerpeério e dificuldades enfrentadas pela mulher no puerpério.

[ AVOZ DAS PUERPERAS ]

DIFICULDADES

SENDO CUIDADANO OCUIDADODESINO | | ENFRENTADAS
PUERPERIO PUERPERIO PELAMULHER
NOPUERPERIO

O cuidado O cuidado familiar O companheiro O cuidado i i O lazer como Preocupando-se
familiar coma casa, 0s outres como cuidador familiar da Cuidando da Velorizando o manifestagio do comaauto-
do bebé filhos e o companheira da puérpera mulher alimentagéo repouso cuidado imagem

5.1 SENDO CUIDADA NOPUERPERIO

Quando um membro da familia encontra-se necessitando de cuidados, os familiares
mobilizam-se para cuidéa-la. Neste estudo, encontrei como principais cuidadores da puérpera:
0 companheiro, a sogra, a mée, a tia, irmas e imMmaos. O cuidado apresenta-se, assim,
intrageracional quando realizado pelo companheiro e irméos e intergeracional quando pela
méae, tia e sogra. O cuidado intrageracional envolve individuos de uma mesma geracdo, com
menores diferencas etarias entre si e, como consequiéncia, possivelmente com menores

diferencas historico-contextuais. Ja os cuidados intergeracionais, envolvem pessoas nascidas
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em diferentes épocas e contextos historicos, mais afastados entre si, 0 que provavelmente
estejaassociado a maiores diferencas nes trajetorias e estilos de vida.

Este cuidado, muitas vezes, ocorre de forma indireta quando os familiares assumem o
papel exercido, anteriormente, pela puérpera, no cuidado com a casa, com os outros filhos e
com o recém-nascido e de forma direta quando € voltado a prépria puérpera. Assim, verifiquei
que o fato de ter um familiar executando as atribuicOes, até entdo, assumidas pela propria
puérpera, apresenta-se como importante, no sentido de permitir que a mulher, neste periodo,
fique mais tranqila, menos desgastada fisica e emocionalmente, podendo dedicar algum
tempo para o cuidado de si.

O cuidado e o cuidar sdo essenciais para a sobrevivénda dos homens e das mulheres,
para o seu crescimento, saude e bemrestar. (LEININGER, 1991). A familia integra o sistema
popular de salde, definido por Leininger (1991) como cuidados de salde ou préticas de cura
nativos, tradicionais ou locais, que possuem significados e usos especiais para curar ou prestar
assisténcia as pessaas.

Assim, toda familia apresenta um componente cultural permeado por crencas e valores
peculiares que guiam suas acoes de cuidado. O cuidado € intrinseco aos seres humanas, suas
formas é que podem variar de acordo com as vivércias e influéncias do meio. A partir destas
influéncias, cada familia adotara formas peculiares de cuidado que influenciam seus habitos
de vida e seus valores, constituindo sua cultura e, desta forma, influenciando e sendo
influenciada por seus familiares.

Esta categoria estq dividida nas subcategorias: o cuidado familiar com o bebé; o
cuidado familiar com a casa, os outros filhas e 0 companheiro; o companheiro como cuidador

da puérpera; e o cuidado familiar a puérpera.

511 O-cuidado familiar com o bebé

APGs o nascimento, a familia se mobiliza no sentido de auxiliar a puérpera no cuidado
ao bebé:
“Meu marido chega cansado, mas curte o bebé mesmo assim. Ele faz o bebé

dormir, pra eu descansar e me ajuda de madrugada a trocar fraldas™. (Amor-
perfeito).
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Este cuidado tem a funcdo de garantir a sobrevivéncia da crianga e de contribuir para o
seu conforto como ao da mulher, através da satisfacio de suas necessidades, favorecendo sua
recuperacgao do parto, evitando seu desgaste e sobrecarga.

Foi possivel confirmar que as pessoas que estao envolvidas no processo do nascimento
desenvolvem ritos de cuidado, ou seja, aces gque sdo plenas de significados e simbolos que as
ajudam a incorporar a nova situacédo, o bebé e amée (MONTICELLI, 1997):

““Minha mée também se envolve com a neta quando chega e faz tudo, da banho,

troca fralda, faz dormir e eu fico na maioria das vezes s6 amamentando’.

(Papouila)

A mulher aprende o cuidado, geralmente com outra mulher; faz 0 exercicio desse
durante sua wida, tramsmitindo este conhecimento, principalmente para as geracOes
posteriores, como filhas e netas. (ELSEN, 2002). Do mesmo modo, as filhas se apdiam nos
exemplos e ensinamentos de suas Maes, repetindo tais vivencias como modelo de cuidado a
ser seguido. (MACHADO, 2001).

Geralmente, 0 bebé passa a ser o centro das atences familiares, um ser fragil que
necessita de atencdo especial no sentido de garartir sua salde e seguranca. O fato de ter um
familiar cuidando do bebé possibilita que a puérpera sinta-se mais tranqiila e confiante:

““Minha mae mora comigo desde que ficou vilva, ja me ajudava com o servigo da
casa, agora me ajuda a cuidar do meu filho. Me sinto tranquila porque ela esta

comigo’”. (Mini-rosa)

““Quando preciso sair, a minha sogra € quem cuida do meu filho, saio tranquila,
pois ele esta bem cuidado™. (Petlinia)

“Gragas a Deus tenho recebido apoio do meu marido, da minha mée e da minha
sogra estdo sempre me ajudando nos cuidados com minha filha™. (Rosa)

As mulheres sdo seres naturalmente destinadas ao ato de cuidar, necessitando,
também, ser cuidadas em alguns periodos de sua vida. (STEFANELLO, 2005). Monticelli,
Elsen e Bohes (1989) ressaltam a importancia do suporte social que as mulheres encontram
nas méaes e sogras, nesta fase da vida, no que se refere ao cuidado prestado a crianga no
primeiro més de vida. Assim, foi possivel constatar nesse estudo que, apds o parto, a familia
se expande e familiares de fora do domicilio vém auxiliar o casal, neste momento, com o
cuidado ao bebé. A mulher, ent&o, ao ser cuidada no puerpério, € ensinada a cuidar do bebé de

acordo com normas, valores, costumes e referenciais instituidos em sua familia de origem.



Confirmei, ainda, que, neste periodo, na maioria das vezes, a figura feminina se
destaca como detentora das acOes de cuidado:

[...] “Minha mae mora longe, mas veio perto do bebé nascer para me ajudar a
cuidar dele e foi embora dez dias depois. Foi 6timo ela ter vindo, afinal me
conhece bem, sabe o meu jeito. Foi bom, fiquei tranqtiila com ela por perto.
(Orquidea)

Durante milhares de anos, a pratica de cuidados liga-se essencialmente a figura da
mulher (COLLIERE, 1989). Considerando a capacidade de maternar como algo ligado ao
género feminino, as mulheres reproduzem o cuidado vivenciado no seu contexto familiar,
perpetuando seu papel social. (STEFANELL O, 2005).

Stefanello (2005) refere que arranjos sdo feitos para que a ajuda a puérpera possa ser
estabelecida. Muitas mées e sogras organizam suas vidas pessoais e profissionals para
vivenciar a maternidade das filhas e noras. Assim, a presenca da familia no puerpério se torna
essencial ao auxiliar a mulher a cuidar do bebé, que a partir de agora fara parte deste grupo
social. O cuidado que se apresenta sob a forma de protecdo, garante seguranca no pProcesso de

viver tanto da puérpera, como de seu filho(a).

5.1.2 Ocuidado familiar coma casa, os outros filhos e o companheiro

Apbds o parto, a mulher apresenta-se fisicamente debilitada, freqlentemente com
dificuldades em desempenhar seu papel na familia da mesma forma que anteriormente. O
cuidado com a casa, com o companheiro e os outrcs filhos pode ser relegado a um segundo
plano com vistas a possibilitar que possa se dedicar ao bebé e a amamentacdo. No entanto,
esta priorizacdo assumida pela mulher pode, também, contribuir para deixala
emocionalmente mais fragilizada:

“Minha sogra faz o almogo e organiza a casa. Eu me sinto mal porque ela esta
fazendo o meu servico. Eu me sinto desconfortavel. (Petdnia)

O puerpério é considerado um periodo de profundas mudancas intra e interpessoais,
desencadeados pelo parto, deixando a mulher vulnerdvel, ocorrendo frequentermente emocoes
variadas e labilidade emocional, diante das novas responsabilidades. (MALDONADO, 2002).



OCs fatores emocionais no pos-parto afetam a capacidade da mulher vivenciar o puerpério,
tornando-a nmais sensivel. Ela pode apresentar um comportamento dependente, necessitando
de cuidados e protecdo e, geralmente, aceita o cuidado que Ihe é oferecido, devido a sua
fragilidade. (COSTA, 2001).

Neste contexto, a Consulta de Enfermagem no puerpério pode propiciar um momento
de escuta sersivel, que possibilite a puérpera extravasar suas emocdes, expondo suas
fragilidades como forma de oferecer apoio emocional, contribuindo para fortalecé-la e para
mostrar-lhe que é possivel, mesmo em um estado de maior wvulnerabilidade, vivenciar este
processo de forma mais autbnoma. O cuidado faz parte da esséncia de todo ser humano: é um
conjunto de acOes realizadas para assistir, apoiar, facilitar ou capacitar outros seres humanos
para amenizar ou melhorar sua condicdo humana de vida. (LEININGER, 1991). Neste
sentido, a familia se solidariza, assumindo estes papéis, unindo-se de modo a propiciar que a

mulher possa se dedicar mais efetivamente ao cuidado de si e do bebé:

“Minha sogra é quem me ajuda mais [...]. Ela lava a louga, estende a roupa na
corda, leva as criancas na creche e vai buscar”’. (Orquidea)

““Tenho uma irmé que sermpre vem pra Ime ajudar com o servico da casa. E muito
bom té-la por perto, nos damos bem e isso facilita o convivio, ndo me sinto
sozinha. (Begbnia)

““Minha tia me ajuda com o servico da casa. Leva meu filho mais velho para a

escola e busca. Ela é como se fosse a minha mae””. (Horténsia)

Os cuidados praticados pela familia no puerpério estdo fundamentados nos
conhecimentos culturalmente aprendidos e transmitidos, utilizados para prover atos que
assistem, gpdiam e facilitam outras pessoas, capacitando-as, a fim de melhorar os modos de
vida dos seres humanos. (LEININGER, 1991). O cuidado familiar concretiza-se em ag0es e
interacOes que estdo presentes na vida do grupo que compde a familia, com o objetivo de
fazé-la crescer e desenvolver-se. E reconhecido através de alguns atributos, como bem estar,
protecao e orientacdo para a vida. (ELSEN, 2002).

Nakano (2003) refere que as mulheres se organizam para o cuidado, através dos
reflexos do seu contexto de vida, recebendo suporte do seu meio relacional. Também, ressalta
que os membras do sexo feminino da familia assumem a pratica de cuidadaos, especialmente,
em relacdo &s tarefas do lar e os cuidados com o bebé. Provavelmente, isto ocorra devido a

ligacdo afetiva de proximidade com a puérpera, sem deixar de considerar um elemento



importante que é a relac@o de poder estabelecida pela familia sobre ela, seja pela hierarquia ou
pela experiéncia, pois esta se encortra em uma Situagdo de maior wvulnerabilidade e,
geralmente, aceita esta interferéncia, revelando um forte trago da tradicdo das mulheres em
cuidar de mulheres e, também, pelcs aspectos culturais e historicos referentes ao papel social

das mulheres.

5.1.3 Ocompanheiro como cuidador da puérpera

Os dados desse estudo confirmam que O marido apresenta-se mais presente,
compartilhando com a puérpera os cuidados com o bebé. Desta forma, a mesma parece sentir-

se cuidada, apoiada e o vinculo entre 0 casal torna-se mais estreito:

“[...] a presenca dele é muito importante, me faz companhia, me ajuda a dar o

banho no nené, o coloca pra dormir’”. (Lirio)

“Meu marido trabalha o dia inteiro, chega cansado, mas cuida do bebé&™.
(Orquidea)

Atualmente, o homem vem cada vez mais compartilhando, com a mulher, os cuidados
domésticos com a casa e os filhos mostrando uma importante mudanca cultural, pois ao
dividirem tais tarefas, parecem assumir, na familia, um status mais igualitario. (CARVALHO,
2005). Percebo, entdo, uma mudanca em relacdo ao género, aos papéis do homem e da mulher
na familia. Auxiliando a mulher a desermpenhar melhor o papel de mée, os homens, por sua
vez, adotam a atitude de compartilhar outras atividades no cuidado com a casa e ¢s filhos.

\erifico, também, no que se refere ao género, que o homem rompe com o estigma de
pai autoritario, criando, assim, uma imagem de pai (e de homem) participativo, que divide
com a mulher as demandas de cuidado para com o bebé e com a casa:

“Meu marido também participa do cuidado do bebé, troca fraldas, é um pouco

desajeitado, mas quer aprender e isso é bom. Me estimula a amamentar, acho que

iSSO une mais a gente””. (Miini-rosa)

““[....] d& um colo, embala pra dormir, levanta a noite quando preciso’”. (Begbnia)



““Meu marido também ajuda, no inicio ele tinha receio até de pegar no colo, mas
agora até aprendeu a trocar fraldas™. (PetUnia)

A paternidade, na sociedade moderna, invoca um novo homem, um novo pai. O pés-
parto € uma etapa de mudancas na vida do homem e da mulher, na qual, ambos precisam
ajudar-se mutuamente. O papel social da mulher se modifica com o processo do nascimento,
significando a passagem da mulher/esposa para a mulher/mée o que parece estar fortemente
acompanhado pela mudanca no papel social do homenvmarido para o de homenvypai,
denotando importantes mudancas de género na nossa sociedade. (ABREU; SOUZA, 1999).

Culturalmente, compete a mée cuidar o bebé, transmitindo, aos outros familiares, a
evolucdo do seu crescimento e desenvolvimento. O pai, comumente, tem se apresentado como
um apoio a mae na tomada de decisdes importantes. No entanto, os pais tém um papel
importante na divisdo das responsabilidades nos cuidados com o bebé e a mulher. A
paternidade é uma fase importante no desenvolvimento emocional masculino, e ter um filho
representa passar a olhar a vida por um prisma diferente, com novas tarefas, responsabilidades
e sentimentos. (GREINER, 2008; MALDONADO; DICKSTEN; NAHOUM, 1996).

Neste estudo, também, observo que os homens, ao se tornarem pais, parecem
aproximar-se do ambiente doméstico, tanto no que se refere acs cuidados com o bebé, como

das tarefas a casa:

“[...] ajuda também no servigo da casa. Assim, também, tenho mais tempo para
dar atencdo para minha filha mais velha’. (Lirio)

Dessa forma, o pai, além de companheiro da mée, ao criar e cuidar dos filhos,
desempenha tais fungdes, parecendo sentir-se feliz em poder vivenciar juntamente com a
mulher este momento na vida de ambos:

“[...] ele diz que ofilho renova suas energias’. (Amor-perfeito)

Todos os seres humanos sdo considerados capazes de cuidar e de se preocupar com as
necessidades de sobrevivencia dos bebés e das criancas no ambiente. (LEININGER, 1991).
Deste modo, o homem apdia a mulher, tanto emocionalmente como também na troca de
fraldas, nos trabalhos domésticos, no banho do recémnascido e a incentiva para o aleitamento
materno, mostrando uma mudanca no seu perfil. (GREMIER, 2003; MALDONADO,
DICKISTEIN e NAHOUM, 1996).

Os dados confirmaram que, para 0 pai, 0 nascimento do filho significa

amadurecimento, enriquecimento e responsabilidade. O periodo de transicdo para a
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paternidade exige uma série de adaptaces e mudancas por parte do futuro pai, tanto em nivel
psicologico, biologico e social. Assim, 0 papel do homem € mais do que dar suporte
emocional para a mae por meio da sua presenca fisica e afetiva. O nascimento dos filhos, para
0 homem, € um marco, pois através do exercicio da paternidade pode transcender, socializar-
se e assumir novos papéis na familia e na sociedade. (SANTOS et al, 2007).

O pai como cuidador tem contribuido para dar origem a um novo modelo de
paternidade, que se apresenta numa relacdo de afeto intensa, a qual gera uma relacdo de
apego, contestando teorias bioldgicas que destacam o papel do homem como reprodutor, na
constituicdo da familia, excluindo sua relevancia para o processo de gravidez, parto e
puerpério. (UNBEHAUM, 2000). Hoje, a participacdo do homem na vida do filho pode ser
identificada como um importante elenento de promocdo da salde. A presenca do
companheiro no ambiente familiar, e principalmente de um companheiro que participa
ativamente do/no cuidado da familia como um todo, da mulher, assim como dos filhas,
favorece a formacdo de vinculos com o recém-nascido e fortalece seus lagos com sua
companheira. Desta forma, o pai desenvolve seu papel de cuidador na familia, ampliando sua
capacidade de identificar as necessidades da mulher e dos filhos e de exercer o cuidado coma
familia.

O pai vem assumindo outras tarefas com relacdo aos filhos, mudando o seu esteredtipo
em relacdo aos cuidados prestados a crianca e sua participacdo mais efetiva no cuidado das
criancas tem que ser impulsionada através da alteracdo do seu papel na familia. (PICCININI,
2004; LOPES, 2005).

A vivéncia paterna faz com que o homem tenha que conciliar novas demandas
impostas pela paternidade e pelo puerpério com o seu catidiano de trabalho. No entanto, como
ja referido, verifico que o companheiro tem cada vez mais procurado ficar junto de sua

mulher no puerpério, procurando assumir um papel central neste processo:

““Meu marido me trata com carinho, a gente € muito unido. Ele fica comigo de
dia, pois trabalha a noite [...]. E meu companheiro mesmo. Quando esta no
servigo liga toda hora para saber se estou bem. Antes de sair para o trabalho faz
a janta. Eu estou praticamente s6 com o cuidado do bebé. Ele esta sendo
maravilhoso!”” (Violeta)

““Tenho sido cuidada por meu esposo, ele tirou férias para ficar comigo™. (Lirio)



““Tenho um companheiro que chega do trabalho e fica na volta sempre pronto a
ajudar, sinto que o bebé fortaleceu nossa relacéo™. (Begbnia)

“Meu marido viaja muito a servico, mas quando esta em casa, da muita atencéo
pra mim e pro bebé, me sinto segura’”. (Papoula)

Parece que s homers passam a valorizar mais a mulher, procurando auxilia-las no
desempenho do seu papel junto a familia. Essa nova concepcdo de paternidade estabelece no
homem uma participagdo mais ativa e amorosa no poés-parto. (ESPIRITO SANTO,
BONILHA, 2000; MONTGOMERY, 1998).

Neste estudo, o cuidado do companheiro a mulher se materializa através do estar
junto, do apoio, do propiciar-lhe repouso e lazer, realizando cuidados com a casa e com 0s
filhos, ouvindo-a, procurando minimizar seus medos e angUstias no processo puerperal:

“Ele ficou comigo no hospital e, em casa, me ajuda no servico da casa;
dividimos algumes tarefas. Conversa muito comigo me dando apoio em todos as

momentos, e distrai. Traz um filme para a gente ver. Chega em casa lava a
roupa””. (Violeta)

“Meu marido trabalha todo dia e a noite esta em casa. Fim de semana meu
marido cuida dos dois para eu ir ao super, ao cabeleireiro. Ele esta sendo um

companheiro mesmo”. (Horténsia)

““Desta forma passo descansar um pouco, a gente divide os cuidados do bebé, que
sao muitos e de grande responsabilidade’. (Mini-rosa)

O cuidado referenciado como presenca, neste momento, é dimensionado pelo saber
ouvir, pelo didlogo e por estar perto, bem como, por acompanhar, envolver-se, comprometer-
se, agir, defender e resporsabilizar-se pelo outro. (LEININGER, 1991; BOEHS, 1989). O
estudo evidencia que o cuidado vem sendo assumido ndo apenas por mulheres, como
tradicionalmente ocorria, mas também pelos companheiros das puérperas, apontando para
importantes mudancas de género.
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5.1.4 O-cuidado familiar a mulher

As acles de cuidados da familia em relacdo a puérpera séo objetivadas quando esta
Ilhe propicia repouso, banho, preocupando-se com sua alimentacéo, favorecendo seu vinculo
com o bebé e procurando ndo deixé-la sozinha. O ato de cuidar é essencial para o bem estar,
para o conforto, para a salde, para a sobrevivéncia e para enfrentar desafios. Todo cuidado é
culturalmente definido, por isso reflete crencas e valores adquiridcs e reproduzidos ao longo
da histéria familiar. (LEININGER, 1991).

““Espero minha sogra chegar para tomar um banho. Quando ela leva os dois na
creche eu durmo um pouco””. (Orquidea)

““Meus pais sao vovos muito dedicados, todos os dias vém na minha casa ne levar
coisas de comer, minha mée cozinha muito bem e se preocupa muito com o que
como diariamente””. (Papoula)

“Minha sogra é muito legal, nos damos bem e ela ndo deixa eu me envolver em
nada da casa, diz pra eu aproveitar e curtir bem o nené. Isso é uma bengao, pois
além de ter companhia, posso me dedicar mais para o neu filho™”. (Petlinia)

A familia compartilha e importa-se com o cuidado da puérpera, nesta situacado especial
vivenciada por ela, como no periodo de puerpério, mobilizando-se, estabelecendo estratégias
para a construcao diaria do crescimento e desenvolvimento dos seus membras como um todo.
O cuidado como apoio significa, para a mulher, poder exercer sua autonomia e autoconfianca,
potenciais para o seu crescimento no desenvolvimento da maternidade. Ao receber o suporte
familiar, neste momento, a mulher aprende a cuidar do bebé e simultaneamente aprende a se
cuidar, tormando-se ela propria uma provedora de cuidados mais efetivos. O cuidar conecta
pessoas através dos relacionamentos entre os que prestam e 0s que recebem o cuidado.
(LEININGER, 1991).

A enfermagem, assim, ao corsiderar a familia como unidade primaria de cuidados
para a salde da mulher no puerpério, necessita interagir com esta, apreendendo suas crencas e
costumes e, a partir deste conhecinento, implementar estratégias de cuidados que valorizem
a diversidade cultural das mulheres. Desta forma, é possivel qualificar o atendimento prestado
a mulher, no qual, as trocas de saberes culturais séo significativas para que este periodo



transcorra de maneira saudavel. O cuidado cultural € o meio halistico mais amplo de
conhecer, explicar, interpretar e prever os fendmenos do cuidado de forma a guiar as praticas
de cuidado emenfermagem. (LEININGER, 1991).

52 OCUIDADO DE SI NOPUERPERIO

Durante o periodo do puerpério, apesar das demandas de cuidado com o bebé e com a
casa, a mulher também envida esforgos para o cuidado de si. Dentre estes, verifico que esta se
preocupa com sua alimentacdo, o repouso e o lazer e cuida, também, de sua auto-imagem. Os
homens s&o seres culturais que, através das suas crencas, valores, normas e préaticas de vida,
orientam suas decisdes e acOes de forma padronizada. (LEININGER, 1991). A autora
observou que culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de formas
diferenciadas, mesmo que com alguns elementos comuns e € a partir destes referenciais que as
puérperas definem suas necessidades e se cuidam.

O ser humano é um ser de cuidado, nasce com este potencial, portanto, todas as
pessoas S0 capazes de cuidar e necessitam, igualmente, ser cuidadas. E um individuo que
pensa, sente, decide, percebe, possuindo crencas e wvalores que lhe sdo proprios.
(LEININGER, 1991). Porém, esta capacidade ser4 nais ou menos desenvolvida de acordo
com as circunstancias, dependendo da forma como os homens e mulheres foram cuidados
durante as etapas da vida.

Assim, os seres humanos, ao identificarem suas proprias necessidades de cuidado,
quando capazes de cuidar-se, o fazem. Nesta perspectiva, as mulheres se cuidam no periodo
puerperal, como forma de proteger sua salde e garantir o seu bem estar. Ao cuidar de si, a
mulher constréi sua subjetividade podendo tornar-se mais autbnoma nNo Seu pensar e agir.

Cada ser humano tem seus proprios habitos de salde que foram desenvolvidos ao
longo da vida. Os conceltos, significados, expressdes, padrdes, processos e formas estruturais
de cuidado cultural podem ter diferencas e similaridades, o que possibilita as pessoas
assumirem sua idertidade cultural atraves de sua subjetividade. (LEININGER, 1991).

Esta categoria subdivide-se em algumas sub-categorias: cuidando da alimentacao;

valorizando o repouso; tendo lazer; e preocupando-se com a auto-imagem.



51

521 Cuidando da alimentacio

A gestacdo e O puerpério sdo considerados momentos Unicos e especiais para as
mulheres em geral. Nesses periodos, a mulher, freqlientemente, esta sujeita a determinadas
regras alimentares baseadas em saberes diversificados, provenientes, geralmente, da cultura
familiar, mas que est&o intrinsecamente ligadas ao modo como estas se alimentam e sobre as
escolhas alimentares que fazem.

Na linguagem popular, o puerpério é conhecido como o periodo do resguardo, pos-
parto, dieta, quarentena, perdurando cerca de quarenta dias e é repleto de significacdo cultural.
(CARRARO, 1997; ALMEIDA, 2000). Este estudo evidenciou uma forte preocupacéo da
puérpera com sua alimentacdo, como forma de manter-se sadia e apta a amamentar e dar
conta das demandas de cuidado de si e com o bebé:

““Agora, ndo posso fazer dieta, pois estou amamentando e preciso me alimentar
bem”. (Violeta)

“Eu nd0 exagero na comida, mas preciso comer bem por causa da
amamentagao’”. (Begonia)

““Tenho me cuidado, e alimento comendo de tudo. Claro, evito os alimentos que
podem fazer mal para o bebé. Preciso ter forca para cuidar do bebé e ter leite
para dar de mamar”’. (Rosa)

Leininger (1985) refere que o cuidado se da em um contexto cultural de acordo com a
Visdo de mundo de cada individuo, direcionando suas praticas de cuidado coerentes com suas
necessidades, suas crencas e costurmes. O conhecimento e as préticas de cuidado de si das
puérperas, assim, sdo, fundamentalmente, baseados no conhecimento popular, na sua cultura,
adquiridos do senso comum.

O conhecimento popular é baseado na familia, culturalmente aprendido e trarsmitido,
utilizado para prover atcs que assistem, apdiam, facilitam ou capacitam outros seres humanos,
com a finalidade de melhorar o0 modo de vida, assim como sua saude. (LEININGER, 1991).
Este estudo evidencia que o ato de se alimentar € um ato cultural e cada cultura possui um
conjunto de regras que determina as formas de se alimentar conforme as situagOes
vivenciadas, como O puerpério.

Gs preceitos cientificos para uma alinentacdo saudavel sdo bastante difundidos e

reconhecidos como essenciais as demandas nutricionais da gestacdo e dos eventos a ela
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relacionados, como o puerpério e a lactacdo, e visam principalmente, a salde do binbmio
mée-filho. (BAIAO, DESLANDES, 2006). A alimentaco saudavel é aquela que garante ao
ser humano todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento de suas fungdes para a
manutencao da vida:
““Cuido da alimentacdo, bebo muita agua, afinal estou amamentando e isso é
importante™”. (Lirio)

“Me alimento bem, levo uma vida normal. Mas como estou amamentando a
alimentacdo tem que ser diferenciada, mais nutritiva para deixar o leite forte™.
(Mini-rosa)

““Gosto de comida temperada, mas, agora, ndo estou comendo pimenta, porgue
estraga o leite”’. (Rosa)

Em muitas sociedades, as mulheres acreditam que, quando estdo gravidas, devem
modificar a dieta de alguma forma, pois as prescri¢des e proibigdes difundidas culturalmente
durante esse periodo visam proteger mae e filho, e, se ndo forem respeitadas, poderiam causar
deformagBes ou danos fisicos no bebé. (HELMAN, 1994).

Tradicionalmente, a parturiente obedece a um regime alimentar severo, que visa
garantir a sua recuperacdo e a qualidade do leite para a crianca. Uma dieta variada e rica
usualmente € apontada como capaz de restabelecer a mulher, mas também de produzir um
leite de alto teor nutritivo porque, segundo as representacOes, a mae que nao se alimenta
adequadamente pode até ter muito leite, mas nfo satisfaz a crianca porque seu leite é “fraco”.
(DANIEL, CRAVO, 1989).

Assim, percebo que o puerpé&io € um periodo em que a preocupacdo com a
alimentacdo da mulher ganha destaque, 0 que se encontra fortemente associado a questfes
culturalmente aprendidas. Dentre as preocupacdes manifestadas, ha o receio de que o
consumo de determinados alimentos possa prejudicar o recém-nascido, causando-lhe cdlicas,
por exemplo:

“N&o comer coisas que déem cdlicas no bebé e sim que ajudem o leite a ficar

forte””. (Mini-rosa)

“Nao como fruta como laranja, bergamota, pois tem muito acido e isso faz mal
pro leite, da cdlica no bebé™. (Orquidea)

Do mesmo modo, verifico que, neste periodo, a mulher procura comer alimentos que

ela acredita serem nutritivos e que a auxiliem na producdo de leite e ndo prejudiquem o bebé:



““Como muita aveia, pois faz aumentar o leite”’. (Rosa)
““Estou tomando cha de alfafa, para aumentar o leite””. (Orquidea)

“Procuro tomar muito leite, suco natural, pois tém bastante vitamina, isso ajuda

o leite a ficar forte’”. (Mini-rosa)

Assim, foi possivel corstatar que, neste periodo, as mulheres modificam sua
alimentacdo, principalmente devido a amamentacdo, pois, segundo crencas culturais, alguns
alimentos podem provocar colicas no bebé ou alterar o sabor do leite; além disso, a mulher
tem sido responsabilizada pela consenvagéo da vida, tanto na gravidez, cComo no processo de
amamentar. (SCAVONE, 2004; STEFANELLQO, 2005).

A ciéncia da nutricdo se ocupa em adequar as recomendagbes nutricionais as
necessidades de nutrientes dos individuos nas diversas fases do ciclo da vida. Porém, estudos
realizados em diferentes regiGes do Brasil revelam que as préticas alimentares de mulheres,
mesmo em estados fisioldgicos de grande importéancia, sob o ponto de vista nutricional, tais
como gestacdo, puerpério e lactacdo, sdo penmeadas por crengas, costumes, prescricoes e
proibicdes. (TRIGO et al, 2004).

Dados encontrados neste estudo revelam que, além de cencas relacionadas a
alimentacdo, as mulheres implementam alguns costumes aprendidos e repassados de geracdo
em geracdo, com Vistas a estimular a descida do leite e evitar 0 ingurgitamento mamério.

Exemplo deste € 0 ato de pentear a mama como forma de estimular a descida do leite:
““Também penteio o seio, minha avd dizia que era bonT”. (Orquidea)

Barbosa, Teixeira e Pereira (2007), emrelacdo a amamentacao, também encontraram o
costume de “pentear a mama” para estimular o leite a descer. E fundamental valorizar o
conhecimento popular acerca do puerpério, para entender a vivéncia destas mulheres,
permeada de significacdo cultural. Em relaco a diversidade de costumes apresentados pelos
seres humanos, Leininger (1991) refere ser necessario compartilhar saberes para, deste modo,
respeitar as experiéncias de quem esta sendo cuidado.

Qutro costume evidenciado neste estudo diz respeito a restricbes alimentares no
periodo puerperal. As mulheres evitam alguns alimentos e procuram fazer uso de outros,
como revelam os seguintes depoi mentos:

“N&o como carne de porco, é muito gorda, dizem que faz mal, entdo evito, dizem

que pode dar infeccdo, febre, ndo vale arriscar’. (Lirio)



“Como muita canja, pois dizem que a carne da galinha é leve e ajuda na
recuperagao do parto’”. (Horténsia)

“Minha alimentacdo se baseia em galinha, leite, frutas que ndo tenham &cido e
legumes, menos os ““‘verdes’ pois passam para o leite e podem dar cdlica no
bebé’”. (Begbnia)

Nakano, Beleza, Gomes et al (2003) e Stefarello (2005) ao estudarem a vivéncia de
crencas e tabus por puérperas durante o “resguardo”, verificaram que a restricdo de alimentos
COMoO a carne suina e peixe é justificada pelas mulheres, por serem considerados alimentos
perigosos, gque poderiam “estragar” a mulher, a qual ndo poderia mais ter filhos ou poderia,
até, morrer. Também constataram que as recomendacdes ndo so incluem os alimentos a serem
restringidos, mas também aqueles que trazem beneficios a mulher nessa fase, como a carne de
galinha. Alguns alimentos sdo proibidos por “passarem para o leite”, como é o caso dos
peixes, carnes gordurosas e frutas citricas. A carne de frango é permitida e utilizada para fazer
canjas, consideradas um alimento que sustenta e que € leve.

5.2.2 Valorizando o repouso

Qutra preocupacdo da puérpera € com 0 repouso, pois esta apresenta, freqentemente,
sobrecarga de cuidados com o bebé, a casa, os outros filhos e 0 companheiro, podendo sentir-

se esgotada:

“Nao fago esforgos, descanso quando o bebé dorme. Tenho me sentido mais
cansada do que na gravidez”. (Lirio)

“Tenho feito repouso na medida do possivel, Ndo pego peso. Ainda estou de
resguardo. Me sinto exausta’”. (Horténsia)

““Nao abuso, fui incentivada a tomar banho sozinha desde o inicio, lavar meu
cabelo, caminhar. Mas sel que preciso descansar 0 mais que eu puder e,
realmente, tenho me sentido muito cansada e sonolenta’. (IMini-rosa)

A necessidade de sono e O repouso sd0 maiores neste periodo, devendo ser
recomendados a puérpera. (PINELLI, 1988; BRANDEN, 2000). Dai a necessidade de

contextualizar os aspectos da vida catidiana das mulheres, conhecer com que estrutura social



contam, ou ndo, para resolver as questdes praticas da vida, e reconhecer que a sobrecarga das
responsabilidades assumidas pelas mulheres no puerpério tem um 6nus muito grande, que
muitas vezes se sobrepde as forgas de qualquer pessoa. (BRASIL, 2004).

No periodo de puerpério, popularmente, conhecido como resguardo ou quarentena, o
melhor é que a puérpera se resguarde de toda a rotina doméstica e conjugal por, no minimo,
quarenta dias como forma de guardar suas forgas para a amamentacdo. Significa para as
mulheres um periodo em que devemn se resguardar, se cuidar e obedecer a certas regras, coma
finalidade de evitar recaidas, precavendo-se de complicagbes e possibilitando uma boa
recuperacdo. (COSTA, 2001; NAKANO, BELEZA; GOMES, MAMEDE, 2003;
STEFANELL O, 2005).

““Tenho feito repouso, afinal estou de resguardo”. (Papoula)

ApGs o parto, a mulher tem necessidade de atencéo fisica e psiquica e a relacdo com
seu filho ainda ndo esta bem estabelecida. Por isso, as atengbes ndo devem ser concentradas,
apenas na crianca; nesse momento, o alvo da atencdo tem de ser, também, a puérpera
(BRASIL, 2003). Segundo Branden (2000), recomenda-se a puérpera que limite suas
atividades a cuidar de si prépria e do recém-nascido, principalmente na primeira semana, e
que suas demais atividades devemn ser ampliadas gradativamente. Além disso, é importante
lembrar que, apds o parto, sdo comuns a exaustao e o relaxamento, sobretudo se houve um
longo periodo sem adequada hidratacdo e/ou alimentacdo, somado aos esforcos do periodo
expulsivo. Assim, apds o parto, pode haver sonoléncia que se estende por varios dias, o que
exige repouso. (BRASIL, 2003; PARADA; TONETE, 2008).

Afonso (2000), em seu estudo acerca das dificuldades da mulher no puerpério,
verificou que das 32 mulheres que compuseram a populacdo do seu estudo, 72,9% referiram
ter-se sentido fatigadas durante o puerpério e 65,2% ainda se sentiram fatigadas no final deste
periodo, sendo que 68,8% delas referiram exaustéo fisica e mental.

5.2.3 Olazer como manifestacdo do cuidado

O estudo mostra que a mulher, no puerpério, procura dedicar um periodo do seu tempo

com o seu lazer como forma de ter um respiradouro para a tensdo e o estresse acumulados



neste periodo. O lazer é uma altermativa para amenizar 0 desgaste e as dificuldades
decorrentes das demandas da fase puerperal. (CABRAL, 2007).

“Vejo televisao, escuto radio. Saio para passear com o bebé, vejo gente diferente,
me distraio bastante. Porque tem dias que me sinto muito tensa e angustiada™.
(Orquidea)

““Saio, as vezes, para espairecer um pouqguinho. Pois os cuidados com o bebé
exigem atencdo, preciso cuidar a minha mente (risos)’”. (Lirio)

[...] ““me cuido, faco caminhada, pois e sinto estressada e, assim, relaxo um
pouco™. (Begonia)

Em relacdo ao lazer, Domingues e Barrcs (2007) referem que é necess&rio que as
mulheres se mantenham ativas na gravidez e no puerpério como forma de melhorarem sua
qualidade de vida. Campos (1996) destacou que as mulheres no puerpério, praticamente s
dispunham de horas de sono para recuperar-se da fadiga; para elas, era muito dificil conseguir
realizar alguma atividade de lazer.

Neste estudo, no entanto, verifico que as puérperas parecem ter priorizado a realizacdo
de atividades de lazer como uma forma de cuidado de si. Entretanto, alguns autores em seus
estudos chegaram ao seguinte consenso: a vida das mulheres, apGs 0 casamento, tornou-se
mais complicada, em funcdo do acumulo de trabalhos domésticos e preocupactes financeiras,
elementos possivelmente determinantes para comprometer o usufruto de seu tempo disponivel
para o desenvolvimento do lazer. Por isso, as atividades de lazer séo importantes no sentido
de possibilitar que as mulheres, no puerpério, garantam sua salde fisica e mental.
(PELICIONI, 1995; CAMPQS, 1996; ROCHA, 1999).

5.2.4 Preocupando-se com a auto-imagem

No pés-parto, a mulher vive um periodo de transicdo, que se caracteriza por mudancas
biologicas e emocionais. As alteracfes ocasionadas na gestacdo, no parto e puerperio
ocasionam importantes mudancas no corpo da mulher. A mudancga de sua imagem corporal

pode trazer danos a sua auto-estima, neste periodo:
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““Quando me olho no espelho, me sinto esquisita, inchada, sei que é passageiro,
mas sinto vergonha do meu marido, sei que é bobagem porgue ele me disse que

mulher n&o é s6 corpo, que agora sou mée™”. (Begbnia)

O conflito entre a auto-imagem e o corpo idealizado se acentua quando se considera
que, durante o puerpério, as transformagdes corporais ocorrem em um curto espacgo de termpo,
exigindo da mulher uma compreensdo desse processo, uma adaptacdo ao Novo e que estas
mudancas interferem certamente na sua imagem corporal. (RICHARDSON, 1990; STORY,
1997). Mesmo que a auto-imagem esteja comprometida por um periodo temporal, as mulheres
nao deixam de manifestar suas insatisfagdes com o corpo. (STEFANELL O, 2005).

“O que me incomoda é me sentir gorda, horrorosa, espero voltar ao normal, mas

se Ndo conseguir, vou ter que me acostumar”’. (Petnia)

[-..] “minha barriga est& cheia de estrias e flacida, mais adiante vou fazer uma
plastica, sou muito nova para ficar assin?”. (Papoula)

Neste periodo, verifico que as mulheres percebemtse destituidas dos contornos de
beleza feminina, conforme os dados citados acima. Parecem sentir-se mais vulneraveis e
fragilizadas com a mudanca do corpo, manifestando insatisfacfes, temendo perder sua beleza
e seus atrativos sexuais.

“O que me incomoda, sd0 Meus peitos, que estdo aumentados por causa da

amamentacao. Espero que ndo fiquem caidos depois™. (Amor-perfeito)

Santos (1996) aponta que a sociedade atualmente valoriza o modelo de corpo feminino
esguio e esbelto, que se torna objeto de desejo. Como, geralmente, a mulher engordou durante
os Ultimos meses da gestacdo, 0 seu peso ainda esta alterado no periodo puerperal; devido a
amamentacdo, apresernta, também, os seios inchados e doloridos. A mulher vivencia um
periodo de transicdo, podendo estar se percebendo como feia e desinteressante.

Nesta perspectiva, as alteracdes causadas pela gestacdo, parto e puerpério no corpo da
mulher podem trazer-lhes implicac@es psicologicas e sociais. Estas transformacgdes sofridas
pela mulher no pds-parto, tornam-na mais wulnerdvel acs agravos fisicos e psiquicos,
deixando-a carente de atencéo especial. Segundo Stefarello (2005), a mée que esta bem fisica
e emocionalmente tende a se conduzir melhor nos cuidados materncs. Corroboro com
Merighi, Goncalves e Rodrigues (2006), que referem que a experiéncia de gestar, parir e
cuidar de um filho pode dar a mulher uma nova dimensdo de vida e contribuir para o seu

crescimento emocional e pessoal.



Como enfermeira. acredito que se deve considerar a singularidade da vivéncia deste
periodo, compreendendo que as mulheres se esforcam para sua adaptacdo e integracdo aos
papéis que passam a assumir quando se tormam méaes, assim, provavelmente, a
wulnerabilidade que expressam podera torné-las mais acessiveis para receberem gjuda neste
momento.

Ao tornarem-se maes, as mulheres vivenciam um momento impar, concreto, sendo
mulher, mée e nutriz. Parece haver uma sensacéo de “preenchimento do seu eu” que possui
um precgo a ser pago, no caso, a mudanca no seu corpo: “As mulheres, através da gestacdo e
do parto parecem cumprir com o seu destino. Tal fato embasa-se na capacidade biolégica de
gestar e dar continuidade a familia”. (ALMEIDA, 1996, p. 44).

““N&o fago excessos, sei que meu corpo vai voltando ao normal aos poucos. Meus
seios estdo muito grandes, mas sei que N0 serdo assim pra sempre, quando
desejei ser mée, sabia que dificilmente meu corpo ia ficar como era antes. Me
olho no espelho e vejo a diferenca, mas agora me sinto realmente mulher, pois
sou mée tambén’”. (Rosa)

Segundo Nakano (2003), apds o parto, parece haver um certo conformismo temporal
com relacdo a sua nova imagem corporal, como se o fato de terem tido um filho preenchesse
uma necessidade da mulher de tornar-se “completa”. O corpo, no pés-parto, com referido por
“Rosa”, adquire outros significados para a mulher, o de estar, agora, voltado para as funcfes
maternas. A0 mesmo tempo em que o corpo materno € privado das formas femininas tidas
como belas, ocorre uma compensacdo, pois ele, agora, € regido pela funcdo materna.
(STEFANELLO, 2005).

O pos-parto pode apresentar-se como um periodo de descobertas, de reconstrucéo do
proprio “eu”, podendo fazer com que a auto-estima se fortaleca frente ao papel materno.
(ZAGONEL; MARTINS; PEREIRA; ATHAYDE, 2003). Assim, no pds-parto, a mulher, no
sentido de cuidar-se, desempenha acOes destinadas a melhorar sua auto-imagem:

”’Continuo cuidando da minha aparéncia, vou pintar meu cabelo de novo e corta-

lo, vou fazer as unhas™. (Violeta)

““Quando da cuido de mim, faco as unhas, estou torcendo para que 0 meu Corpo

volte ao que era, sou muito vaidosa™. (Horténsia)

“Me ajeito como posso, claro fago unha, me depilo, trato meu cabelo, essas

coisas me fazem sentir ben7”. (Papoula)
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\erifico a importancia que o corpo tem para a definicéo da identidade pessoal. Ele tem
um significado, ou melhor, pode ser objeto — para 0 outro — e syjeito — para si mesmo —,
exprimindo a existéncia do individuo através de simbolos nos quais estdo incorporadas
significacBes. O corpo €, portanto, um meio de comunicagdo com 0 mundo e, a0 Mesmo

tempo, condicdo de existéncia do ser.

““Tenho que cuidar também do meu casamento e sabe como é marido gosta de ver
a gente arrumadinha. Assim me sinto valorizada como mulher, afinal para ter um

filho n&o preciso e anular’”. (Mini-rosa)

Percebe-se que “a vida é, cotidianamente, inscrita e expressa no e pelo corpo. Ele € 0
relato de uma forma de ser no mundo, é a prova incomensuravel da existéncia humana
enquanto agente de criacdo, de significacdo e de intencionalidade”. (BENDASSOLLI, 1998,
p. 03). Segundo Leininger (1991), culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o
cuidado de formas diferentes, mas com alguns elementos em comum. A autora define salde
como um estado de bemrestar, culturalmente definido, avaliado e praticado e que reflete a
capacidade que os individuos (ou grupaos) possuem para realizar suas atividades cotidianas, de
uma forma culturalmente satisfatoria. A salde € entendida como um valor universal a todas as
culturas, embora definida no ambito de cada cultura, numa forma que reflita suas crencas,
seus valores e suas praticas. Portanto, a salide €, tambem, universal e diversificada.

Considero, assim, que a puérpera, ao cuidar-se, realiza acfes no sentido de garantir a
saude e a beleza do corpo como forma de autopresenvacdo. Neste estudo, as agdes de cuidado,
utilizadas pela puérperas para garantir a salde e a beleza de seu corpo para reconquistarem
sua auto-estinma através da reconstrucdo da auto-imagem foram: pintar e cortar o cabelo, fazer
as unhas, arrumar-se, depilar-se. Através do autocuidado a mulher pode tornar a sertir-se
bem, atraente, feminina e valorizada. Assim, a enfermagem deve procurar estar atenta para
estimular a puérpera a valorizar-se como mulher, também neste periodo, auxiliando-a a
escolher mecanismos de adaptacdo para superar esse momento, em que sSe encontra

extremamente wvulneravel, contribuindo para que possa vivencia-lo de forma mais segura.

5.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA MULHER NO PUERPERIO

Uma das principais dificuldades apresentadas pela puérpera pode ser a sobrecarga de



papéis a que se V& imposta neste periodo: ser esposa, ser mae de um recém-nascido, poder ser
mae de outros filhos e ser dona de casa. Apesar deste estudo evidenciar que a puérpera é
auxiliada e cuidada pela familia, neste periodo, ainda apresenta-se sobrecarregada frente aos
inlmeras papéis que assume como mulher na familia. Tornar-se mée é um ritual de transicéo
e envolve uma organizacéo de todos os papéis que integram o autoconceito da mulher; desta
forma, elas se esforcam buscando o ajustamento a este novo papel. (MERIGUI;
GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

A puérpera Vé-se intensamente envolvida com o bebé, visto que este é um ser
totalmente fragil e dependente, exigindo-lhe constante atencdo e dedicacdo. No entanto,
muitas vezes, tem que se dedicar, também, ao cuidado da casa e de outros filhos, apesar de
estar vivenciando um periodo em que seu estado fisico encontra-se alterado, exige-lhe um
grande esforco para dar conta de todas essas demandas. As dificuldades da mulher no
puerpério englobam todos os aspectos que ndo lhe permitem sentir €/ou encontrar-se em
equilibrio fisico e psicossocial. (AFONSO, 2000).

““As lidas da casa agora tem de esperar, primeiro o meu filho, tenho de dar muita
atencdo, até o marido vai ter que esperar (risos), mas iSso as Vezes me preocupa,
me deixa estressada. Organizo a casa, mas a prioridade € o bebé. Meu corpo
ainda esta diferente, o ritmo n&o € o mesmo, me sinto cansada e n&o dou conta de
tudo”. (Horténsia)

Com a chegada de um novo membro na familia, hd a necessidade de reorganizacéo
dos afazeres domésticos, em funcdo das demandas de cuidado com o recém-nascido, e do
processo de aleitar, requerendo das mulheres esforcos que freqlentemente, vao além de suas
possibilidades. (STEFANELL O, 2005)

““Acordo cedo, pois, 0 bebé mama as 6 horas bem certinho, depois fico de pé para
tomar café com meu marido. Ele vai pro servigo, ai aproweito enquanto as
criancas estao dormindo pra ajeitar a casa, sabe com é, lavar roupa, adiantar o
almogo. O bebé acorda perto das 10 horas e mama de novo. Antes do almogo dou
banho no bebé. Tenho que dar atencdo pra todos . (Orquidea)

A maternidade confere a mulher um novo status, o de ser mae. Ela tem necessidade de
se adaptar em seu cotidiano domiciliar, bem como de assumir novas mudancgas pessoais, que

ficam evidentes com o nascimento do bebé. A mulher percebe-se vulneravel, sentindo a perda
do controle de sua préopria vida. (MERIGUI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).
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“Meu sono esta muito alterado, nem sempre da pra repousar como era antes.
Meu bebé estd com o sono trocado, dorme de dia e acorda de noite, isso mudou
tarmbém meus habitos™. (Lirio)

Corroborando com as autoras, acrescento gque O puerpério, apesar de ser um momento
permeado de dificuldades, como o ajustamento a novos papéis, como o de mae, mulher e
esposa, € um periodo de extrema importancia, pois apos 0 nascimento do bebé, ha a
necessidade de uma reorganizacdo do cotidiano familiar exigindo o estabelecimento de uma
nova rotira.

Quitra dificuldade encontrada pela mulher no puerpério € o enfrentamento de uma nova
realidade, relacionada a sua situacdo de méae, esposa e mulher: a deciséo de interromper os
estudos ou de deixar de trabalhar fora de casa, 0 que pode comproneter sua necessidade de
auto-realizacdo, de uma participacdo mais efetiva no orcamento domestico e, aé, de
independéncia financeira:

“Mou ter que parar de trabalhar, pois tenho que cuidar do bebé e amamentar.

Assim meus estudos vao ter que esperar, gostaria de ser nmais independente”.
(Orquidea)

““Sou uma mulher feliz, tenho minha familia, meus filhos s&o sadios, mas gostaria
de terminar meus estudos, sinto falta dessa ocupacdo. Se terminar meus estudos
terei condigdes de ter um trabalho”. (Lirio)

As mulheres, neste periodo, mantém suas perspectivas de trabalharem fora de casa, de
terem carreira profissional e independéncia econdmica. Apesar de procurarem defender seus
interesses, no puerpério, estes estdo dificultados devido ao processo de amamentacdo e
cuidados com o bebé. Segundo Nakano, Beleza, Gomes e Mamede (2003) € dificil conciliar o
papel materno e ser estudante, o que também depende do apoio social e das concepcdes
familiares de género, ja que a maternidade é prioridade e o trabalho deve adequar-se a esta.

Os dados deste estudo corfirmam que, ainda hoje, a aprendizagem feminina para ser
mae e esposa, pemmanece culturalmente muito forte, perpetuando a concepcdo de género em
que a mulher inicia, precocemente, a construcdo do papel materno na infancia. Em nossa
sociedade, as mulheres sdo educadas para desempenhar papéis femininos, especialmente, o da
maternidade:

““Desde crianca, quando eu brincava com bonecas, eu ja queria ser mae. Hoje
realizei este sonho”’. (Amor-perfeito)

Apesar da possibilidade de colocar o bebé em uma creche, ou conseguir uma babé ou
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familiar para cuidé&lo no domicilio, a mulher que opta por amamentar, pode se sertir
fragilizada por privar o bebé da sua presenca durante o periodo de trabalho ou de estudo.
Assim, percebe-se que, freqlentemente, a decisdo por amamentar o bebé é acompanhada da
impoassibilidade de realizar outras atividades fora do lar:

““Avontade de amamentar meu filho me impossibilitou de continuar trabalhando.
Meus estudos, também, vao ter que esperar”’. (Orquidea)

Durante a consulta de enfermagem de puerpério, a enfermeira pode orientar a
puérpera, acerca da forma correta de extrair o leite materno e como armazera-lo,
possibilitando que o bebé sga alimentado por outra cuidadora, quando esta necessitar
ausentar-se para trabalhar e/ou estudar, favorecendo suas atividades fora do lar.

A rotina diaria da mulher a deixa limitada para desempenhar outras fungdes, fora do
espaco domeéstico, denotando o comprometimento de uma conquista feminina de autonomia
no ambiente publico, pelas responsabilidades assumidas por ela no processo da maternidade.
A experiéncia de maternar idealizada pela mulher, como sinénimo de felicidade e realizacao,
também acarreta sacrificios e abdicacOes. (STEFANELLO, 2005).

Frequentemente, as mulheres se véem limitadas em realizar suas atividades da vida
didria devido a sua fragilidade e limitagbes fisicas impostas pelo parto. Este fato, para
algumas mulheres, pode significar a necessidade de depender de outras pessoas para lhe
ajudar com as tarefas domeésticas, gerando uma sensacdo de inutilidade, dependéncia fisica e
perda da autonomia. Segundo Stefanello (2005), respeitar os limites do corpo implica em
deixar, muitas vezes, de cumprir com as responsabilidades de uma “boa mée” e tambéem de

dona de casa:

““Gostaria de me sentir mais independente neste momento, mas ne sinto cansada.
Gostaria de cuidar da casa, sou caprichosa. Sinto falta do meu jeito de cuidar da

casa e fazer as coisas’. (Amor-perfeito)

““Gostaria de me sentir menos dependente dos outros, nesse momento, sinto falta
do meu jeito de cuidar da casa’. (Begbnia)

““N&o tive coragem de dar banho no meu filho nos prineiros dias, fiquei insegura,
afinal é o primeiro filho. No inicio me sentia fraca, tinha medo de deixar ele cair
na banheira’. (Papoula)

A mulher no puerpério apresenta modificagdes emocionals, comuns neste periodo, tais

como, 0 sentimento de dependéncia relativo aos cuidados consigo e com a casa, além da



inseguranca relacionada com a adaptacéo ao papel materno. (MALDONADO, 2002).

Nos casos em que a puérpera realizou cesariang, sua debilidade fisica pode ser maior,
pois pode apresentar dor por un periodo maior de tempo do que em um parto nommal,
causando, freqlentemente, uma dependéncia fisica maior. A queixa dolorosa pode também
interferir no aparecimento ou acentuar outras dificuldades, frequentemente fadiga e
dificuldades no autocuidado. (AFONSO, 2000). A mulher, neste momento, passa a ser
dependente de cuidados, passando a assumir sua integralidade para se cuidar, apenas quando
se sentir completarmente restabelecida. (ALMEIDA, 2000)

“Por ter feito cesarea, me senti mais dependente, ainda néo pego peso, tenho
medo dos pontos abrirem, ainda sinto algumas dores”. (Orquidea)

“Enfrentei a cesarea, e eu nunca tinha feito cirurgia, sentia dor e isso me
incomodava’”. (Lirio).

Neste estudo os dados mostraram que o sentimento de compensacdo e realizacdo pela
chegada do bebé, parecem superar o proprio sofrimento em relacéo a dor e debilidade fisica,
revelando nestas manifestagdes, o nivel de satisfacdo simbolizado pela maternidade. As
puérperas demonstram, que, embora exista a dor neste periodo, mesmo sendo um processo
negativo, doloroso e triste, ha uma importante dimersdo de positividade e felicidade,
conforme as falas ilustradas acima.

Na construcéo cultural do ideal materno, os desejos da mde sdo subordinados acs
desejos do filho, porém as demandas de cuidado com o bebé tomam praticamente todo o
tempo da mulher, ocorrendo naturalmente a ambivaléncia de serntimentos presentes no pos-
parto. (STEFANELLO, 2005). Aambivaléncia de sentimentos presentes nas mulheres no pos-
parto representam a existéncia de corflitos referentes a dor de parto no contexto situacional
das mesas, porém simbolizado de maneira prazerosa pelo evento do nascimento. (DAVIM,;
TORRES; DANTAS, 2008).

“Enfrentei a cesarea [...] figuei um pouco dependente, mas s6 de ver o rostinho
do meu filho, ficava alegre™. (Lirio)

[-..] ““ainda sinto algumas dores, mesmo assim, vale a pena ter um bebé, afinal
sou mée. E uma conquista sem palavras”. (Orquidea)

Quitra dificuldade enfrentada pela puérpera € quando nédo estabelece uma comunicacéo
harmdnica com o familiar cuidador que veio lhe ajudar, neste momento, em suas demandas.

Pode ocorrer que o cuidador da puérpera tenha crencas e valores diferentes dos seus,



impondo-lhe sua forma de fazer o cuidado, o que lIhe provoca, muitas vezes, estresse e
angustia. Tal vivéncia nem sempre acontece de maneira tranquila, ja que existem diferencas
de objetivo e interesse entre as pessoas da mesma familia, e que podem resultar em

desencontros de idéias e pensamentos, alterando assim a satide familiar. (MARCON, 2002).

““Minha sogra também € legal, mas é uma pessoa fechada, ndo conversa muito,
faz as coisas do jeito dela e isso as vezes me incomoda. Também tenho

conhecimento do que fago™. (Orquidea)

“Minha mée deu banho até o unmbigo da minha filha cair, aprendi comela a dar
banho, mas tenho 0 meu jeito, e nem sempre ela concorda, percebo que se
chateia. Gosta que faga as coisas da maneira como ela ensinou’”. (Papoula).

A relacdo de poder estabelecida entre os membros da familia € manifestada pelas
relacOes hierarquicas: avos, maes e sogras, ou Mesmo em razao da experiéncia. (NAKANO,
2003). A diferenca de valores culturais, freqlentermente, pode desencadear entre a puérpera e

0 cuidador que vem Ihe gjudar, um estresse cultural, gerador de conflitos.

No que diz respeito acs rituais de cuidado a puérpera, muitas maes e sogras
apresentam-se auto-suficientes, geralmente pela relacdo de dependéncia estabelecida por parte
da puérpera por ndo se sentir capacitada para a realizacdo de cuidados. (ALMEIDA, 2000). O
poder das mulheres mais experientes neste periodo se manifesta em forma de cobranca a
mulher/puérpera que, acs olhos daquelas, ainda sdo inapropriadas para a maternidade,
revelando tal avaliacdo de mareira explicita ou ndo. (STEFANELLO, 2005).

Percebo que a puérpera € muito exigida pela familia, no que diz respeito acs modos de
cuidado com o bebé, o que pode Ihe gerar serntimentos de inseguranga e maior vulnerabilidade
neste periodo. Ha uma forte questdo cultural envolvida no cuidado familiar, e o poder
exercido pelas mulheres mais experientes é sentido pelas puérperas. Assim, Orquidea refere
que também detém conhecimentos, mas para evitar conflitos se submete e Papoula constata
que apesar de ter aprendido a cuidar do bebé com sua mae, ao reproduzir este cuidado
aprendido de forma diferente, desagrada sua mée.

Para Leininger (1991), o cuidado deriva-se do contexto cultural, no qual ele deve ser
propiciado, e desenvolve-se a partir dele. Leininger (1978) refere que em situagdes em que
estd presente a multiculturalidade do cuidado, ha a necessidade de se buscar nesta

multiculturalidade estratégias de cuidado mais efetivas. cuidados que ndo visem, apenas, a



satisfacdo das necessidades fisicas, emocionais e sociais dos individuos, isoladamente, mas
que, de uma forma mais globalizada, desenvolva nas familias o seu potencial cultural de
pensar, planejar e agir, de fonma a lhes propiciar melhores condi¢des de vida. A autora propde
uma negociacao cultural de cuidado como forma de diminuir os conflitos culturais.

Torna-se necessario que a enfermeira auxilie a puérpera a adquirir conhecimentos
acerca dos cuidados com o bebé, de forma que esta se torne mais independente, diminuindo,
assim, conflitos culturais que surjam na sua interacdo familiar. A Consulta de Enfermagem
pode permitir o estabelecimento de um vinculo terapéutico com as mulheres, o que propicia
um cuidado humanizado, e isso se faz ouvindo, apoiando e identificando seus problemes, que
auxiliam na elaboracdo de planos para os cuidados, que vao ao encontro de suas reais
necessidades. (ANDRADE, 2004). Cs profissionais que realizam a consulta de enfermagem
devemn apropriar-se do conhecimento da puérpera acerca do seu processo salide-doenca e das
suas necessidades para auxilia-las a construirem estratégias mais efetivas de transformacao da
sua realidade, contribuindo para seu empoderamento.

A amamentacdo € uma forma de cuidado essencialmente feminino, um compromisso
com o processo da maternidade. Apesar dessas consideracdes, as mulheres, freglentemente,
enfrentam dificuldades na vivéncia do processo do aleitamento materno, relacionadas com a

técnica e com a ocorréncia de complicacOes, deixando a mulher insegura e vulneravel:

“Amamentar é um ato de amor como todo mundo diz, mas no inicio é complicado,
pois o seio fica dolorido, o leite custa a descer, 0 bebé chora e eu ficava nervosa.

Aos poucos fui aprendendo, tem que ter paciéncia. Agora ele pede e eu ofereco”.
(Papoula)

““No inicio custou a pegar o peito o, mas depois 0 bebé mamava de duas em duas
horas, tinha uma forca pra sugar, eu fechava os olhos, porque me dava cdlica,
mas sertia prazer de alimentar meu filho, ainda bem que recebi orientacdo no
pré-natal”’. (Mini-rosa)

“Meu seio rachou no inicio, doia, mas agora esta tudo bem E o melhor
momento, é ser mée de fato, tem que ter muita calma, pegar o bebé, ajeitar no
colo, conversar com ele. Amamentar é maravilhoso, além de ser saudavel,
também aumentou de peso bem rapido*. (Begbnia)

Mesmo com as dificuldades que permeiam o processo do aleitar, o contato fisico, a

troca de olhares, de calor, de caricias, torna a amamentacdo uma experiéncia prazerosa e



saudavel. A prética de amamentacdo se caracteriza pela presenca de sentimentos ambiguos:
praticidade/dificuldade; salude, cuidado/trabalho, cansaco;, ter leite/ndo ter leite;
prazer/desprazer. (ROTENBERG; DE VARGAS, 2004).

Considero que os servicos e profissionals de salde, a partir da atencdo ao pré-natal,
parto, e puerpério exercem papel importante na promocao, informacéo e apoio as mulheres
nesses momentas especiais. A amamentacdo depende do momento vivido pela mulher desde a
gestacao, de sua experiéncia com a maternidade, de sua bagagem cultural, construida a partir
de sua infancia até o contato com os senvicos de saude, isto é, a amamentacdo tem uma
dimensdo de ritual de socializacdo. (SILVA, 1997; NAKANO, 1996). Na dimensdo da salde
e doenca, o leite materno figura nas falas das mées como elemento central, favorecendo o
crescimento, o desenvolvinento e a salide da crianca. (ROTENBERG; DE VARGAS, 2004).
As mées valorizam o leite humano como alimento, protecéo e cuidado com a crianca. (OPAS,
1997; ALMEIDA 1998).

A enfermagem deve valorizar a necessidade de incorporar, na assisténcia a mulher no
periodo puerperal, as crencas, valores e os costumes das mulheres que se mostram presentes e
dominantes, dependendo do contexto em que ela se encontra, pois parece que um
compartilhamento de saberes e praticas de cuidado no puerpério favorecera a compreensao da
realidade e a efetiva promogdo da satide a mulher e do bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender como a mulher vem vivenciando o seu
cuidado no puerpério. Para atingi-lo, procurei conhecer como a mulher vem sendo cuidada e
como vem se cuidando no puerpério e quais as dificuldades que vem enfrentando neste
periodo.

Constato que 0 puerpério apresenta-se como um periodo especial na vida da mulher,
em que cada uma o vivencia de acordo com seus valores, crencgas e costumes, assumindo,
assim, uma relevante conatacdo cultural. O estudo evidencia o importante papel da familia no
cuidado a puérpera e a influéncia cultural exercida sobre a mulher, consolidando o papel da
familia como unidade de cuidado, na qual as mulheres aprendem e efetivam o seu papel

materno.

O cuidado familiar a puérpera pode ser intrageracional, quando a mesma é cuidada
pelos irméos/as ou pelo companheiro e intergeracional quando a mesma € cuidada pela sogra,
mée ou tias; indireto quando é voltado para a casa, os outros filhos e o bebé; e direto quando
voltado para a mulher. Este cuidado apresenta-se como fundamental neste periodo, pois a
mesma encontra-se fragilizada, necessitando de apoio. O cuidado familiar ao bebé visa
garantir a sobrevivéncia da crianca e possibilita que a puérpera se recupere do parto, evitando
seu desgaste e sobrecarga. Neste momrento, a mulher aprende a cuidar, incorporando os
referenciais de cuidado de sua familia de origem. Referenciais estes que poderdo ser

transmitidos de geragdo em geragao.

Como apds o parto, a principal preocupacdo da puérpera € com o cuidado ao bebé e
com a amamentacéo, geralmente, a familia assume o cuidado com a casa e os outrcs filhos.
No entanto, este fato pode tormar a puérpera emocionalmente fragilizada, devido a
dependéncia estabelecida. Além de alterages fisicas, 0 puerpério exige, da mulher, uma
adaptacao psicoldgica a sua nova condicdo de méae.

Em relacdo ao cuidado de si, a mulher tem se preocupado com sua alimentacéo,
repouso, lazer e auto-imagem. Ao cuidar de si, a mulher constréi sua subjetividade,
reforcando sua identidade e autonomia.

A0 cuidar de sua alimentacdo a puérpera procura seguir regras alimentares baseadas na
sua cultura familiar. Estas regras visam recupera-la plenamente do parto e tornéa-la apta para a

amamentacdo, garantindo a qualidade do leite para seu filho. A amamentacdo apresenta-se



cercada de crencas que indicam a necessidade da mulher modificar sua dieta, obedecendo a
um regime alimentar capaz de produzir um leite com alto teor nutritivo. Ha o receio de que
determinados alimentos possam prejudicar o bebé. As préticas alimentares das mulheres,
neste periodo, por esse mativo, passam a ser permeadas por prescricdes e proibicdes
alimentares.

A mulher no puerpério pode sertir-se esgotada, investindo no seu repouso, com o
objetivo de recuperar-se do parto e fortalecer-se para realizar cuidados com o bebé e com a
casa, amenizando assim o seu desgeste. Procura, também, dedicar algum tempo para 0 seu
lazer, como forma de diminuir a tensdo e o estresse acumulado neste periodo, melhorando sua
qualidade de vida, garantindo assim sua salide fisica e mental. Isto somente € possivel porque
a mesima tem recebido um suporte familiar.

As alteracBes ocasionadas no corpo da mulher durante a gestacéo, o parto e puerpério,
afetam sua auto-imagem, trazendo insatisfagcBes, tornando-as mais wulneraveis
emocionalmente. Algumas mulheres parecem conformar-se com estas alteragdes, pois apds 0
parto, o corpo para elas adquire outro significado, voltado para a funcdo materna de
amamentar, parecendo haver uma compensacao entre a perda do corpo esteticamente belo e o
ganho do papel materno. No entanto, o estudo mostra que todas as mulheres realizam agoes
no sentido de cuidar do seu corpo, melhorando sua auto-imagem, procurando garartir a satde
e beleza, como forma de autopreservagao.

Com relacéo as dificuldades enfrentadas pela mulher no puerpério, verifico que a
mesma pode apresentar uma sobrecarga de papéis, dando-lhe a sensacéo de perda de controle
sobre sua vida, exigindo reorganizacdo do seu cotidiano. Muitas precisam interromper suas
atividades praofissionais ou de estudo para cuidar do bebé, comprometendo sua auto-realizacdo
e sua possibilidade de independéncia econdmica.

Qutra dificuldade enfrentada pela mulher € a limitacéo fisica, imposta pelo parto, o
que faz com que dependa de outras pessoas para 0 cuidado de si, comprometendo sua
autonomia. A convivéncia da mulher com os cuidadores no seu domicilio, pode levar a
conflitos culturais devido as diferentes formas de pensar e agir, gerando um estresse cultural.

As mulheres enfrentam o processo da amamentacédo de formas diferenciadas. Algumas
podem sertir-se inseguras, apresentando sentimentos ambiguos. A enfenmeira, como
educadora em saude, revela-se co-responsavel pela construcdo da autonomia da puérpera,
podendo contribuir em suas escolhas e para assumir seu papel na promocao de sua propria

saude.
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Apesar do puerpério sobrecarregar a mulher, exigindo que reorganize o seu modo de
viver, freqUentemente, reforca questdes de género, pois tanto o homem como a mulher
assumem determinados papéis socialmente constituidos. No entanto, o estudo evidercia a
existéncia e a presenca de um homem mais participativo e companheiro na familia, mais
atento as necessidades subjetivas da mulher nesse periodo, neis companheiro e amigo,
procurando dividir com a mulher as responsabilidades, compartilhando as demandas de
cuidado com a mulher, a casa e o filho.

O nascimento do filho significa para o pai amadurecimento, enriquecimento e
responsabilidade, constituindo-se em um marco, traduzindo-se em um novo papel para o
homem, o de pai. A paternidade tem levado o homem a participar ativamente do processo de
gravidez, parto e puerpério, fortalecendo seu vinculo com o bebé e seus lagos com a
companheira, demonstrando uma mudanca cultural.

Gs significados atribuidos as manifestagdes de cuidado ao corpo materno no periodo
do puerpério, nas mulheres estudadas, ainda, evidenciam construcdes culturais tanto no corpo
feminino, exposto a alteragbes, como no corpo materno, dedicado ao bebé, ser fragil e
dependente. As mulheres puérperas possuem necessidade de serem ouvidas e reconhecidas,
com vontade de compartilhar suas experiéncias e préticas de cuidado, contribuindo assim para
novos saberes que enriquecerdo o fazer em enfermagem, proporcionando uma troca de
cuidados, que contribuirdo para aprimorar o cuidado praticado tanto pela mulher, como pela
familia e companheiro.

Ao valorizacmos 0 conhecinento  popular acerca do puerpério, poderemaos
compreender as vivéncias das mulheres, melhor interpretar as formas de cuidado, os valores
trazidos por elas culturalmente para incorporé-los, de forma a conduzir uma nelhor interacdo
entre puérperas e enfermeira.

Acredito que é através da integracao entre teoria e pratica, que poderemaos ampliar os
nossos horizontes e compartilhar os avangos, tanto com as/os enfermeiras/os que estao
atuando na préatica, quanto com aqueles que se dedicam ao ersino e a pesquisa. Mostra-se
fundamental que estas discussOes sejam trazidas para a enfermagem para que todos possam
incorporar conhecimentos. A constante busca de um preparo mais adequado para trabalhar
com questdes de diversidades culturais devera fazer, cada vez mais, parte das discussdes
acerca da enfermagem, tendo como foco o cuidado cultural.

Assim, a consulta de enfermagem no puerpéerio apresenta-se como um espago ho qual

a puérpera pode discutir suas questdes, aprender a cuidar e a ser cuidada, consolidando-se
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como uma oportunidade riquissima e propicia para o0 ensino aprendizagem do ser mulher
puérpera, auxiliando-a a assumir seu papel de esposa, mée e mulher.

Concluo que a consulta de enfermagem pode constituir-se em um espago privilegiado
para qualificar o atendimento em salde da mulher que vivencia o puerpério, pelas
possibilidades de interacdo enfermeira-cliente e de humanizagdo neste processo, de modo a
que esta usudria perceba, na profissional enfenmeira, uma interlocutora receptiva as suas
diferentes manifestacOes relacionadas ao ser mée, ser esposa e ser mulher.

A enfermeira pode, através da educacdo em salide, auxiliar a puérpera a vivenciar este
periodo de forma mais tranquila. As acOes de educacdo tém fundamental importancia, mas
para serem efetivas, como profissionais da salde, necessitamos compreender sua realidade,
valorizar seus saberes, suas relacOes e conhecer o meio em que ela vive. Assim podemos,
mais facilmente, planejar agfes educativas que as instrumentalizem para o seu autocuidado.

A consulta de enfermagem apresenta-se COmMo uma estratégia educativa capaz de
tornar a mulher mais auténoma no seu pensar e agir frente ao seu processo salde-doenca e
uma tecnologia educativa apropriada pela/o enferneira/o na sua préatica diaria. Na consulta de
enfermagem, permeada de compreensdo e de uma escuta sensivel, nés, enfermeiras/cs,
poderemaos construir espacos para que as puéerperas manifesterm suas necessidades educativas,
possibilitando o estabelecimento de uma relacio dialogica, na qual a reflexdo se faca presente,
tornando essa um processo compartilhado.

A possibilidade da compreenséo integral da puérpera e do seu processo saude-doenca,
objeto do trabalho em salde, requer uma abordagem nulticultural. A busca da integralidade
do cuidado a puérpera requer a compreensdo da sua historia, de suas crencas e valores. A
atuacao da enferneira durante a consulta de enfermagem pode contribuir para umambiente de
confianca que propicie um suporte emocional necessario para que a puérpera verbalize suas
davidas, apreensdes e necessidades. Esta relacdo da/o profissional enfenmeira/o com a
puérpera necessita ser acolhedora, mobilizando seus saberes, auxiliando-a a construir os
conhecimentos necessarios para vivendar este periodo de forma mais positiva.

Percebo a importante necessidade de instrumentalizar a familia para o cuidado a
puérpera e a puérpera para o cuidado de si e ndo apenas do bebé. Assim, a consulta de
enfermagem deve incluir os familiares cuidadores e o companheiro, que S&o as pessoas com
as quais a puérpera compartilha esse periodo e que diretamente a auxiliam a vivenciar este
processo da maternidade.

Acredito que a partir dos conhecimentos mostrados neste estudo, possa cortribuir para

a producdo de um novo olhar para 0 ser humano puérpera, possibilitando as enfermeiras
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repadronizarem suas consultas de puerpério, de fornma que as mesmas ndo voltem seu olhar
apenas para a dimensdo bioldgica, mas também incorporando os aspectos subjetivos da
mulher.

As politicas publicas de satide a mulher necessitam voltar-se ao puerpério como um
periodo especial, ndo o limitando a apenas uma consulta, Mas, sim, ao numero de consultas
que a mulher considerar necessario, para que possa vivenciar este periodo de forma mais
harmonicsa e equilibrada.

Este trabalho também me mostrou o grande potencial da enfermagem e o0 seu
significativo papel no processo de mudanca das praticas de salde. Para conseguimmos efetivar
as mudancas, é necessario estarmos qualificadas, termos liberdade de acdo e, acima de tudo,
apoio da instituicdo a qual estejamos vinculadas.

Ao finalizar, acredito que este estudo sirva de referéncia para outros estudos que
tenham o puerpério e a satide da mulher como terma central, possibilitando a abertura de novos

caminhos para as/os profissionais enfermeiras/os.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa tem como objetivo compreender como a mulher vem vivenciando o
cuidado no puerpério, predominantenente na sua condicdo de mulher. Este trabalho destina-
se a elaboracdo da Dissertacdo de Doris Helena Ribeiro Farias, a qual obtera o titulo de
Mestre em Enfermagem pela Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande, sob a orientacéo
da Prof?. Dr?. Valéria Lerch Lunardi.

Para isto, gostaria de contar com a sua participacao, ja que vocé esta vivenciando o
puerpério neste mormento. Sua participacdo é muito importante para que nés, profissionais de
saude, possamos entender como Vocé tem se cuidado e vern sendo cuidada, que dificuldades
tem encontrado e como a cultura tem influenciado o seu cuidado, nesse periodo, a fim de
prestarmos uma assisténcia gque esteja de acordo com as suas necessidades.

Estou ciente de que:

- Minha participagdo sera mediante entrevista, sendo essa gravada;

- Meu nome serd mantido em sigilo, assim como o carater confidencial das
informacoes relatadas;

- Poderei desistir de participar, em qualquer etapa da pesquisa, sendo meu
consentimento retirado, sem que iSso me acarrete nenhum dano ou prejuizo;

- Minha participacdo ndo tera custo nenhum;

- Terei a garantia de esclarecer qualquer tipo de davida acerca do trabalho;

Mestranda: Enf. Doris Helena Ribeiro Farias - (53) 9119-8080

Orientadora: Prof?2 Dr? Valéria Lerch Lunardi - (53) 3233-8855 — Dept®. de
Enfermagem - FURG

Assinatura Pesquisadora Assinatura Participante

Data e local
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

DADOS DE IDENTIFICAGAQ: ......oooeeeeeeeeeeeeeesetesssssesssessesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssasssnes
(@0 |\ @ | =
DATA DE NASCIMENTO: ..../.....[........
NUMERQO DE DIAS POS-PARTO: ....ovceeeecteeeeeessiesssssessssesssessssssssssssssssssassssssssssessssssassssnes
TIPODEPARTO: ( ) NORMAL ( ) CESAREA
ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL () INCOMPLETO () COMPLETO
ENSINO MEDIO( ) COMPLETO ( ) INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR () INCOMPLETO ( ) COMPLETO
( ) NAO ALFABETIZADO
PROFISSAD. ....oveveeeeeetseseesessssessassessssesssssssassssssssssssssssssssassssssssssasssssssassssssssssssssssssssssssasssssnsans
EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM () NAO
ESCOLARIDADE DO COMPANHEIRO:
ENSINO FUNDAMENTAL ( )INCOMPLETO ( )COMPLETO
ENSINOMEDIO( ) COMPLETO () INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR () INCOMPLETO ( ) COMPLETO
( ) NAO ALFABETIZADO
RENDA: () até 03 saldrios minimos () de 03 a 05 salarios minimos () mais de 05
salarios minimos
ESTADO CIVIL: ....ooeceeeeeereeeeeeessesssessssssesssas e

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Costaria que vocé me falasse sobre como € o seu dia a dia, agora, no pos-parto?
2) Como vocé vem se cuidando nesse periodo?

3) Como vocé vem sendo cuidada neste periodo?

4) Como voce se sente frente a esses cuidados?

5) Dentre as pessoas gque tém participado diretamente do seu cuidado nesse periodo, vocé
poderia me dizer quais sao essas pessoas, e 0 que cada um faz?Acha que é o ideal?

6) Como vem sendo o seu relacionamento com seu companheiro/familia?
7) Como vocé se sente como mulher, nesse periodo?

8) \Wocé vem enfrentando dificuldades neste periodo?

9) Como vocé temenfrentado tais dificuldades?

10) Como vocé gostaria de vivenciar este periodo?
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APENDICE C - Autorizacio da Coordenadora do Desenvolvimento

lIma. Sra.
Enfe. Misc. Jaqueline Dei Svaldi

Coordenadora do desenvolvimento do Hospital Universitério Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para desenvolver o Projeto do Curso de
P6s-Graduagdo do Mestrado em Enfermagem - FURG, no Ambulatério Central desse
hospital, sob orientacdo da Prof®. Dra?. Enfermeira Valéria Lerch Lunardi.

O grupo de clientes com s quais pretendo desenvolver esse Prgjeto, sdo puérperas
egressas da unidade de internacdo obstétrica. O Projeto tem como objetivo compreender como
as mulheres vém vivenciando o cuidado no puerpério e quais suas necessidades de cuidados,
com énfase nas crencas, valores e praticas culturais, partindo dos pressupostos e conceitos da
teoria do cuidado trarnscultural de Leininger. Tenho o compromisso ético de resguardar todos
0s sujeitos envolvidos no trabalho, assim como a instituigo.

Na certeza de contar com vosso apoio desde ja agradeco, ao mesmo tempo que coloco-

me a disposicao para maiores esclarecimernto.

Atenciosamente,

Doris Helena Ribeiro Farias

Mestranda do Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Ciente: de acordo.
Data:

Assinatura e carimbo:



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

(IHDHD CEPaAas
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao - PROPESP

Avenida Italia km 08 — Campus Carreiros - Caixa Postal 474 - Rio Grande — RS - CEP: 96201-900
Telefone: 32336736 - Fax: 3233 6822

E-Mail: propesp@furg.br _Homepage: http://www.propesp.furg.br

PARECER N° 63 / 2008

PROCESSO N° 23116. 642.8/72 CEPAS N° 005/ 2008
TITULO DO PROJETO: *“Vivéncias de cuidado da mulher: a voz das
puérperas”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Valéria Lerch Lunardi

PARECER DO CEPAS:

Apos a andlise do seu projeto pelo Colegiado deste Comité o mesmo foi
considerado APROVADO.

Segundo normas da CONEP devem ser enviados relatério de
acompanhamento aos Comités de Etica em Pesquisa, conforme modelo

disponivel na pagina http:/www.cepas.furg br.

Data de envio do relatorio final: agosto/2008

Rio Grande, RS, 07/08/2008.

B
Alexandra M. S. de Freitas
Coordenadora do CEPAS
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