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COMPORTAMENTO DE PUERPERAS NA RELACAO MAE-BEBE EM U M
HOSPITAL FILANTROPICO E PRIVADO DO MUNICIPIO DE SAO
JERONIMO/RS

Bruna Marques Rodrigués
Rosalia Figueir6 Borgés

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratérieescdtivo que aborda o comportamento de
puérperas na relacdo mae-bebé. Identificamos agbed da rede de apoio durante o
puerpério, além das dificuldades e sentimentos &@a mo autocuidado e no cuidado com o
recém-nascido. O puerpério é a fase na qual ocofezr@menos durante o estado pré-
gravidico, como as modificacdes provocadas pelaidga e parto. Neste periodo, a mulher
experimenta profundas modificacdes tanto biolégigaanto psicolégicas e socioculturais. E
importante que o profissional de saude valorizez@necia da mulher no periodo do puerpério,
devido as alteracBes emocionais que ocorrem canegada de um filho. No estudo, através
de dez entrevistas semiestruturadas com as pugypeidenciaram-se trés categorias: relagéo
com os familiares, dificuldades no cuidado e sesitt com o cuidado. Concluiu-se que o
acompanhamento da familia e, em especial do parceimstituem um elo de grande
fortalecimento para este momento, uma vez que gliffade do processo pode gerar um
melhor entendimento desta fase de vida por partendbier. Assim sendo, o apoio é
considerado uma ancora para o enfrentamento dasld#des tanto no cuidado consigo,
quanto do bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Periodo pés-parto. Alojamento Comjunt
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POSTPARTUM BEHAVIOR IN MOTHER-BABY RELATIONSHIP IN A
PHILANTROPIC AND PRIVATE HOSPITAL OF THE CITY OFSA O
JERONIMO/RS

Bruna Marques Rodrigués

Rosalia Figueiré Borgés

ABSTRACT

This is a qualitative study, exploratory and dgsore that approaches the behavior of the
postpartum mother-baby relationship. We identify slupport network during the postpartum
period , beyond the difficulties and feelings of thother in self-care and care of the newborn
. The postpartum period is the phase in which phmma occur during the pre -pregnancy
state, as the changes caused by pregnancy andidhildin this period, the woman
experiences profound changes in both biological psythological and sociocultural. It is
important that the health professional values tieeence of the women in the postpartum
period due to emotional changes that occur withathizal of a child. In the study, through
ten semi-structured interviews with the mothetsshowed three categories: relationship with
family members, difficulties in the care and fegliwith care. It was concluded that the
monitoring of the family and in particular the peet is a large bond strength for this moment
, since the fragility of the process may generdbetéer understanding of this stage of life for
the woman . Thus, the support is considered ancarfon coping with difficulties both in
self-care and the baby care.

KEYWORDS: Maternity, Postpartum Period, Rooming set
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a taxa de fecundidade mostra um declid@sde a década de 1970. Os
fatores que interferem e geram este impacto no §&@dsdecorrentes das mudancas no
comportamento reprodutivo das mulheres, com matdizagdo de contraceptivos e a
participacdo no mercado de trabalho, causando euwigho no nimero de filhos. Em 2001,
50,8% da populacdo em nosso pais era composta rpsilebas, sendo um total de
43.113.841 de mulheres que se encontravam em icgmtedutiva, entre 15 e 44 anos.
(SAUDE BRASIL, 2004)

O alojamento conjunto é o local hospitalar em guecgm-nascido sadio permanece
ao lado da mée apoOs o nascimento, durante as 24 Hordia, no mesmo ambiente, até sua
alta hospitalar. Esta permanéncia do binbmio ueiiloum mesmo local estimula e motiva o
aleitamento materno, tornando-o natural e prolodgam por mais tempo, fortalecendo os
lacos afetivos entre méae e filho, permitindo a olesgio do recém-nascido por sua genitora.
Assim, ela pode conhecer melhor seu filho, e s&wyeoidas condicbes por parte da
enfermagem de promover as praticas dos cuidadoscém-nascido e puérpera, mantendo
uma relacdo biopsicossocial entre a mae, criangs membros da familia. (MINISTERIO
DA SAUDE, 1993)

O puerpério é a fase na qual ocorrem fenbmenosiduceestado pré-gravidico, como
as modificacdes provocadas pela gravidez e pafltumdas dificuldades que séo vividas pela
puérpera no pos-parto se refletem ndo somente induseionamento individual, mas nas
interac6es com o filho, o conjuge ou outros membeosua familia. (VIEIRA et al, 2010)

Tanto a mulher, qguanto os demais membros da fachitiante o periodo do puerpério,
vivenciam o nascimento do bebe, sofrendo desg&ést® fe psicoldgico, que é importante
para a formacao do apoio familiar. (MARTINS, et24108)

Essa adaptacdo da mae com o bebé no puerpérioitindss como cuidados de
higiene, coto umbilical, amamentacdo e alteracGiegcas, pode causar dificuldades
diariamente, apresentando um fator estressanteopatamais familiares. Torna-se relevante
conhecer a situacdo em que esta familia enfrementugravidez, nascimento e puerperio,
como uma unidade de cuidado, identificando as uddades, esforcos e responsabilidades
assistidas por essa familia. (MARTINS et al, 2008)

Nessa nova fase da vida, a mulher torna-se masveére insegura. Contudo, as
sensacOes poderdo ser minimizadas com a presempang@nheiro tanto durante a gravidez,

quanto apds o parto. Este companheiro acaba vamhzias situacfes de sua companheira,



juntamente com a familia e 0 meio social, partiegmada experiéncia do pés-parto. (BRITO;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2008)

O presente estudo pretende abordar o comportangastanulheres no puerpério,
identificando como é estabelecido o vinculo com sszém-nascido, esclarecendo suas
davidas e dificuldades que surgem durante o monpsgeparto, identificando as relacdes de
rede de apoio pelo grupo familiar durante o puésp@ontuando as dificuldades da mée no
autocuidado e no cuidado com o bebé e descreversmtonento da mae em relacdo ao
cuidado com o recém-nascido.

O interesse pelo estudo deu-se em razao da exgariéa pesquisadora a partir da
percepcéo pessoal do local de trabalho, duranteralisnento na maternidade/alojamento
conjunto de um hospital de natureza privada etfibgica, do municipio de S&o Jerdnimo,
referéncia da Regido Carbonifera. Além disso, opinato relevante vivenciado foi ouvir 0s
relatos e dificuldades encontradas pelas mulhaneste o pds-parto, bem como e os fatores
gue interferem nessa pratica, como a necessidaoléet¢ar e esclarecer davidas as puérperas
imediatamente ao pos-parto.

Assim sendo, surgiu o interesse em investigar cem@stabelece este vinculo da
puérpera com o0 recém-nascido, permitindo o acongmehto destas mulher que se
encontram com seus filhos na unidade de alojammarijunto, onde se torna fundamental a
promocédo durante este periodo da maternidade apsa@de fisica e emocional da mée e do
bebé. Percebemos que a partir do conhecimento rifasppis dificuldades no puerpério

poderemos agir como facilitadores deste processo.

2. GRAVIDEZ E REPRODUCAO HUMANA: ASPECTOS GERAIS

A gravidez e o parto sdo eventos que fazem part@v@acia reprodutiva humana,
sendo um processo de experiéncia significativa & da mulher, do seu parceiro,
envolvendo também suas familias e a comunidadERABASSON; NEDEL, 2010)

Na década de 70 o Programa de Saude Materno-Inf&ill apresentou uma politica
de protecdo ao bindbmio mae-bebé, direcionando @beac¢saude da mulher centrada na
funcao reprodutiva durante gravidez e parto, coagritdo o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher - PAISM. Para a melhoria da dadé da atencdo o Ministério da Saude
(MS) no ano de 2000 criou o Programa de Humanizagdere-Natal e Nascimento (PHPN),

com o objetivo de reduzir taxas de morbimortalidaxdgerna e perinatal, garantindo o acesso



ao pré-natal e qualidade da assisténcia humanizadsarto e puerpério. (STRAPASSON;
NEDEL, 2010)

No puerpério a mulher apresenta modifica¢cdes dptagi@ em seu organismo, como
a involucao de seus o6rgaos reprodutivos, o estabedato da amamentacao e as alteracfes
emocionais. Caracterizam-se muitos sentimentos coemo estar, a sensacdo do parto, o
nascimento de seu bebé, o medo de ndo ser uma dmade ndo conseguir amamentar, a
ansiedade pelo seu leite demorar a tornar-se Visigastentar as necessidades do seu filho.
(STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Surgem necessidades e mudancas fisiolégicas quandoher estd gravida, varidveis
a cada trimestre. No primeiro trimestre ocorrem amgds como nausea matinal, sensibilidade
nas mamas e fadiga, podendo afetar apenas alguatiasres. Durante o segundo trimestre, o
crescimento que ocorre com o Utero e feto resutasimais fisicos da gravidez, podendo
sentir o Utero alargado. No terceiro trimestre antama as contracdes, que podem ser
irregulares, curtas, e aumenta a frequéncia aaru(BROTTER; PERRY, 2005)

2. 1 Maternidade e alojamento conjunto

Algumas das maternidades no Brasil adotam o akn)#&onconjunto como o local onde
a mulher é estimulada a estabelecer o vinculo @nfihio na primeira hora apds o parto.
Inicia, entdo, o processo de amamentacédo, permaieecem seu bebé durante a internacao,
fortalecendo o laco afetivo entre mée e filho, pgnaho assim a observacéo pela méae ao seu
recém-nascido, conhecendo-o melhor, e ofereceraefdesimagem condi¢cdes de promover o
cuidado ao binbmio mae/bebe, identificando compueteos que ocorrem nessas mulheres.
(MOURA; COSTA; TEIXEIRA, 2010)

Até o inicio dos anos 70, ndo se cogitava mangesne bebés juntos em um mesmo
ambiente. Os profissionais que defendiam essacarétiam discriminados e considerados
despreparados. A primeira experiéncia da utilizalgialojamento conjunto ocorreu em 1971,
no Hospital Distrital de Brasilia, por Ernesto &ilmao sendo facil e apresentando resisténcias
do servico de obstetricia e pediatria. Foi em 18d& a 52 reunido de Perinatologia do
Ministério da Saude recomendou que aqueles bebésnga tivessem riscos deveriam
permanecer ao lado de suas maes, ao invés denester® bercérios, promovendo a
participacdo da mae nos cuidados do seu bebé,tia garcontato afetivo entre ambos.
(Caderno Universitario, 2008)



Assim, no inicio de 1980, seguindo determinacde@mganizacdo Mundial da Saude -
OMS, o Ministério da saude e UNICEF decidiram resiokste problema com campanhas de
incentivo ao aleitamento materno, devido a eleviada de desmame precoce no Brasil.
Como resultado, surgiu o Programa de Incentivo &eitafinento Materno, baseado na
divulgacdo de informagfes por parte da imprensagéendo informacdes, como estimulo a
pesquisa, encontros, capacitacdo de profissiormisadde materno-infantil. Em 1982 foi
realizado o | encontro sobre alojamento conjur@onindo profissionais obstetras, pediatras e
administradores de maternidades de todo o Brdabpeado entdo um documento a respeito
da implantacdo do alojamento conjunto nas matedeglalo Pais. (Caderno Universitario,
2008)

Apesar de anos em funcdo da implantacdo do sistparace que o alojamento
conjunto ndo é uma realidade no Brasil. Em umawpeaao Rio de Janeiro foi detectado que
embora 100% dos hospitais publicos e universitaofesecam este sistema de alojamento
conjunto, dos 169 hospitais conveniados a redeigatiltlo Rio de janeiro apenas 62%
oferecem essa acomodacao. Isso mostra que no &edé a obrigatoriedade da lei, mas néo
h& supervisdo que verifique o funcionamento daatento conjunto. (Caderno Universitario,
2008)

Cabe aos profissionais da salude defender a p@ieavisa combater a mortalidade
infantil através do alojamento conjunto, que fetal o aleitamento materno e o cuidado da

mae e do bebé. (Caderno Universitario, 2008)

2.2 A vivéncia do ciclo gravidico

Durante o periodo do ciclo gravidico, o corpo dalheu sofre diversas mudancas
fisiologicas, alterando o0 metabolismo do seu ogganj o0s sistemas respiratorio,
cardiovascular, urinario, gastrointestinal, enttdras, e principalmente o corpo uterino e
orgaos genitais, provocando desconfortos fisicasnecionais. No puerpério o periodo é
variavel, com manifestacbes da evolucdo pos-panocdor e desconforto abdominal, a
recuperacdo do organismo, modificacbes corporaispsecoemocionais. Tudo isso
normalmente tem inicio logo apds a expulsao deeplag até oito semanas apos o parto, que
€ geralmente quando o corpo retorna gradativanent®ndicdes que se encontravam antes
da gravidez, passando por estado de tensdo e maaia uterino. (MARTINS; RIBEIRO;
SOLER, 2011)



A vivéncia desta mulher neste primeiro momento mbiante hospitalar necessita de
apoio e condigBes que lhe deem seguranca em redagda saude e de seu bebé, e que seja
favoravel para que ela apresente um comportamergitiyd ao expressar seus sentimentos
no cuidado materno. (PILOTTO; VARGENS; PROGIANTDO0®) A busca pela atencéo
humanizada nas maternidades visa essa permanémdim@mio apés o parto até a alta
hospitalar, predominando o cuidado que auxiliameessidades das mulheres. (ALMEIDA,
SILVA, 2008)

2.3 Papel da enfermagem no atendimento a gestantpwrpera

E de fundamental importdncia que as puérperas aacehtencdo de forma
humanizada, para que tenham condicbes necessanasepfrentar as etapas do periodo
puerperal com seguranca e conforto emocional eofifMARTINS; RIBEIRO; SOLER,
2011) O atendimento oferecido & gestante devefégeragem simples, passando confianca e
deixando-a a vontade para tirar suas davidas.if&sauxiliar nas condigbes adequadas para
diminuir os riscos a que estdo expostos mée e, fdimoinuindo os indices de mortalidade
materna e do recém-nascido. (Caderno Universit2004)

E evidente a importancia do papel do enfermeir@ateacdo a mulher no pds-parto,
prestando assisténcia qualificada, de acordo comeesssidades da paciente durante este
acompanhamento ao longo do puerpério, tanto nagsocpsiquico, quanto no vinculo com
seu filho, na amamentacéo, nas suas mudancas &igrpgolanejamento familiar. (MOURA,;
COSTA,; TEIXEIRA, 2010)

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratério com enfoque itgtiab descritivo. Este

delineamento foi escolhido, pois possibilita airealdao do estudo a partir das entrevistas com
as puérperas em seu proprio ambiente apés o feiiitando a coleta dos dados. O método
qualitativo envolve a observacao, através do psadar que estuda em seu ambiente natural,
dando sentido e interpretando os fendbmenos estsn@odados sdo analisados respeitando a
forma dos registros, tendo a interpretacao dostaelis como base a percepcao do fendémeno
num contexto, formando um conjunto de atividades fgavorecem o alcance dos objetivos,

auxiliando na tomada de decisdes do pesquisadavif@?S, 2000).



O trabalho de campo foi realizado em uma matereiddum hospital do interior do
Estado do Rio Grande do Sul, de natureza filarted@ privada do municipio de S&o
Jerébnimo/RS. E um hospital que atende pacientesegido carbonifera, em carater de
emergéncia e urgéncia 24 horas, unidades clinidalkaae pediatrica, unidade cirargica e
obstetricia. Este hospital foi escolhido em virta@deser o local de trabalho da pesquisadora,
além de referéncia para mulheres gestantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesgdia Unisinos e aprovado sob
nimero CEP 13/034. Apés aprovacdo do Comité deaEfm realizado contato com a
enfermeira responsével pelo Alojamento Conjuntoapagendar visita as mulheres. As
mulheres participantes assinaram o termo de cansanto Livre e Esclarecido (TCLE), onde
foram esclarecidos os objetivos desta pesquisa, dmeno a garantia de confidencialidade,
direito de ndo participacdo ou desisténcia sem,@ar que isto traga prejuizo a assisténcia
prestada. O documento foi assinado em duas v@s)do uma em poder do participante, e
outra do pesquisador responsavel pelo estudo. @ssdgravados da entrevista serdo
guardados por cinco anos em posse do pesquisa@dosg,esse periodo, serdao totalmente
descaracterizados.

Os participantes do estudo foram oito mulheres ésaparto, determinadas por meio
de amostra intencional até saturacdo de dados.ofeafPolit, Beck e Hungler (2004), a
amostragem ocorre quando as informagfes se toraawidentes, mostrando indicios de
exaustdo. Foram inclusos os dois sujeitos do pté;teperfazendo um total de dez
participantes. Para a inclusdo dos sujeitos deupzsforam observados 0s seguintes critérios
de elegibilidade: todas as mulheres, independentelatle, paridade, raga, credo religioso,
condi¢des financeiras, que estiverem no puerpgragiato e internadas; mulheres internadas
no alojamento conjunto da maternidade no periodo ptameiras 24 horas do puerpério
imediato; estar lUcida, orientada, coerente e entdicdes hemodinamicas estaveis. Foram
excluidas do estudo aquelas que ndo aceitaranciparte que ndo estiveram em condi¢des
hemodinamicas estaveis.

Para captar a realidade empirica dos sujeitos dqusa, optou-se pela entrevista
individual, com roteiro semiestruturado contend®s tquestdes norteadoras nas seguintes
dimensdes: rede de apoio que a mae recebe dusdatiase da vida; dificuldades que a mae
se encontra no cuidar do recém-nascido e o secwd#nlo, além dos sentimentos maternos

em relacédo ao cuidado da crianca.
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A coleta foi realizada em dois momentos, sendorguerimeiro aplicou-se um teste
piloto com duas puérperas em pos-parto para avahateiro de entrevista. A seguir realizou-
se um contato prévio e, ap0s 0 aceite, essas pasrfi;am convidas a assinar Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como awig€ em participar do estudo. No
segundo momento, procedeu-se a coleta de dadospuaémeras, conforme critérios de
inclusdo e exclusdo, por meio de entrevista seratesada, utilizando um roteiro prévio. As
entrevistas foram gravadas com aparelho de auttemscritas integralmente. Para manter o
anonimato da pesquisa, os sujeitos foram identifisgpor nomes de flores: Rosa, Margarida,
Bromélia, Tulipa, Copo de Leite, Horténcia, Girdsk@io, Dalia e Iris. As entrevistas foram
coletadas a beira do leito das entrevistadas, amagdo em média de 15 minutos. A coleta
ocorreu no més de maio de 2013 com visitacdo #&ssvpor semana, no turno da tarde. Apos
a realizacdo das entrevistas, foram transcritagometidas a anélise de conteudo conforme
proposto por Bardin (1977), seguindo as seguirttgsas: pré-andlise, exploracdo do material

e tratamento dos resultados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com dez puérperastifid@das com nome de flores
(Rosa, Margarida, Bromélia, Tulipa, Copo de leierténcia, Girassol, Lirio, Délia e lIris) e
caracterizadas com base na idade, nUmero de gestpgdtos anteriores, escolaridade, estado
civil e nimero de consultas realizadas no pré-niaafaixa etaria predominaram idades entre
18-25 anos (cinco), 26-33 anos (quatro), acimaddan®s (uma).

Com relacdo acmumero de gestacdes anterioresinco eram primigestas, duas
estavam na segunda gravidez, duas na terceira enanguarta gestacdo. Ja quanto ao
namero de partos, cinco tiveram um parto, trés tiveram dois partoduas tiveram trés
partos.

No item da escolaridade quatro das entrevistadas tinham ensino fundamenta
incompleto, uma com ensino fundamental complet@sdensino médio incompleto, duas
ensino médio completo e uma com ensino superiopEm Quanto a@stado civil seis
eram solteiras e tinham companheiros, trés eraradaase uma era solteira e nao tinha
companheiro. Em relagém namero de consultas durante o pré-natakodas realizaram o

pré-natal, variando de cinco a 18 consultas.
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Apés a transcricdo das entrevistas procedeu-sellgsearde conteldo proposto por

Bardin (1977) e evidenciaram-se as seguintes cadsgdefinidasa priori, conforme o

Quadro 1 - Categorias do estudo

Quadro 1 - Categorias do estudo

Categoria 1: Relagéo com

Categoria 2 : Dificuldades

Categoria 3 : Sentimento

os familiares no cuidado (méae e bebe) | no cuidado
- boa; - cuidados com umbigo; - alegria;
- apoio; - amamentac¢ao/ dor no peitp; amor;

- participacao;
- familia unida;

- todos contentes;

- ndo tem dificuldade/
recebeu orientacao;

- dor a0 movimentar-se;

- mae realizada;
- troca de carinho;

- prazeroso cuidar de uma

- atenciosos/ cuidadosos. | - ndo ter a presenca paternajoia preciosa,

- melhor sentimento do
mundo de ser mée;

- € um ser enviado por Deus
e poder cuidar dele;
- muito bom;

- sentimento magico e unica.

Fonte: Autoria propria

Na categoria 1 -Relagdo com os familiaregdentificou-se nas falas das dez
entrevistadas que a relacdo com os familiares iEv@sjue todos sdo presentes, apoiando e
participando desta fase apds 0 nascimento do beb&rme depoimentos:

Horténcia afirmou: “Estou bem tranquila. Tenho aast apoio de todos e acho que é
importante neste momento em que se esta maisifaeatfl recebendo um bebé. Penso que o
apoio da familia € o que conta neste momento.” kfadg disse que a relacdo com a familia €
“muito boa, estdo sempre juntos, participativosnhai familia € bem unida, sempre me
ajudando, do meu lado, me apoiando.”

Segundo Klaus, Kennel & Klaus (2000, p. 313 in BAR3007), “o apoio emocional
€ um ingrediente essencial para todas as mulHelee®. necessario para o aumento ndo sé da
saude fisica e emocional da mae durante o nas@mantrianca, mas também com a relacéo

especial que estabelece a ligacéo entre pais & c@ie o0 bebé.”
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Na categoria 2 Dificuldades no cuidadoduas puérperas apresentaram duvidas em
relacdo aos cuidados com o umbigo do recém-nasdidés entrevistadas referiram
dificuldades em relacdo a dor no peito para amaagaat Uma das puérperas nao referiu
dificuldades, pois recebeu auxilio de sua méae enta¢des de médicos e enfermeiros. Trés
entrevistadas relataram dificuldade ao movimergamgds o parto, e a entrevistada Iris
mencionou a auséncia do pai da crian¢ca como temdsignificado de dificuldade: “Esta tudo
tranquilo por enquanto. A Unica preocupacao queerho € o umbiguinho. Tem que cuidar
bem para secar direito e passar o cotonete”.

A desinfeccdo do coto umbilical deve ser realizeglapre ao mudar a fralda ou apos
o banho do recém-nascido. O procedimento deveepetido até a queda do coto, usando
alcool a 70% e mantendo-o para fora da fraldaaeslit o desenvolvimento de infeccdes. E
importante dar a puérpera a oportunidade de elenmesidar do umbigo antes de ganhar alta
do hospital, evitando ansiedade para realizagcaseda®cedimento quando estiver em casa.
(LIMAO; BONITO, 2009)

Outro aspecto relativo ao cuidado esta associaddicade amamentar, momento em
gue a puérpera necessita de muita paciéncia es{@ersa para ter sucesso na amamentacao.
De acordo com o depoimento de Rosa, a Unica difacld foi o aleitamento: “é s6 o peito que
déi mesmo.”

Na sociedade moderna as mulheres tém poucas ojplades de aprenderem o
processo de amamentacédo, sendo as mais experefdate tradicional deste aprendizado.
Como consequéncia, acabam se tornando maes cora pabdidade em levar adiante e
seguir amamentando, ficando mais vulneraveis alifeuldades nesse processo. Por isso
destaca-se a importancia de atentar ao aleitamesierno ainda na gravidez, promovendo a
autoconfianca e habilidade no manejo da técnicaltamento. (SOUZA, et al, 2009)

No que se refere a ajuda dos profissionais da sdudente o atendimento destas
puérperas, nesta fase que se inicia desde a gestaEcé pos-parto, fica clara a importancia
das orientacdes dadas a estas mulheres: “Até quetemdio dificuldade nenhuma... Na
maioria das coisas minha mae ajuda, e tive exj@leade medicos e enfermeiros.” (Tulipa)

O profissional da saude € uma das pessoas maisna®xla puérpera apos o parto.
Sendo pouco citado neste estudo, apenas por umevistadda, ele tem o papel de suporte
para esta puérpera, como agente que desempenhati@aspdo cuidado, com agbes de

supervisao, compartilhando o conhecimento, favoidzea autonomia dessas mulheres no
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cuidado e apoiando nesta fase do pos-parto, elimdinpossiveis duvidas e dificuldades que
possam apresentar. (SILVA, et AL,2009)

Em relacdo a recuperacdo da puérpera ap0s 0 pajfocesarea ou vaginal, mostra
como interfere, podendo dificultar o cuidado comecém-nascido: “Tive dificuldade mesmo
s6 no primeiro dia, para me mover. Figuei bastdeitada, tonta”, contou Horténcia. Neste
caso a entrevistada realizou parto cesarea. Umianpacsubmetida a este procedimento
necessita de cuidado pos-operatorio, além de éstabeos cuidados com o seu recém-
nascido e amamenta-lo. A dor apés a recuperac#ulthf o contato com o bebé, sendo um
obstaculo para a amamentagdo, o autocuidado dates cotidianas como sentar, levantar e
caminhar para fazer sua higiene e outras atividg8&d.L, et al, 2012)

A mulher e o bebé, nesta fase do puerpério, néaesslo apoio dos familiares e,
principalmente, da figura paterna. E nesta faseqam se estabelece a relagdo do vinculo
afetivo, que é tdo importante para a formacéao clo flamiliar, sendo citado como um fator de
dificuldade durante o cuidado, conforme o depoimel Lirio: “Ah... é dificil ndo ter o pai
por perto, com o bebé e comigo.”

Para Aberatury (1991, p. 69 in BENCZIK, 2011) “@dw do pai, entre seis e doze
meses, nao é tdo destacado na literatura, comdeaeotom a figura materna. No entanto, o
contato corporal entre o bebé e o pai, no cotidigneeferéncia na organizacdo psiquica da
crianca, devido a sua funcao estruturante parasengelvimento do ego. No segundo ano de
vida, ja existe a imagem de pai e de mée, e adigaterna fica mais acentuada e tem a
funcdo de apoiar o desenvolvimento social da caarguxiliando-a nas dificuldades
peculiares a este periodo e no desprendimentos&t®sda crianca aos costumes da situacao
familiar, mantidos pela méae.”

Na categoria 3Sentimento no cuidadimdas entrevistas relataram esta como sendo
uma fase muito boa. Mencionaram o sentimento (gnecser mée e poder cuidar do seu bebé:

“Eu me sinto uma mae realizada, é prazeroso cudbr, uma troca de carinho”,
pontuou Margarida. Para Iris, este “é um sentimenémico. Nem sei explicar. E bom, é
otimo, & maravilhoso, é um sentimento Unico.”

Spitz (2000, p. 316 in BORSA, 2007) “aponta comestimavel a importancia dos
sentimentos da mae em relagéo ao seu filho”. Pataay quase todas as mulheres se tornam
meigas, amorosas e dedicadas na maternidade. Gaiaetacdo mae-filho o que se denomina
Clima Emocional Favoravel, sob todos os aspectosjesenvolvimento da crianca. ‘Sao

sentimentos maternos em relacao ao filho que ceisgr clima emocional. O amor e afeicéo
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pelo filho o tornam um objeto de continuo interepaga a mae e, além desse interesse
persistente, ela oferece uma gama sempre renoviadage variada, todo um mundo de
experiéncias vitais. O que torna essas experiét@mpnportantes para a crianca é o fato de
que elas séo interligadas, enriquecidas e carzatis pelo afeto materno e a crianca
responde afetivamente a este afeto. Portantaiual@tmocional e afetiva da mée servira para
orientar os afetos do bebé e conferir qualidadéadiea ele”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez e o parto sdo eventos significativosopstituem uma experiéncia que
pode, ou nado, ser prazerosa, dependendo da redapale oferecida a mulher. O
acompanhamento da familia, e em especial do parceanstituem um elo de grande
fortalecimento para este momento, uma vez que gilifiade do processo pode gerar um
melhor entendimento por parte da mulher desta éesevida. Assim sendo, o apoio €&
considerado uma ancora de suporte para o enfrentardas dificuldades, tanto no cuidado
consigo, quanto com o bebé.

A constituicdo de um cuidado para si e para o kefioéto da relagéo existente entre a
méae desde a concepcado da gestacdo até os primigisode vida do filho. O vinculo ocorre
nos primeiros dias de vida da crianca e este éeflexo da relacdo inicial que forma-se ao
longo da gestacao, influenciada pelas expectatjuasla estabeleceu neste periodo, servindo
de base para a relacdo méae-bebé no pos-parto.

O periodo do puerpério € o momento em gue consefittavinculo entre a mae e seu
bebé, tornando-se fundamental para o desenvolvargatrianca. As atitudes da mée com
seu bebé servirdo como base para a construcdo e agas relacbes que a crianca ira
estabelecer ao longo de sua vida. (BORSA, 2007)

As principais dificuldades enfrentadas pelas puégpaas primeiras 48 horas do pos-
parto foram relatadas durante o estudo. Sdo afazildade na amamentacédo, cuidados com
o coto umbilical e a recuperacédo apods o partoutiindo os movimentos da puérpera. Estes
sao fatores que interferem no cuidado durante eppts. Para tanto, neste momento impar
de dificuldades, ressalta-se o trabalho de educdga@rofissionais da salde. Durante este
periodo de internacdo da puérpera, deve-se damsistéaxia necessaria a esta mulher,

orientado, apoiando e estando presente na beilaitdoda paciente, para obter melhores
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resultados na pratica dos cuidados com a mée bete obter sucesso no vinculo afetivo
entre ambos.

Sendo um periodo de transicdo desde a gestacaoptérpério, a mulher se torna
fragil, tendo que assumir responsabilidades engd@elao seu filho e tudo & sua volta. E muito
importante ser compreendida pela familia e peladigsionais da saude, estes que irdo
orientar as praticas de salde, estimulando o adembw e promovendo a capacidade da
puérpera em desenvolver sua saude psicossocia, quer ela se torne independente da
assisténcia da enfermagem, assumindo sozinha @adwmidom o recém-nascido e o
autocuidado. (SOARES; VARELA, 2007)

Assim, o profissional da enfermagem ao identifiegsa puérpera, realiza o
planejamento das tarefas a serem realizadas, ajnds-atividades onde ela se encontra na
maioria das vezes dependente para executar o oyigadntervém dando esse suporte
educativo e executando atividades do autocuidagongvendo a mulher para que ela se
torne responsavel pelo cuidado de ambos (SOARERBIA, 2007).

Outro ponto evidenciado no estudo refere-se a pgaspaterna junto a puérpera.
Neste momento do pds-parto a presenca do paifé@ridamental quanto a presenca da mae.
A participacdo do pai tem um papel importante rda\e educacdo da crianca para o seu
desenvolvimento emocional e social, reforca o pa&petodelo dado pela mée e se torna
muitas vezes necessario para esta crianca constrpader conviver com outras pessoas
quando tornar-se adulta. (BENCZIK, 2011).

Evidenciou-se que, apesar de s6 uma das entreasstatatar a falta do pai, isso
poderia ainda nos dias de hoje representar umemablDestaca-se que a auséncia do pai na
educacéo dos filhos é algo preocupante. Isso parajpe ao pai fornecer e transmitir o apoio
e seguranca necessarios. Por outro lado, a figueasra pode ser, muitas vezes, representada
por um tio, avd ou algum adulto do sexo masculine Qarticipe da vida desta crianca,
formando um vinculo de satisfacéo para a familia.

Apods analisar o comportamento das puérperas quensentravam internadas na
maternidade de um hospital, através dos dadosadoetdurante as entrevistas, foi possivel
identificar como é importante o apoio dos famikar@urante todo o periodo, desde o
momento da gestacdo até o puerpério. O vinculolilam@ com o companheiro séo
necessarios para que este novo integrante da daroilrecém-nascido, seja recebido e
acolhido de forma amorosa por todos, tornando-ge pa familia e contribuindo para o bem

estar tanto da mae quanto para o bebé.

16



As dificuldades apresentadas pelas entrevistaddas primigestas e multiparas sdo
semelhantes, uma vez que sempre havera algumaadiwidificuldade quanto aos cuidados
com o bebé. Na maioria dos casos, as dificuldastée @oltadas para a atencao e cuidados ao
recém-nascido, pois este se torna 0 membro maisriame desta fase para a constituicdo
familiar. Apesar de a mulher estar passando poramgas fisiologicas ap0s o parto, ela estara
sempre disposta a cuidar do seu filho. Mesmo apt@sdo dificuldades consigo mesma, ela
pensa primeiro no seu recém-nascido. O sentimeaternal € construido através do vinculo
gue se estabelece entre mée e bebé e se comptetaagmwio tanto dos familiares, quanto dos
profissionais da saude.

A representatividade dos profissionais da saudérea da obstetricia se fortalece no
momento em que € proporcionado um acolhimento tamgesdurante sua internacao até a sua
alta. Assim sendo, promove-se uma educacdo e auidiaecionados para as necessidades
desta mae, propiciando que em sua residéncia efigeoter mais seguranga no manejo como
0 seu bebé e nos cuidados para consigo mesma.

O trabalho dos profissionais da saude, em espeail enfermeiro, ndo se resume
apenas ao parto, mas sim no estimulo da relacadndelo desta mae e bebé. Para tanto,
ressalta-se a importancia de manter uma rotinacdiéimento integral, nas primeiras horas
apos o parto, para que se promova um vinculo posdéntre a mde e o recém-nascido.
Destaca-se que esta relacdo positiva deve ser pganp®r uma otimizacao dos trabalhos da
equipe multiprofissional, por meio de uma boa @&aentre todos envolvidos para uma
convivéncia em harmonia e prazerosa durante estedpeA assisténcia de enfermagem deve
ser focada no cuidado humanizado, com a assistiéne@al a esta mulher desde o inicio da
sua gestacao, tanto nas consultas durante o @k-oatle ela recebe orientacdes sobre este
processo da gravidez, quanto no periodo do puermgre € o0 momento em que ela necessita
ser apoiada em funcédo da chegada do novo memlifaondéa.

Conclui-se que é preciso manter a educacdo perteaeen saude, realizando um
processo de aprendizagem com essas mulheres, goidaepcdes educativas com duplo
sentido, tanto no aspecto assistencial associadgeracdo de novas abordagens e
conhecimento cientifico, quanto para as pacierdssgm ter um crescimento e bem estar que

vai além das expectativas nesse processo dpeaiaal.
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