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RESUMO

Muitas puérperas quando ouvem falar de autocuidado, se preocupam e pensam longo no
retorno das condi¢des pré-gravidicas do seu corpo, por se tratar de um periodo de recuperagdo
essas mulheres necessitam de orientacdo profissional. O presente estudo tem como objetivo
geral: avaliar o entendimento das puérperas sobre o autocuidado e objetivos especificos de:
caracterizar a situagdo socioecondmica das puérperas entrevistadas; identificar dados
relacionados a histéria obstétrica das puérperas; descrever as principais dificuldades das
puérperas relacionadas ao autocuidado e discutir a opinido das puérperas sobre a importancia
do autocuidado. Trata-se de uma pesquisa exploratdria com cardter descritivo e abordagem
quali-quantitativa. A populacdo foi constituida pelas puérperas internadas no alojamento
conjunto da Casa de Saidde Dix-Sept Rosado (CSDR), a amostra foi composta por 10
Puérperas do periodo imediato, que assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), comprovando sua aceitacdo em participar desta pesquisa. Optou-se por instrumento
de pesquisa um roteiro de entrevista, com perguntas abertas e fechadas, na qual foi aplicado as
puérperas que estavam internadas no alojamento co]njunto da CSDR. As puérperas foram
abordadas pela pesquisadora participante, sendo entrevistadas no local da interna¢do. Foram
excluidas aquelas que por algum motivo de cardter cognitivo, ou ainda que ndo aceitaram
participar da pesquisa. Os dados quantitativos foram representados em forma de grafico e os
qualitativos analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Das entrevistadas
70% estdo na faixa etaria de 18 a 24 anos de idade, 40% delas sao casadas, 50% relatam ser a
primeira gestacdo, 70% sdo primiparas e 60% relatam que ndo tiveram nenhum aborto. As
principais dificuldades encontradas pela maioria das puérperas entrevistadas foi durante as
primeiras 24 horas, ao levantar, quanto a importincia foi observado que a maioria das
mulheres t€ém conhecimento sobre o autocuidado puerperal. No entanto, percebemos o quanto
as orientacOes dos profissionais de satde contribuem para mulheres no ciclo gravidico-
puérperal, minimizando os riscos aos quais as mulheres estdo expostas neste periodo, bem
como tornando esse momento mais prazeroso tanto para a mae quanto para os familiares.

Palavras-Chave: Puerpério. Autocuidado. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Many mothers when they hear of self-care, care about and think over the return of pre-
gravidic conditions of your body, because it is a recovery period these women need
professional guidance. This study has the general objective: to evaluate the understanding of
postpartum women about self-care and specific goals: to characterize the socioeconomic
status of the interviewed mothers; identify data related to obstetric history of postpartum
women; describe the main difficulties of mothers related to self-care and discuss the views of
mothers on the importance of self-care. This is an exploratory research with descriptive and
qualitative and quantitative approach. The population was composed by women interned in
rooming Health House Dix-Sept Rosado (CSDR), the sample consisted of 10 postpartum
women the immediate period, which signed the Informed Consent (IC), confirming its
acceptance in participate in this survey. We decided to research instrument an interview script
with open and closed questions, which was applied to mothers who were hospitalized in the
rooming CSDR. The women were addressed by the participating researcher, being
interviewed at the hospital site. Those who for some reason of cognitive character, or who
refused to participate in the study were excluded. Quantitative data are represented in graph
form and qualitative analyzed using the Collective Subject Discourse (CSD). Of respondents
70% are aged 18-24 years old, 40% are married, 50% report being the first pregnancy, 70%
were primiparous and 60% reported that they had no abortion. The main difficulties
encountered by most of the interviewed mothers was during the first 24 hours, to raise, as the
sum was observed that most women are unaware about the postpartum self-care. However, we
realize how much the health professional guidelines contribute to women in pregnancy and
childbirth, minimizing the risks to which women are exposed in this period, as well as making
it more pleasant time for both the mother and the family.

Keywords: Puerperium. Self-care. Assitance's Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O periodo do puerpério, também conhecido como pds-parto, inicia desde o nascimento
do bebé até a volta do corpo da mulher ao estado anterior a sua gestagcdo, que tem duracdo em
média de até a sexta ou oitava semana. E o periodo que a mulher atravessa uma série de
transformagdes de vdrias naturezas, no qual seu corpo vai se recuperar do parto ou da cirurgia
e das modificacoes ocorridas durante a gestacio (MADALOZO; RAVELLLI, 2013).

Classificam-se essas transformagdes no puerpério em: periodo imediato, tardio e
remoto. Esses trés periodos sdo de grande importincia para identificar as condicdes gerais do
organismo das puérperas e ajudar a direcionar a assisténcia de enfermagem para as mesmas
(BARROS, 2009).

Durante o periodo do puerpério ocorrem diversas modificagdes anatOomicas,
fisiolégicas e psicoldgicas na vida da mulher. Alguma dessas alteracdes que ocorrem abrange:
o processo de involugdo uterina; 16quios; colo uterino; ttero e vagina. De um modo geral
ocorrem também adaptacdes do aparelho circulatério; digestivo; urindrio, além disso,
alteracoes sanguineas; da pele e faneros (FIGUEIREDO, 2005).

Podem acontecer também alteracdes psiquicas, que englobam diversas alteragdes
emocionais na vida cotidiana das puérperas, tais como, crise de choro, instabilidade
emocional, soliddo, desespero, tristeza e outros. Em muitos casos pode ser uma crise
passageira, decorrente das modificacdes que ocorre no periodo puerperal, como também pode
evoluir para uma crise depressiva de um quadro patolégico de psicose puerperal que exigird
uma aten¢do mais especializada (BENZECRY, 2001).

Perante, tantas modificacdes e informagdes neste periodo do puerpério, o tempo de
internamento na maternidade se torna insuficiente para as puérperas terem competéncias de
cuidados consigo, muitas vezes nao dd para as puérperas assimilarem as orientacdes
fornecidas pelos profissionais, que normalmente a atengdo e a preocupacdo das maes se
tornam todas voltadas para os bebés. Com isso faz com que se passe por despercebido todas
as informacdes que devem ser prestadas as puérperas (KALINOWSKI, 2011).

Diante desse tempo curto para as puérperas obter as informagdes no ambito hospitalar,
foi visto pela secretaria de Estado de Saude do Brasil, que lancou em 1994 o Programa Saude
da Familia (PSF), que logo apds passou a ser chamando de Estratégia Satde da Familia

(ESF), com o objetivo de implementar os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
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incluindo o instrumento das visitas domiciliares, juntamente com as visitas puerperais que
constitui uma das atividades que compdem a atuacdo da equipe de enfermagem na ESF
(RODRIGUES et al, 2011).

As visitas domiciliares t€ém como objetivo de dar continuidade a assisténcia de
enfermagem que foi iniciada desde o pré-natal, percorreu pela maternidade e depois passa a
ser continuada esta assisténcia nas visitas domiciliares puerperais, ¢ uma forma dos
profissionais levarem as orientagdes e assisténcia sobre a saide do individuo, como também ¢é
uma estratégia para conhecer as condi¢des de vida, de satde da familia das puérperas, e de
buscar informagdes das puérperas de como foi o parto, se houve intercorréncias, como se
apresenta as condi¢des clinica do Recém Nascido (RN), da puérpera e da familia como um
todo. Podemos perceber que realizar esse didlogo, em seu domicilio, é de grande importancia,
ja que as mesmas nao podem se deslocar para esclarecer suas dividas, medos e queixas se
existirem (TEIXEIRA et al, 2009).

Essas visitas puerperais devem ser realizadas ate o sétimo dia apds o parto, com o
objetivo de amenizar as dificuldades, acolher e esclarecer suas duvidas, visando sua melhoria
do autocuidado e com o RN (TEIXEIRA; MANDU, 2012).

Visto que, é de suma importincia essas visitas no domiciliar das puérperas, afinal é um
periodo muito complicado para as essas mulheres, pois sdo muitas as informagdes a serem
assimiladas e entendidas, que envolve uma nova etapa de sua vida passando a ser mulher e
mae ao mesmo tempo (ACOSTA et al, 2012).

Neste periodo puerperal, faz-se necessario que as mulheres tenham conhecimento
sobre o autocuidado, no entanto a palavra autocuidado que dizer cuidar de si mesmo, ou seja,
sdo acoOes dirigidas a si proprio ou ao meio ambiente a fim de regular o proprio funcionamento
do corpo de acordo com seus interesses na vida tentando melhorar a saide e o bem estar da

pessoa (BUB et al, 2006).

1.2 JUSTIFICATIVA

A idéia de abordar a temdtica surgiu durante a realizacdo das atividades praticas
integradoras da disciplina de enfermagem obstétrica e neonatal e também diante de alguns
estudos que foram selecionados demonstram que as puérperas ndo t€m conhecimentos sobre o
auto cuidado, no entanto, durante os estdgios de obstetricia observou-se que nas visitas
puerperais, as mulheres t€ém conhecimento sobre os primeiros cuidados com os recém

nascidos, isto muitas vezes ocorre, pelo fato delas se preocuparem em ndo saber lidar com
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aquele novo ser em sua vida e buscam esclarecer todos os cuidados relacionado com RN,
deixando de esclarecer suas duvidas relacionadas aos seus cuidados que também € muito

importante.

1.3 PROBLEMA

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: Qual o entendimento das

puérperas em relacdo ao autocuidado no periodo pds-parto?

1.4 HIPOTESE

Perante tantos acontecimentos neste periodo puerperal, e pelo fato das mulheres nio
terem conhecimento sobre o autocuidado, acreditamos que a realizacdo deste estudo possa vir
contribuir para as mulheres no periodo puerperal, em geral, esclarecendo suas duvidas, medos
e anseios sobre o autocuidado. Serd também de grande importancia para os profissionais de
saude que diante deste estudo servird para ampliar seus conhecimentos sobre o tema em

questao.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar o entendimento das puérperas sobre o autocuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar da situagdo socioecondmica das puérperas entrevistadas;

- Identificar dados relacionados a historia obstétrica das puérperas;

- Descrever as principais dificuldades das puérperas relacionadas ao autocuidado;

- Discutir a opinido das puérperas sobre a importincia do autocuidado.

14
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 PUERPERIO

O puerpério é conhecido popularmente como o periodo quarentena, resguardo ou pds
parto, que se inicia 2 horas ap6s a expulsao do feto e da placenta, que é a chamada dequitagdo,
tendo duracdo em média até a oitava semana, podendo se estender até um ano ou um ano e
meio, englobando o periodo de lactagcdo (COSTA et al, 2013).

E um periodo em que o corpo da mulher ocorre diversas modificagdes para o seu
estado anterior a gestacdo, também caracterizado como uma fase de complicagdes para as
puérperas, por isso, se faz necessdario uma assisténcia dando inicio desde o pré-natal,
decorrendo pelo parto e continuando no pés-parto (ANGELO; BRITO, 2012).

Esta fase se torna muito complicada para as puérperas de primeira viajem, pois se
encontram em um momento muito conturbado, cheio de medos, duvidas, anseios e
preocupacdes em ndo conseguirem conciliar o papel materno com os demais que ja
desempenhavam anteriormente, esta preocupacdo ocorre até mesmo com aquelas mulheres
que ja tiveram a experiéncia de ser mae, pois cada experiéncia € nova e individual para cada
mulher (BARBOSA et al, 2005).

Este € um momento muito delicado em que as puérperas necessitam de apoio da
familia, dos amigos, mas principalmente dos profissionais de sadde, onde elas passam a ter
uma seguranga, pois os profissionais vao esclarecer as suas duvidas, sem nenhuma incerteza
(TERRA; OKASAKI, 2006).

O periodo do puerpério, sem dividas, é cheio de peculiaridades, onde as mulheres
necessitam da atenc@o nao sé aos procedimentos que devem realizadas como exames fisicos,
examinar a incisdo da episiotomia, ou da cesdrea, os profissionais precisam ter uma olhar
mais cuidadoso para estas mulheres, tendo competéncia de prestar assisténcia adequada as
necessidades emocionais das puérperas. Alids, ndo se faz parte da fase do puerpério somente
as modificacdes fisiologias, as psicolégicas também sdo fundamentais, pois as mesmas
precisam ser orientadas quanto as mudangas que vao ocorrem neste periodo como um todo

(SOARES; VARELA, 2007).

3.2 CLASSIFICACOES DO PUERPERIO


http://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
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O periodo puerpério se divide em trés fases: imediato, tardio e remoto. A primeira fase
corresponde ao periodo do 1° ao 10° dia pds-parto; o tardio vai do 11° dia ao 25° dia, onde se
desenrolam todas as manifestacdes involutivas de recuperacdo e regeneracdo da genitdlia
materna; o remoto se inicia no 46° dia até o retorno dos ciclos ovulatorios, ciclos menstruais
normais (GOMES, 2010).

A fase do puerpério imediato € o periodo em que as maes encontram mais dificuldade
com Recém Nascido (RN), onde devem: amamentar, cuidado com o coto umbilical, banho,
identificacdo no choro (se € cdlica, fome, sede, etc.), junto com os cuidados com o RN ainda
tém o autocuidado que as puérperas devem ter, como por exemplo: alimentagdo, higienizagao,
temperatura, perda de loquiagdo, uso de medicamentos, nio fazer esforgos fisicos e em casos
de cesarianas deve ter cuidados com incisdo cirurgica pds operatoria (STRAPASSON;
NEDEL, 2010).

No periodo tardio, vao ocorrer todas as modifica¢des do corpo da mulher até o retorno
do estdgio anterior a gestacdo, de forma gradual, nesta fase a puérpera deve ficar atenta as
restri¢cdes ao que ndo deve ser realizado, como: relagdo sexual ate a 4°semana, automedicagdo
e atividades fisicas (ACOSTA et al, 2012).

O periodo remoto s6 € considerado quando a mulher tem o retorno de seu
funcionamento normalizado, como seu ciclo menstrual regularizado e ovulatérios também.
Neste periodo e importante que se avalie as queixas especificas das puérperas; orientd-la a
realiza o exame ginecoldgico e colpocitologia oncética e reavaliagdo do método contraceptivo

(BARROS, 2009).

3.3 INTERCORRENCIAS PUERPERAIS

Durante essas trés fases do puerpério, como citado anteriormente ocorrem diversas
modificagdes na vida das mulheres, que estdo submetidas também durante estas fases a
ocorrerem complicagdes puerperais, dentre as diversas complicacdes que possam existir, as
que se destacam como as principais sdo: as infec¢des puerperais; mastite puerperal;
hemorragia puerperal (AMARO, 2012).

As infecgOes puerperais sdo originadas no aparelho genital apds parto recente. Estas
infec¢Oes sdo denominadas de morbidade febril puerperal, que é a temperatura de, no minimo,
38°C durante os primeiros 10 dias pds-parto, excluidas as 24 horas iniciais, esse sintoma vem
acompanhado também de calafrios e sudorese. Estdo sujeitas a maior probabilidade destas

infec¢des: as mulheres que foram realizadas manipulagdo vaginal excessiva; mds condi¢des
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de assepsia; traumas cirtrgicos; operacdes cesarianas e debilidade imunolégica elevada
(BRASIL, 2000).

Segundo Sales et al (2000), a Mastite puerperal € um processo infeccioso agudo das
glandulas mamadrias que acomete mulheres em fase de lactagdo, com sintomas mais comum
de dor; edema, hiperemia e inflamacgdo focal, podendo haver repercussdo sistémica como
febre, mal-estar geral, astenia e calafrios, a mastite nfo tratada precocemente pode evoluir
para abscesso. A porta de entrada dos germes sdo as rachaduras do mamilo, portanto evitar
que os bebés mordam os mamilos para que ndo se formem fissuras, e em caso de pacientes
com a mastite deve suspender a amamentacao.

A mulher perde cerca de 300 ml de sangue durante o parto normal, por isso que
geralmente causam a hemorragia puerperal, esta Hemorragia P6s Parto (HPP) poderd ser
evitadas com os oportunos exames de coagulacdo sanguinea antes do parto (VICENTE et al,
2011).

A HPP € mais comum no puerpério imediato e tardio, em casos mais raros, as
hemorragias sdo desencadeadas no puerpério remoto, sendo igualmente provocadas por restos
de placenta que ficaram presos no interior do tutero e nao foram detectados durante a revisao
efetuada no fim do parto. O tratamento mais preciso para esta complicacdo é administracdo de
soro e até de transfusdes sanguineas em alguns casos (BRASIL, 2000).

De uma forma em geral, para evitar essas e outras complicacOes puerperais a
enfermagem deve prestar todos os devidos cuidados a serem tomados desde o pré-natal até o
puerpério. Portanto € necessdrio que as maes sejam orientadas quanto aos cuidados a serem
tomados durante a gravidez e no puerpério, para que com isto ajudem a evitar as possiveis

complicacOes puerperais (AMARO, 2012).

3.4 MODIFICACOES DO CORPO DA MULHER NO PUERPERIO

Quando se é diagnosticado a gravidez o corpo da mulher passa por diversas
modificagcdes involuntérias, preparando o corpo da gestante para receber um ser novo em seu
ventre. Estas modificacdes vao ocorrem durante os nove meses da gestacdo, passado-se os
nove meses, a mulher j4 esta a espera do seu bebé, e pronta para passar pelo o periodo do
parto seja ele o Parto normal ou Cesario (REZENDE FILHO, 2008).

ApOs o parto, vao ocorrer outras modificacdes no corpo da mulher, que € quando esti
voltando para o seu estado anterior a sua gestacdo, ocorrendo modificacoes fisioldgicas;

locais; gerais e alteragdes psiquicas (MADALOZO; RAVELLI, 2013).
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3.4.1 Modificacoes fisiologicas

A primeira modificacdo fisioldgica a ocorrer € involucdo uterina, que apds dequitacio
da placenta, aumenta a manutencao da contractilidade promovendo a involucao do ttero, bem
como a hemoéstase do sitio de insercdo placentdria (globo de seguranca de Pinard), que serd
sucedido pela trombose local dos vasos (fase de trombotamponagem) (BENZECRY, 2001).

Durante as primeiras horas apds a expulsdo da placenta, o tdtero alcanga a cicatriz
umbilical, apresentando-se consisténcia firme. A involu¢do acontece aproximadamente 1 cm
por dia em ritmo irregular, de forma que no 10° dia do puerpério ndo serd mais possivel palpar
o fundo do ttero acima da sinfise pubica, mesmo assim o processo de involugdo continuard
por cerca de cinco a seis semanas ate chegar ao seu tamanho pré-gravidico (KALINOWSKI,
2011).

Segundo Soares e Varela (2007), a Involucdo uterina € causada pela queda de
estrogénio e progesterona, esta involugcdo se torna mais rdpidas nas puérperas lactantes,
devido a sua acdo da ocitocina liberada pelo estimulo da glandula mamaria, acionando as
contragdes uterinas, manifestadas por cdlicas nas puérperas.

Outra modificacdo € os loquios, que sdo conhecidos popularmente como secre¢io
uterina apos parto, que muda de cor e diminui de fluxo com o passar dos dias. No inicio este
fluxo sanguineo tem volume varidvel de um fluxo menstrual com caracteristica de cor
vermelho (lochia rubra ou cruenta), que estdo presentes por dois ou quatro dias com evolucao
decrescente (FREITAS, 2008).

Passados alguns dias apds o parto esta secre¢do tornam-se acastanhados, ficando
gradativamente serossanguineos que vai do terceiro/quarto dia ate o décimo dia, e por fim a
secrecdo vai ficando somente serosa (lochia flava) com caracteristicas de cor amarelada
presentes depois do décimo dia (FREITAS et al, 2001 apud SANTOS; SATO, [2009]).

A temperatura € uma das modificacdes citadas que ndo se pode deixar de falar, pois
geralmente podem apresentar elevadas até 38°C nas primeiras 24 horas apds o parto, que
provavelmente foi ocasionando pelo os esfor¢os desprendidos durante o parto ou por pela
desidratacao ou ainda pode ser pelo resultado de apojadura do leite materno (BARROS, 2006
apud SANTOS; SATO, 2009).

3.4.2 Modificacoes locais

° Colo uterino
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Depois do parto o colo apresenta uma estrutura fldcida, com bordos distensiveis,
irregular, edemaciado apresentando pequenas laceracdes que terdo resolugdo espontinea. Ao
exame especular, nota-se que o orificio externo do colo em mulheres que ja tiveram parto
vaginal apresenta se em forma de uma fenda transversal, diferente das mulheres que nunca
pariram. Alem disso pode-se observar a eversdao da mucosa endocervical apresentando ectopia
(SOUZA; COUTINHO, 2009).

. Vagina

A vagina no pds-parto imediato sofre alteragdes na qual foi observado que apresenta-
se edemaciada, hiperemiada, congesta, e com grande relaxamento das paredes vaginais. Estas
transformacdes vao ocorrem ate a terceira semana do puerpério, depois disto a vagina comecga
reassumir a aparéncia do estado anterior a gestacdo. Ocorre também a atrofia da mucosa
vaginal resultante do hipoestrogenismo, que é conhecida como a crise vaginal que inicia sua
recuperagdo por volta do 15° dia, tanto nas mulheres que teve parto vaginal ou cesareo
(REZENDE FILHO, 2008).

e Vulva e Perineo

Logo apds o parto apresenta-se edemaciada, notando-se apagamento dos pequenos
labios, porem pode se observados pequenas rachaduras e laceragdo que apresentam cicatrizes
espontaneamente. No perineo a regressao costuma ser espontanea igual a vulva, embora seja
muito freqiiente a ocorréncia de botdes hemorroidarios, causada pela congestdao venosa e pela
compressdo do plexo hemorroiddrio provocado pela passagem do feto no canal do parto

(FIGUEIREDO, 2005).

3.4.3 Modificacoes gerais

. Aparelho Cardiocirculatorio

As mudangas que vado ocorrer no aparelho cardiocirculatério se inicia com a descida
do diafragma permitindo o desaparecimento da alcalose respiratéria fazendo com que ocorra o
retorno do coracdo a sua posi¢ao original normalizando o seu eixo elétrico. Ocorre também a
diminui¢do da pressdo venosa dos membros inferiores, com isto causa melhoras nas varizes e
edemas (SANTOS; SATO, [2009]).

A ausculta cardiaca apds o parto sé se tende a se regularizar por voltar do 10° dia do
puerpério, considerado ainda no puerpério imediato, que vai desaparecer o sopro sistolico de

hiperfluxo em foco mitral retornando ao sua ausculta cardiaca normal (FREITAS, 2008).
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e Sistema Digestivo
Ap6s a expulsdo do feto seja ele por parto normal ou cesdreo, ocorre o retorno das
visceras abdominais ao seu estigio anatdomico anterior a gestacdo de forma gradativamente.
Neste periodo é comum ocorrer a constipacdo nas mulheres, devido as lesdes das visceras
envolvidas nos fendmenos parturitivos como o relaxamento da musculatura abdominal e
perineal, as episiotomias e hemorrdidas que dificulta e retarda a primeira evacuagdo, podendo
retorna o seu funcionamento durante o terceiro e quarto dia apds o parto (SOUZA;
COUTINHO, 2009).
e Sistema Urindrio
No sistema urindrio vai ocorrem desconforto na mic¢ao e até mesmo retencao urinaria,
devido as lesdes da uretra e bexiga. O esvaziamento vesical torna-se incompleto devido o
edema do trigono e atonia da musculatura da parede vesical que impede o fluxo urindrio
espontineo, a atonia pode acontecer durante o terceiro e sétimo dia nas mulheres acamada,
muitas vezes devido aos fatores psiquicos de ndo conseguirem urinar deitadas. O retorno do
estado pré-gestacional pode até levar trés meses apds o parto (BARROS; MARIN; ABRAO,
2002 apud KALINOWSKI, 2011).
e Alteracdes sangiiineas
Segundo Benzecry (2001, p. 356), apés o parto ocorrem importantes alteracdes

Sangiiineas no organismo materno que d4 inicio:

Na primeira semana do puerpério que ocorre uma leucocitose que pode
chegar a mais de 20.000 leucécitos, sem, contudo haver desvio a4 esquerda.
Os seus niveis de fibrinogénio e a quantidade de plaquetas que se elevam nas
primeiras semanas, que associados a elevacdo do fator VIII ocorrido na
gestacdo, e que persiste nesse periodo, aumentam o risco de complicacdes
tromboembdlicas, embora haja um aumento da atividade fibrinolitica no
periodo. A velocidade de hemossedimentacdo aumenta, alem dos niveis
gravidicos, durantes a primeira semana. No plasma, a relacdo
Albumina/Globulina tende a normalizar-se num periodo de seis a 12
semanas.

e Sistema Tegumentar
Os fendmenos de hiperpigmentacao sao os que tendem a regredir mais rapidamente nos
locais da face, das mamas e do abdome, mas, alguns deles podem ficar indeléveis, podendo
ser de duracdo mais longa ou deixar alteracdes definitivas na coloracdo da pele da mulher. As
estrias nas mamas, no abdomen e de qualquer localidade que venha existir durante a gestacao,

no periodo do puerpério eles deixam de ficarem avermelhadas tornando-se brancas e
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diminuem seu tamanho, jd em casos ndo muitos raros deixam até de existir. E comum
também em alguns das puérperas apresentar pele seca, queda acentuada de cabelo e unhas

quebradicas este periodo (BARROS, 2009).

3.4.4 Alteracoes psiquicas

O p6s parto € o periodo que vai ocorrer a fase de adaptacdo das puérperas com o bebé,
com a familia e com o préprio corpo, sendo bastante comum aparecerem sentimento de ordem
psicoemocional (MENDES; COELHO; CALVO apud KALINOWSKI , 2011), por isso a
assisténcia ndo deve ser somente em base das modificages fisicas e anatdmicas, pois as
mulheres nesse momento passam por modificacdes psiquicas também junto com as outras
modificagdes, neste periodo elas vao necessitarem de uma visdo mais cuidadosa durante esses
processos psicoldgicos que envolvem o periodo puerperal (BRASIL, 2006 apud SOARES;
VARELA, 2007).

As mulheres nesse momento se encontram mais emotivas, com pensativos negativos,
ocorrem também mudanga de humor, isso tudo é causado por elas ficam preocupadas em nao
saber cuidar e consegui conciliar aquele ser novo em sua vida (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013).

A seguir serdo citados alguns desses aspectos emocionais listados pelo Ministério da
Saude referentes ao puerpério para os quais se deve estar atentos durante as visitas e consultas

puerperais:

» Estado de alteragdo emocional essencial, provisorio, em que existe maior
vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé&, e que, por certo grau de
identificacdo, permite as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido,
adaptando-se ao contato com ele e atendendo as suas necessidades basicas. A
puérpera adolescente ¢ mais vulnerdvel ainda, portanto necessita de atengdo
especial nessa etapa;

* A relagdo inicial entre mde e bebé ¢, ainda, pouco estruturada, com o
predominio de uma comunicagdo ndo-verbal e, por isso, intensamente
emocional e mobilizadora;

* A chegada do bebé desperta muitas ansiedades, e os sintomas depressivos
sS40 comuns;

* O bebé deixa de ser idealizado e passa a ser vivenciado como um ser real e
diferente da mae;

* As necessidades proprias da mulher sdo postergadas em funcdo das
necessidades do bebg;

* A mulher continua a precisar de amparo e protecao, assim como ao longo da
gravidez;

* Amamentagao:

—medo de ficar eternamente ligada ao bebg;

— preocupacgdo com a estética das mamas;
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— “e se nao conseguir atender as suas necessidades?”’;

— “0 meu leite sera bom e suficiente?”;

— dificuldades iniciais sentidas como incapacitagao.

* Puerpério do companheiro: ele pode se sentir participante ativo ou
completamente excluido. A ajuda mitua e a compreensdo desses estados
podem ser fonte de reintegracao e reorganizacgdo para o casal;

* Se o0 casal j& tem outros filhos: € bem possivel que apareca o ciume,

a sensacdo de traicdo e o medo do abandono, que se traduz em
comportamentos agressivos por parte das outras criancas. H4 a necessidade de
rearranjos na relagao familiar;

* No campo da sexualidade, as alteragcdes sdo significativas, pois ha
necessidade de reorganizacdo e redirecionamento do desejo sexual, levando-se
em conta as exigéncias do bebé, as mudangas fisicas decorrentes do parto e da
amamentagdo (BRASIL, 2006 p.38-39).

Todos esses aspectos emocionais citados acima sdo fatores predominantes que pode
desencadear as puérperas a vim desenvolver transtornos psiquiétricos, em muitos casos pode
ser apenas uma crise passageira, decorrente das modificagdes que ocorre no periodo
puerperal, como também pode evoluir para uma crise mais grave, (BENZECRY, 2001) dos
que se destacam como os principais das crise evolutivas sdo: pds parto blues, depressao pos
parto e psicose puerperal (MOREIRA et al, 2006 apud KALINOWSKI, 2011).

O p6s parto blues, conhecido também como tristeza materna acomete de 50 a 70% das
puérperas, que ocorrem poucos dias apds o parto e pode durar no maximo duas semanas, é
caracterizado pelo cansacgo, choro fécil, mau humor, comportamento hostil com familiares ou
companheiro, sentir constante vontade de dormir e de que alguém se preocupe com o seu
bebe, esse tipo de transtorno é tdo comum de ocorrer que acredita se que seja algum
adaptativo e nao patoldgico por isto ndo necessitam da intervencdo do profissional
(REZENDE FILHO, 2008).

A depressao ela é mais freqiiente, podendo se manifestar ate o final do primeiro més do
pOs parto, com sintomas de sono, pensamentos recorrentes de morte e ideacdo de suicidio,
rejeicdo ao bebé, humor deprimido, sentimento de culpa, perda de vontade de realizar as
atividades didrias, esse tipo de transtorno para ser diagnosticada precisa de atencao minuciosa
da familia em relagdo as mudangas do comportamento da mulher ao seu estdgio anterior e da
ajudar dos profissionais capacitados, os sinais de depressdo desaparecem espontanea em seis
meses (SOUZA; COUTINHO, 2009).

As psicoses puerperais elas sdo mais raras de acontecer, que iniciam com
comportamentos estranhos e diferentes cuidados consigo, com o bebé e familiares como
sintomas caracteristico de alucinagdes, delirios, estado confusional, sintomas depressivos e

maniacos. Nesse casso exigird uma atencdo mais especializada com um psiquidtra para
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prescrever os medicamentos e acompanha a paciente junto com a familia, sendo que os
familiares junto com o apoio dos profissionais devem obter suporte de assisténcia de 24hs
(FREITAS, 2008).

Além destas transformacgdes, ser mae também é um momento de alegria, satisfacdo, é
uma momento prazeroso de se viver € um amor tnico por um ser que estava ali em seu ventre
e depois passar a estar em seus bracos, deixando-a mais contente pra vida e dando amor
mesmo sem entender, transbordando amor para todos ao seu redor, e dando sentido a vida a
muitas pessoas ali presentes. E um acontecimento maravilhoso na vida das mulheres onde se
descobre o verdadeiro sentido do amor incondicional sem saber explicar como tudo isso

acontece (KALINOWSKI, 2011).

3.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO.

Conforme Ferreira e Santos (2008), os cuidados de enfermagem no puerpério nao
devem somente acontecer nas visitas domiciliares e nas consultas puerperais, necessitam ser
iniciadas desde o puerpério imediato ainda no hospital e assim decorrer durante todo o seu
periodo.

Esses cuidados sdo denominados como assisténcia de enfermagem que tem como
objetivo avaliar o estado de saude da mulher e do Recém Nascido (RN), além disso, visa
encorajar e apoiar a amamentacio; orientd-las quanto aos cuidados bédsicos com os RN e os
cuidados consigo; demonstrar as maes e as familias a importancia do aleitamento materno;
identificar situagdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las; e orientar o planejamento
familiar (SANTOS; SANTOS; MOTA, 2010).

Como jad mencionando anteriormente vao ocorrem diversas mudangas no corpo da
puérpera para o seu estado anterior a gestacao e no decorrer dessas mudangas, os profissionais
deve estar bem atentos aos cuidados que devem ser prestados durante este momento € 0S
avaliando para evitar possiveis complicacdes puerperais (COSTA et al, 2013).

Nos momentos iniciais apds o parto, as maes apresentam preocupagio imensa com a
crianga, as mulheres ficam com medo de ndo saberem cuidar do RN, portanto o profissional
deve ficar bem atento em responder as dividas que elas mencionarem em relacdo ao bebé,
mas, ndo devem somente concentrar todas as atengdes apenas a crianca, pois depois poderd
surgir ddvidas durante o periodo do puerpério e a mulher ndo ter a quem procurar para
esclarecer suas duvidas por ndo ter como se deslocar constantemente para as Unidades

Basicas de Saude (CATAFESTA et al, 2007).



24

Depois do parto geralmente as puérperas apresentam um estado de exaustdo e
relaxamento, principalmente se ela ficou longo periodo sem adequada hidratacdo ou
alimentacdo, e jd em casos de parto normal é causado pelos esforcos desprendidos no periodo
expulsivo do bebé. Este estado pode se manifestar por sonoléncia que exige repouso para
puérpera (BRASIL, 2001).

Em casos de parto natural a mulher devera ficar de repouso durante 4 horas apds o
parto, apods se despertar deve receber alimentacdo adequada, e podera deambular e dedicar-se
aos cuidados com o filho, ja s cesarianas elas ficaram mais um tempo restritas ao leito e com
alimentacdo suspendida durante mais ou menos 12 horas apds o parto, do mesmo modo
poderd normalmente cuidar do seu bebé mas necessitara de uma ajuda de um acompanhante ja
que as mesmas nao pode se levantarem e nem fazerem esforcos fisicos (SANTOS; SATO,
[2009)).

Ap6s ter ja iniciado a deambulacdo, e a mulher estando bem, deve-se estimular o
banho de chuveiro. Nao had necessidade de utilizar substincias antissépticas na regido
perineal. Nos casos de parto por cesariana, aconselha-se proteger o curativo, sendo que a
partir do 2° dia deverd permanecer descoberta a ferida, o que inclusive permite melhor
observacdo da incisdo cirdrgica, mais alguns medico prefere deixd-las cobertas, portanto
devemos seguir de acordo com a prescri¢cdo medica (SANTOS; SANTOS; MOTA, 2010).

Segundo Neme (2000) apud Ferreira e Santos (2008), antes de cada mamada, os seios
devem ser limpos com soro fisioldgico ou dgua, e apds devem ser mantido seco. A puérpera
deverd usar sutid, para dar boa sustentacdo a mama, de preferéncia com alcas grossas para
melhor conforto para a mulher pois suas mamas neste periodo encontra-se muito pesadas
devido a lactacdo. A limpeza mais adequada é com agua e se fizer uso de sabonetes, que este
seja em pequenas propor¢des para evitar o ressecamento ou fissura outra causa que pode levar
identificacdo fissuras ou de deformidade no mamilo, é a pega inadequada ao peito, que traz
desconforto na hora da amamentacdo para a mulher.

Os profissionais devem orientar as puérperas quanto ao retorno da atividade sexual
que deve ocorre mais ou menos ap6s os 45 dias do parto sendo ele parto normal ou cesareo, o
retorno da atividade sexual é demorado porque durante este periodo a vulva e o perineo
encontram-se muito sensivel e traumatizados, portanto s6 se indicar apds o prazo dito acima.
Antes mesmo de haver a primeira relagdo sexual das puérperas elas devem procurar a unidade
basica mais préxima de sua residéncia para da inicio junto com o enfermeiro ao planejamento

familia, apds avaliacdo do enfermeiro serd indicado o método contraceptivo mais adequado
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para cada puérpera, por isto se faz necessdrio deste acompanhamento das puérperas
(SOARES; VARELA, 2007).

As puérperas que estiverem em seu estado de saiide bem, sem nenhuma anormalidade
e alteracOes, a alta pode ser consentida apds as primeiras 24 horas, e nas submetidas 4s
cesdreas, com 48 horas depois. Apds a sua alta hospitalar as puérperas vao para suas casas e 14
serd continuada a assisténcia de enfermagem através das visitas domiciliares da equipe de
saude da unidade basica do seu bairro (BRASIL, 2001).

Estas visitas puerperais devem ser realizadas até o sétimo dia apds a alta, tendo como
objetivo de levar orientagcdes e assisténcia sobre a saide do individuo, como também é uma
estratégia para conhecer as condi¢des de vida, de saide da familia das puérperas. E uma
forma de buscar informacgdes das puérperas de como foi o parto, se houve intercorréncias,
como se apresenta as condicdes clinica do Recém Nascido (RN), da puérpera e da familia
como um todo e também reforca o que foi dito durante as orientagdes no hospital.
Desempenhar esse didlogo com as puérperas, em seu domicilio, € de grande importancia, ja

que as mesmas ndo podem se deslocar para esclarecer suas duvidas, medo e queixas se

existirem (TEIXEIRA et al, 2009).

3.6 O AUTOCUIDADO PUERPERAL

Muitas mulheres ultimamente quando ouve falar de autocuidado, se preocupam e
pensam longo primeiramente com o retorno das condicdes pré-gravidicas do seu corpo, ou
seja, entra em uma academia assim que poderem como também cuidar do cabelo e tudo que
for preciso para melhorar sua aparéncia (SILVA; NAKANO; GOMES; STEFANELLO,
2009).

A mulher no seu periodo pds-parto precisar ter conhecimentos sobre todos os cuidados
em gerais que devem obter no seu periodo puerperal, devem ficar bastante atentas, pois neste
periodo os cuidados serdo dobrados, onde serdo divididos juntos com os cuidados com o seu
filho (BUB et al, 2006).

Autocuidado ndo € somente cuidar da aparecia ou do corpo, significar ter cuidados
com si proprios para preservar e cultivar uma boa qualidade de vida de maneira responsével,
autbnoma e livre nas escolhas das ferramentas para sua realizacio (STEFANELLO;
NAKANO; GOMES, 2008).

Também ¢é uma atividade de situagdes concretas da vida, e que o individuo dirige para

si mesmo ou para orientar se para seus objetivos em beneficios da vida, saide e bem estar.
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Este bem estar esta relacionando também a mente e a alma, pois serd impossivel cuidar do
corpo separado da mente e das emocdes das pessoas (SILVA et al, 2009).

Durante o periodo do puerpério imediato, as puérperas receberdao dos os cuidados
precisos na maternidade pelos profissionais de saide que também serdo orientandas sobre os
cuidados consigo e com os Recém-Nascidos (RN). J4 nos periodos do puerpério remoto e
tardio essas mulheres terdo que realiza suas atividades didrias sozinhas sem ajuda de nenhum
profissional. Portanto, se faz necessdrio a importancia dessas mulheres terem competéncia e
autonomia nos cuidados consigo (COSTA et al, 2013).

As informacdes sobre o autocuidado geralmente sdo fornecidas pelos profissionais de
saude, com orientacdes desde o pré-natal, na maternidade e sido reforcadas nas visitas
domiciliares. Essas orientagdes sobre o autocuidado estdo relacionadas a: alimentacgdo,
higienizacdo, hdbitos didrios, atividade sexual, vestudrio, medicamentos, esforcos fisicos,
visitas muito prolongadas, amamentacdo, relacionado também as mudangas dos mecanismos
fisiolégicos no corpo da mulher e em casos de cesarianas e episiotomia devem obter os
cuidados com a incisdo cirurgica (SILVA et al, 2012).

Podemos perceber que é importante a presenca de um profissional para ter esse
acompamanto com as puerpéras nos periodos iniciais apds parto, para que, sejam fornecidas
infomacdes, como também para prestar uma assisténcia as puerpéras e ao RN (ACOSTA et al,
2012).

Os profissionais de saide sdo co-responsdveis pelo €xito de um puerpério sem
intercorréncias. Os enfermeiros devem agir prevenindo, promovendo e recuperando a saide
dessas puérperas, através de uma boa realizacdo de uma anamnese e exame fisico adequado,
com diagndsticos precoces e com orientagdes necessarias. Portando, € fundamental o papel do
enfermeiro como multiplicador do conhecimento e da educacdo presente no contidiano da

viada da populacdo (ODININO; GUIRARDELLO, 2010).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, de cardter descritivo e abordagem quanti-
qualitativa, cuja fundamentagdo tedrica deu-se por meio de analises praticas e levantamentos
bibliogrificos desenvolvidos a partir de literaturas especializadas de livros e artigos
cientificos selecionados através de buscas no banco de dados da BIREME, LILACS e Google
académico utilizando-se dos seguintes descritores: Puerpério; autocuidado; assisténcia de
enfermagem.

Conforme Gil (2010), a pesquisa exploratoria tem como finalidade de proporcionar
uma maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais
variados aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado.

Ja a descritiva visa 4 descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno, ou entdo o estabelecimento de relacdo entre varidveis obtidas através da utilizacao
de técnicas padronizadas de coleta de dados, como o questiondrio e a observagdo sistematica
(FIGUEIREDO, 2004).

A pesquisa de cardter quantitativa aponta o emprego da quantificacdo tanto nas
modalidades de coleta de informagdo, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. Ele representa a intenc¢do de garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢des
de andlise e interpretacdo, possibilitando, conseqiientemente, uma margem de seguranga
quanto as inferéncias (RICHARDSON, 2010).

A pesquisa qualitativa responde as questdes particulares, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcoes e das opinides humanas 4 respeito como vivem,
como constroem seus artefatos e a si mesmos, como se sentem e como pensam. Esse conjunto

de fendmeno humano € entendido como parte da realidade social (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no alojamento conjunto da maternidade da Casa de Saude
Dix-Sept Rosado (CSDR), institui¢do vinculada a Associagdo de Assisténcia e Protecdo a
Maternidade e a Infancia de Mossor6 (APAMIM), localizado no Municipio de Mossoré no

estado do Rio Grande do norte. A escolha do local de pesquisa se deu pelo fator da instituicao
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ser campo de estdgio supervisionado nas dreas de Cirdrgica, Obstetricia e UTL. A institui¢ao
presta atendimento aos usudrios tanto do Sistema Unico de Saide (SUS) como também os
particulares, dando atendimento ndo sé 4 cidade de Mossord, mas para toda regido

circunvizinha, do Rio Grande do Norte e estado como Paraiba e Ceara.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Gil (2009), populacdo é um conjunto definido por elementos que possuem
determinadas caracteristicas, sendo usada para se referir ao total de habitantes de um lugar e
J4 amostra ela é usada para se referir ao um subconjunto do universo ou da populagdo, por
meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populagao.

A populagdo foi constituida pelas puérperas internadas no alojamento conjunto do
CSDR e a amostra foi composta por 10 entrevistadas que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: estar internadas no alojamento conjunto, tendo que ser puérpera do periodo
imediato, ser maior de 18 anos de idade e aceitar a participar da pesquisar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi adotado como critérios de exclusdo: nao
estar internado no alojamento conjunto; estar em puerpério do periodo tardio ou remoto e ser

menor do que 18 anos de idade.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada
(APENDICE B), contendo perguntas objetivas e subjetivas, dividido em dois momentos: o
primeiro contém os dados referentes as puérperas internada no alojamento conjunto e o
segundo estd relacionado a temdtica, a fim de investigar a avaliacdo dos conhecimentos das

puérperas sobre o auto cuidado.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE. Todo o processo da coleta de dados ocorreu durante o0 més de outubro do ano
corrente com a utilizagdo de uma entrevista gravada em formato MP3 pela pesquisadora
participante e norteada pelo roteiro. Na transcricdo da entrevista foi mantido o sigilo das

entrevistadas, e como forma de garantia deste anonimato foi utilizada a letra “P” seguida de
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numeros escolhidos de forma aleatéria. Antes da aplicagdo do instrumento, as participantes da
pesquisa foram informadas sobre quais os objetivos e metodologia da pesquisa, assim como a
garantia do sigilo das informacdes e a desisténcia da participagdo da pesquisa a qualquer
momento, as mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram os Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma quanti-qualitativa. Os quantitativos serdo por
meio de grificos e os qualitativos de acordo com a técnica de Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que € um discurso de sintese elaborado por pedacos de discurso de sentido semelhantes
reunidos em um s6 discurso, extraindo-se de cada relato a ideia principal e suas expressoes
chaves. Com essas expressdes chaves serdo construidos discursos-sintese na primeira pessoa
do singular de cada participante (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O DSC € uma proposta de organizagdo e tabulacdo que consiste em analisar o material
verbal coletado, e depois transcrever o que foi dito nas respostas verbal para o escrito como

forma de depoimento (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a resolugao 466/2012 do conselho nacional
de Sadde, a mesma incorpora sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros,
visam também assegurar os direitos e deveres que cabem aos participantes da pesquisa, assim
como da comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012).

A realizacdo desta pesquisa sO foi possivel mediante consentimento das participantes,
informando que seria garantido o anonimato das mesmos, bem como assegurar a privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Foi embasada
pela resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Esta resolugdo
aprova a reformulacdo do cdédigo de ética dos profissionais da saude permitindo que os
profissionais realizem pesquisa com seres humanos desde que a mesma esteja respeitando as
formas éticas que a resolugdo estabelece (COFEN, 2007).

O referido estudo poderd apresentar risco(s) estando relacionado ao constrangimento

das puérperas em responder as perguntas, mas, os beneficios serdo de auxiliar no
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conhecimento das puérperas sobre o autocuidado, dessa forma os beneficios superam os riscos
da pesquisa, visto que estes sa0 minimos.

Este estudo foi enviado e submetido & avaliacio do Comité de Etica e Pesquisa da
FACENE/FAMENE, onde seguiu os tramites legais, orientagdes € normas para que assim

fosse realizada a coleta dos dados.

4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes desta pesquisa foram financiadas e de responsabilidade
da pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossord se responsabilizou em disponibilizar referéncias contidas em sua
biblioteca, computadores e conectivos, bem como bibliotecdria; orientadora e banca

examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A apresentacdo e a discussdo dos dados foram realizados através das respostas das
puérperas entrevistadas, sendo formadas por duas partes; a primeira parte aborda os dados
gerais sobre as puérperas e a segunda parte sdo questdes relacionadas aos conhecimentos das
puérperas sobre o autocuidado. Os dados da primeira parte estdo representados de forma
quantitativa, serdo apresentando a seguir em formato de grificos, e a segunda parte estd

demonstrada na forma qualitativa de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC).

5.1 DADOS DE IDENTIFICACAO DAS PUERPERAS

Os dados que serao demonstrados a seguir em forma de gréficos, estdo relacionados as
caracteristicas pessoais das puérperas entrevistadas, tais como: Idade, estado civil,
escolaridade, profissdo, renda familiar e paridade. Os resultados desta pesquisa estdo

representados em percentual, seguidos de discussdes.

Grifico 1 - Distribuicdo das entrevistadas por faixa etaria. Mossor6/RN.

m18 a 24 anos

m25a 30 anos

m 31 a 40 anos

m> 40 anos

Fonte: Pesquisa direta (2014).
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Em relacdo a idade, as 10 puérperas entrevistadas estdo na faixa etdria entre 18 a 40
anos de idade.

Podemos observar que no grifico 1, demonstra que 70% sao puérperas com idade
entre 18 a 24 anos, 20% delas sdo puérperas entre 31 4 40 anos e 10% sdo na faixa etdria de
25 4 30 anos de idade. De acordo com a pesquisa, podemos ressaltar que, nenhuma das
entrevistadas estdo na faixa etdria acima dos seus 40 anos de idade.

Divergindo do que os autores Gravena et al (2012) relatam, que os nimeros de
mulheres que estdo engravidando, e consequentemente no puerpério, estdo aumentando na
faixa etdria acima de seus 35 anos, esse nimero t€m aumentado consideravelmente durante os
dltimos anos, isto por motivos de desejo das mulheres, investir primeiramente em sua
formacdo académica e na carreira profissional, como também planejarem o casamento e
constituicdo de novas unides e somente depois, virem a pensar em uma gravidez.

Podemos ver que a amostra demonstra dados diferentes dos autores acima, pois
segundo os dados da pesquisa, o indice das puérperas entrevistadas atingiu uma faixa etaria de
publico mais jovem durante o seu periodo puerperal ¢ nio um publico com idade mais
avancada ou tardia como dizem os autores. Tal fato pode se explicar pelo baixo nivel de

escolaridade e baixa renda da maioria das entrevistadas.

Grifico 2 — Distribuicdo das entrevistadas pelo Estado civil. Mossoré/RN.

m Solteiras

B Casadas

m Unido Estavel

Fonte: Pesquisa direta (2014).
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Sobre o estado civil, o grifico 2 mostra que 30% das puérperas entrevistadas sao
solteiras, e que 30% delas estdo em unido estdvel e a maioria das puérperas que fizeram parte

da pesquisa, 40 %, sdo casadas e relatam viver com seu companheiro.

Grifico 3 — Distribuicdo das entrevistadas pela Escolaridade. Mossor6/RN.

B Fundamental Incomplento

B Fundamental Completo

= Ensino Médio Complento

B Superior Incomplento

B Pos-Graduada

Fonte: Pesquisa direta (2014)

O gréfico 3 mostra que nenhuma das entrevistadas nio sdo alfabetizadas. Podemos
observar que 20% t€m o ensino fundamental incompleto, 30% das mulheres relatam ter seu o
fundamental completo e que 30% delas tem seu ensino médio completo. O gréfico ainda
demonstra que parte das entrevistadas 10% delas t€ém curso superior Incompleto e 10% tém
pOs-graduagdo.

De acordo com o Antenor (2014) o analfabetismo ainda é um grave problema social
que atinge o mundo, de modo geral e no Brasil conta atualmente com 14 milhdes de
analfabetos, esse problema tem atingido de forma perversa a populacdo pobre e nio tem
previsdo para diminuir o nimero desse dado.

Diante desse relato do autor acima, podemos perceber que as mulheres entrevistadas
nio estdo dentro desse padrdo de pessoas analfabetas, todas elas iniciaram seus estudos,
mesmo que a maioria ndo tenham concluindo o ensino médio ou uma formacao superior mais

tiveram conhecimento e aprendizado de saberem ler e escrever.



34

Grafico 4 — Distribui¢@o das entrevistadas pela Profissao. Mossor6/RN

mEducadora

m Agente de Pesquisa

m Auxiliarde Cabeleireira
mEstudante

m Atendente de Lanchonente

m Do Lar

Fonte: Pesquisa direta (2014).

Em relac@o a ocupacdo o grafico 4 demonstra que 50% das entrevistadas sdo do lar. O
grafico mostra ainda que as profissdes como: educadora, agente de pesquisa, auxiliar de

cabeleireira, estudante e atendente de lanchonete, correspondem a 10 % cada profissdo destas.

Grafico 5 — Distribuigdo das entrevistadas pela Renda Familiar:

m Até 1 Salario minino

mde 1 a2 salarios

m> 2 salarios

Fonte: Pesquisa direta (2014).
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Quanto a renda familiar das puérperas entrevistadas, o grafico 5 mostra que nenhuma
das entrevistadas tém renda familiar inferior a 1 salario minimo, 40% afirmam ter renda até

um salario minimo, 30% relatam ter de 1 a 2 salarios e 30% com mais de 2 salarios.

Grafico 6 — Distribui¢@o das entrevistadas pela Paridade. Mossor6/RN.

U N° de Gestacgoes

m 1 Gestacao
m2 Gestacao
m 3 Gestacao

m 5 Gestacao

Fonte: Pesquisa direta (2014).

O grafico 6 acima e os demais 7 e 8 que serdo mostrados a seguir, demonstrardao dados
relacionados a histéria ginecoldgica das mulheres que fizeram parte desta pesquisa.

O gréfico 6 mostra o nimero de gestacdes das puérperas entrevistadas, 50% relatam
apenas uma gestacdo, 30% falaram que ja tiveram 2 gestacdes, ja 10% relatam que tiveram 3
gestacoes € 10% que ja tiveram 5 gestacoes.

Podemos observar que o percentual de primigestas é muito elevado em relacdo as
demais. Isto pode estar associado a tendéncia de um ndmero menor de filhos, como cita o
autor Berquo; Cavenaghi (2006) que as mulheres brasileiras ultimamente estdo tendo menos
filhos e, quando engravidam, planejam cada vez mais tarde. O nimero de nascimentos caiu
para 13,3% durante os ultimos anos, antigamente as mulheres que tinha mais filhos eram

aquelas que tinham vida financeira precdria, isto por falta de instrucao.
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Grafico 7 — Distribui¢ao das entrevistadas pela Paridade. Mossor6/RN

U N° de Partos

B Um parto

M Dois partos

@ Quatro partos

Fonte: Pesquisa direta (2014).

O gréfico 7 mostra a paridade relacionando aos n° de partos que correspondem as
puérperas entrevistadas. 70% das pesquisadas relatam ter apresentado apenas um parto, 20%
falaram que passaram ja por dois e 10% por quatro partos. Os dados demonstram que a

maioria das pesquisadas era puérperas primigestas.

Grafico 8 — Distribuicao das entrevistadas pelo nimero de aborto. Mossor6/RN

U N° de abortos

m Nenhum aborto

m 1 aborto

m 2 abortos

Fonte: Pesquisa direta (2014).



37

O gréfico 8 mostra a paridade relacionando ao numero de abortos das puérperas
entrevistadas. Demonstra que 60% da puérperas ndo tiveram nenhum aborto, e que 30% ja

tiveram um e 20% relatam 2 abortos.

5.2 RESULTADOS REFERENTES AO TEMA DA PESQUISA

Neste item os dados foram analisados através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) a partir das falas das puérperas internadas no alojamento conjunto da
maternidade CSDR, fazendo a juncdo das idéias centrais que foram encontradas. Estas se
encontram dispostas em forma de quadros demonstrativos destacando as palavras chaves e
fundamentadas a luz da literatura sobre o assunto. Assim, faz-se necessdrio esclarecer que
embora em alguns momentos o DSC apareca composto apenas pelo depoimento de uma
participante, tal fato ndo compromete a credibilidade do estudo, uma vez que o relato de uma
sO entrevistada pode perfeitamente representar a opinido de uma coletividade.

Com o intuito de preservar a identidade das entrevistadas, seguindo os aspectos éticos,
convencionou-se identific-los pela letra “P” seguida de um niimero de 1 a 10, referente 4
quantidade de participantes. Na transcri¢do dos discursos foram usados conectivos para
promover sentido a frase, e de acordo com a necessidade, os discursos distintos oscilam em 1*
e 3" pessoa, com as devidas corre¢des gramaticais. Objetiva-se, desse modo, facilitar para

melhor compreensao do estudo.

Quadro 1 . Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: O que vocé entende por

autocuidado?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“Eu sei o que ¢ autocuidado, mas, ndo sei
dizer a vocé para pode explicar [...], é tanta
coisa que devemos ter com o autocuidado
que € dificil, s6 sei que tem muita coisa que
nao devemos fazer...” (P1 e P4).

Falta de Conhecimento

IDEIA CENTRAL II DSC
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“Autocuidado ¢ a pessoa cuidar de si mesmo,
do corpo, [...] s@o situagcdes que vocé deve ter
desses cuidados desde o pré-natal ate o pos-
parto, ndo s6 na higiene, mas, devemos
também evitar um pressdo alta como
Preocupagdo com o proprio Cuidado exemplo, pois assim a gente passa ndo so a se
preocupa com 0 nosso bebé mais também
com o nosso cuidado...” (P2, P8 e P10).

IDEIA CENTRAL III DSC

“Tem que ter limpeza com o corpo, estar
sempre bonita e arrumada, fazer unha,

Beleza cabelo, depilacdo, ou seja, devemos estar
sempre bonitas...” (P7).
IDEIA CENTRAL IV DSC
“Pra mim o autocuidado ¢ ter uma boa
o ‘ higiene...€ ter uma boa alimentagdo...” (PS5,
Higiene e alimentacdo P3, P6 ¢ P9)

Fonte: Pesquisa direta (2014).

Na idéia central I observa-se que nao ha compreensdo sobre o que seja autocuidado. A
falta de conhecimento pode ser atribuida ao baixo nivel de escolaridade que foi observado
durante as falas das entrevistadas, onde 80% tinham “baixo nivel de escolaridade” com
estudos apenas de ensino fundamental e médio.

No entanto, podemos perceber o quanto pode interferir o nivel de escolaridade das
pessoas na vida social. Através da fala foi possivel observar que as mulheres ndo tinham
conhecimento nem sabiam se expressar ao falar sobre o determinado assunto.

Para lima (2009), as informagdes estdo cada vez mais ao nosso alcance, e ja a
sabedoria e o conhecimento, s6 pode ser adquirido se a pessoa estiver interessada ou nao em
estudar, pois hoje o estudo é fundamental para a vida das pessoas, € através dele que
adquirimos conhecimento.

Outro fator que também pode contribuir para a falta de conhecimento pode estar
relacionando a quantidade de mulheres jovens entrevistadas, onde se observou que 70% das

puérperas estdo na faixa etdria entre 18 4 24 anos de idade. Diante das falas das entrevistadas

podemos perceber que os dados sdo indicativos de falta de experiéncia de vida, por serem
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muito jovens e ndo saberem o que responder ou até mesmo de nao saberem se expressar sobre
0 assunto.

Na idéia central II observa-se que as puérperas se preocupam com o autocuidado e t€m
conhecimento sobre o assunto. Podemos ressaltar ainda, que de acordo com as falas foi
observando que elas vém que o autocuidado ndo é somente a higiene, e sim que existem
diversos fatores que se podem definir o que seja o autocuidado.

De acordo com Silva et al (2009), o autocuidado € uma atividade do individuo
aprendida pelo mesmo e orientada para um objetivo. E uma acio desenvolvida em situagdes
concretas da vida, e que o individuo dirige para si mesmo ou para regular os fatores que
afetam seu proprio desenvolvimento, atividades em beneficios da vida, satde e bem estar. Sdao
situagdes em que o individuo deve ter conhecimento, pois o autocuidado tem sempre um
objetivo, que € manter o bem estar em geral da pessoa.

Segundo Monteiro (2011), é comum a maioria das mulheres durante o periodo do
puerpério direcionar a maior parte de sua aten¢do para os cuidados com o filho recém-
chegado. A atencdo sobre si fica em segundo plano, importando apenas os cuidados que estao
diretamente relacionados ao bem-estar da criancga e esquecendo-se dos seus cuidados.

Podemos entdo perceber que houve divergéncia no que diz o autor acima, perante as
falas das entrevistadas na idéia central II, pois foi observado que as mulheres demonstram o
quanto elas se preocupam com autocuidado puerperal e ndo apenas com os cuidados dos
Recém Nascidos (RN).

Na idéia central III indicam que a entrevistada tem conhecimento sobre autocuidado
apenas referente ao cuidado com o corpo. O cuidar do corpo estéd associado ao desejo de que o
mesmo volte as condi¢des pré-gravidicas.

Essa preocupacdo com corpo pode esta associada ao indice da faixa etdria das
mulheres jovens entre 18 a 24 anos de idade. Muitas mulheres jovens engravidam sem
planejamento e quando estdo no periodo puerperal, que € o periodo marcado por mudancas
fisicas e psicoldgicas que ocorrem com a mulher, essas mudancas podem despertar alguns
cuidados que devem ser realizados para ajudar na recuperacdo da puérperas com essas
preocupacdes como a beleza, bem estar e vaidade.

Na idéia central IV, demonstra que as entrevistadas relatam que o cuidado com a
higiene e alimentacdo € o que elas entendem que seja o autocuidado. A higiene € uma das
principais preocupacdes, pois estd muito associada a figura feminina o cuidado e a beleza

(TERRA; OKASAKI, 2006).
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Cuidar da alimentacdo € outra preocupacdo muito evidente nos discursos das
mulheres, pois desde o pré-natal sdo orientadas por profissionais de satide e familiares a evitar
alimentos que possam prejudicar o desenvolvimento do bebé, e essas orientacdes persistem no
pOs-parto.

E uma forma das mulheres verem que ter uma boa alimentacio fard bem tanto para ela
como para o seu filho. Como em casos de parto cesareos, muitas das mulheres sabem que
existem algumas restricdes alimentares, que existem outras restricdes para evitar
complica¢des no periodo pds-cirdrgico, como também fard bem para o bebé.

Podemos perceber diante das falas das mulheres entrevistadas no quadro 1, que boa
parte delas tiveram sim conhecimento sobre o que seja autocuidado. Algumas dizem que sabe
0o que € o autocuidado, mas de acordo com os discursos podemos ver que ndo tiveram
argumento para saber se expressar. Outras mulheres tiverem preocupagdo com os cuidados em
geral e a outras em relac@o alimentacdo, higiene e a beleza com o seu corpo.

Podemos entdo observar que todas as mulheres, mesmo aquelas que nio tiveram
conhecimento para definir o autocuidado, entendem que o mesmo estd relacionando aos
cuidados consigo, isso quer dizer que as entrevistadas em geral souberam fazer a distin¢do do

que seria autocuidado sem se confundir com os cuidados do Recém Nascidos (RN).

Quadro 2. Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: Quais os cuidados que vocé acha que

as puérperas devem ter apds o parto?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“Ah todo tipo de cuidado, s6 ndo te sei dizer

‘ como é...” (P1).
Falta de conhecimento

IDEIA CENTRAL II DSC

“E cuidar de si mesmo [...]. Devemos ter
cuidados com o nosso corpo fazendo a
limpeza que € fundamental e ter cuidados
com alimentacao [...], deve ter cuidado para
Higiene/alimentagdo e esforcos fisicos nao estar fazendo arte..., [...] ndo se abaixar,

nao fazer nenhuma forca, ndo subir escadas e
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nem descer, ndo pode comer de tudo, como
melancia, feijdo de corda e ndo pode pegar
em peso, [...], ou seja, 0 mais importante é a
higiene mesmo com o corpo... € [...] ndo
comer de tudo, € isso...” (P8, P7, P3, P4, P5,
P6, P9 E P10).

IDEIA CENTRAL III

DSC

Consulta puerperal

“[...] Ir ao posto depois para fazer a primeira
consulta, pois € muito importante apds o
parto a gente realizar preventivos e diversos

outros exames...”
(P10).

IDEIA CENTRAL IV

DSC

Preocupagdo com a cirurgia

“Ter cuidado em casa para ndo quebra os
pontos... fazer a higienizacdo da cirurgia...
termos mais cuidados para haver uma boa
cicatrizagdo para depois ndo haver
complicacOes pra gente, como também, [...]
caminhar para evitar inchaco ajuda na
recuperagdo da cirurgia...” (P10, P3, P2 E
P9).

IDEIA CENTRAL V DSC
“Devemos” ter os cuidados com relacdo a
amamentagdo, pois faz o bem tanto para o
nosso filho como também para a gente, a
forma correta de se amamentar, para evitar
Amamentacao

ferimentos nos seios e dor pra gente que no
inicio é muito ruim se ndo souber amamentar

direito... ” (P2).

Fonte: Pesquisa direta (2014).

Na idéia central I observa-se que ndo ha conhecimento sobre quais os cuidados que as

mulheres devem ter no periodo puerperal. Essa falta de compreensao das mulheres pode estar
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associada a falta de orientacdes dos profissionais da saide sobre o tema em questdo, bem
como a falta de interesse por parte das entrevistadas em adquirir conhecimento sobre a
tematica.

As orientacdes da equipe devem ser desenvolvidas através de conversas ou de
palestras educativas e durante as consultas do pré-natal, ja que uma das fun¢des do pré-natal é
que a gestante seja acompanhada durante sua gravidez e preparada para o seu periodo do
puerperal.

As equipes de saide t€ém o dever de orientar as mulheres desde o seu pré-natal até o
periodo do puerpério. Devem ser fornecidas todas as informagdes quanto aos cuidados do
recém-nascido, esclarecendo duvidas, orientando com seguranga quanto ao seu estado e ao de
seu filho e a importincia do seu autocuidado puerperal e do cuidado com o recém-nascido
(FARIA; MAGALHAES; ZERBETTO, 2010).

Na idéia central II de acordo com as falas das entrevistadas, foi observado que no
periodo poOs parto os cuidados que as mulheres devem ter sdo basicamente com a higiene,
alimentacdo e os cuidados com os esforcos fisicos. Com isso podemos perceber que as
mulheres t€ém conhecimento sobre quais os cuidados que devem ser tomando neste periodo
puerperal.

Durante esse periodo as mulheres devem optar por alimentos mais leves e de facil
digestdo, também devem da preferéncia a ingestdo de liquidos para ajudar na produgdo do
leite. O periodo do puerpério exige que as mulheres tenham repouso, devem suspender
esforgos fisicos que sejam prejudiciais.

Segundo Madalozo; Ravelli (2013), é sempre importante se falar sobre higiene, pois
algumas mulheres deixaram de lado alguns cuidados com a higiene corporal, deve-se deixar
claro que ndo hd nenhuma restricio quanto a higiene durante este periodo. Podemos ressaltar
que nenhuma das entrevistadas tiveram descuido com relagdo a higiene.

Na idéia central III foi observado que, das 10 puérperas entrevistadas apenas uma
citou como um dos cuidados mais importantes € a consulta puerperal. Esta consulta na qual a
entrevistada se refere, estd relacionada a consulta de enfermagem no puerpério.

De acordo com Lei do Exercicio Profissional, artigo 11, ao enfermeiro cabe a consulta
de enfermagem e assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera (RAVELLI,
2008).

A consulta de enfermagem puerperal € uma forma de dar continuidade a assisténcia a
mulher e ao RN. Este contanto com a puérpera serve para esclarecer dividas frente aos

cuidados com o bebé, cuidados com o pds parto, serve como troca de informagdes e
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experiéncia com os profissionais e também deve ser realizada uma avaliacdo nas puérperas
para observar suas condicdes de saude.

Na idéia central IV observa-se que as mulheres se preocupam bastante com a incisao
cirtirgica. Esta preocupagcdo pode estar associada ao medo de haver alguma complicagdo.
Conforme Francisquini et al (2010), as cirurgias cesarianas, no periodo do puerpério, €
caracterizada como um periodo sujeito a intercorréncias tais como, hemorragias, infec¢des e
outros. Devido a esses acontecimentos, as mulheres passaram a se preocupar mais com 0s
cuidados que devem ser tomados com a cirurgia durante esse periodo.

Podemos observar entdo, que se confirma diante das falas das entrevistadas o que diz o
autor, pois todas aquelas que tiveram parto cesareo, procuram realizar os cuidados com a
cirurgia corretamente para que ndo ocorram complicacdes no periodo do puerpério.

Na Idéia central V, podemos observar que apenas uma das entrevistadas, se preocupou
em citar a amamentacdo como um dos cuidados puerperais. Podemos perceber ainda que de
acordo com os discursos das mulheres, elas relatam que no inicio, passam por dificuldades
durante amamentacao.

E importante que os profissionais saibam de todos os beneficios do aleitamento
materno exclusivo e incentivem as puérperas de sua importancia para o desenvolvimento de
seu filho e para a recuperacdo mais rapida do seu periodo puerperal. Devemos ressaltar que, a
amamentacdo € uma arte a ser apoiada, aprendida e ensinada, ndo sé pelos profissionais de
saide, mas pela sociedade como um todo, destacando-se o papel da familia (BATISTA;
FARIAS; MELO, 2013).

Podemos entdo observar as falas das entrevistadas no quadro 2, demonstram que boa
parte tem conhecimento sobre assunto e que algumas das mulheres destacam certos cuidados
puerperais que sdao pouco falando pela sociedade e pelos profissionais mais que sdo muito

importante.

Quadro 3 - Idéia Central e DSC em resposta a pergunta: Vocé acha que os profissionais
deram as informacgdes claras sobre o autocuidado? sim ou ndo? Se a resposta for ndo, por qué?

Se a resposta for sim, quais as orientacdes?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“Sim deram, mais acho que ndo foi muita
coisa nao, mais falaram que eu ndo posso
pegar em peso, devo tomar cuidados com




Pouca informagao

0s pontos pra nao “torar” e ndo acontecer
algo tipo assim[...], pra mim a dnica coisa
que falaram foi pra manter o repouso
enquanto eu estava com a sonda e depois
mais nada.. a mim falaram s6 sobre
alimentacdo, ndo ficar fazendo coisas de
risco, s6 isso mesmo...” (P1, P3 e P5).

IDEIA CENTRAL 1I

DSC

Informacdes claras

“Sim, hoje mesmo passou a mulher aqui
falando sobre isso que eu te falei [...], os
cuidados foram basicamente isso sobre
higiene, em relacdo 4s comidas que devem
ser feitas diariamente... falaram que devo
ter cuidado com minha cirurgia ao
levantar porque eu fui cesarea, tomar
banho com cuidado devagar aos poucos e
sobre alimentacdo também... acho que eles
forneceram todas as informacgdes que eu
precisava, foi basicamente tudo isso que
eu falei ndo falar muito, ir ao posto depois
para fazer a consulta, ter cuidado para nao
quebra 0s pontos...”
(P2, P6, P7 e P10).

IDEIA CENTRAL 1III

DSC

Nenhuma Informagao

“Nao informaram nada sobre os meus
cuidados, s6 com o bebé [...], eu ndo tive
muita informac¢do durante meu pré-natal
ndo, devido 4 greve que teve aqui em
Mossord, e aqui no hospital ninguém
chegou para mim e falou nada, s6 mesmo
sobre os cuidados com o meu bebé, mais
em relacdo ao meu ndo, o que eu sei sobre
meus cuidados foi minha mae que me
orientou...” (P8 e P9).

Fonte: Pesquisa direta (2014).
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Nesse quadro sao descritas as falas das puérperas no que se refere as orientacdes

fornecidas pelos profissionais de enfermagem sobre o autocuidado puerperal.



45

Na idéia central I observa-se que de acordo com as falas das puérperas entrevistadas,
elas demonstram estar insatisfeitas com as orientacdes dos profissionais. Podemos observar
perante os discursos das mulheres, que as informagdes que foram fornecidas como orientagcdes
sobre o autocuidado podem ter sido insuficientes.

De acordo com Monteiro (2011) apud Rodrigues; Silva; Fernandes (2006), diz que a
mulher necessita de uma assisténcia de enfermagem condizente com suas necessidades
biopsicossociais, que deve ocorrer desde o seu pré-natal, dando continuidade em sua admissao
na sala de parto até sua alta hospitalar e que seja extensiva ao domicilio, para uma adaptacdo
ao novo papel materno, que geralmente neste periodo vai ocorre diversas dificuldades,
davidas e inseguranca.

Sabemos muito bem que o papel de orientar sobre como cuidar, deveria ser realizado
por toda a equipe de satide, mas o que se percebe na pratica, é que existe certo distanciamento
na relacdo de alguns profissionais com o paciente. Na idéia central II observa-se que as
mulheres de acordo com suas falas demonstram estarem satisfeitas com as informagdes
fornecidas pelos profissionais. O grau de satisfacdo dessas mulheres em relacdo 4&s
informacdes fornecidas pelos profissionais, dentro de certos limites, estd relacionado a
quantidade e a qualidade dos cuidados e da ateng¢do que elas receberam pelos profissionais.

E de grande importincia que a equipe forneca suporte ds orientacdes as mulheres
durante o puerpério, pois esta fase € marcada por duvidas, medos e inseguranca por boa parte
das mulheres, ¢ um momento também de assumir a responsabilidade de ser mae, mulher e
puérpera, ao mesmo tempo. Podemos perceber o quanto suporte oferecido pela equipe de
saude € essencial, pois vai depender dessas orientacOes para que as mulheres tenham um bom
desempenho no seu puerpério.

Os profissionais devem ficar atentos a todos os tipos de cuidados coma as mulheres no
puerpério, devem realizar um trabalho educativo durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
estimulando o autocuidado e estimulando a futura mae na autonomia e no cuidado nao s6
durante o este periodo (COSTA et al, 2013).

Na idéia central III observa-se que as puérperas relatam que nenhum profissional
forneceu orientagdo sobre o autocuidado puerperal, relata apenas que os profissionais se
restringem somente em orienta as mulheres sobre os cuidados com o Recém-Nascidos. Em
sua fala elas dizem que, t€ém conhecimento sobre os cuidados que devem ter no periodo
puerperal, mas, quem os informou foram suas genitoras sobre o assunto.

A maternidade ¢ um momento especial na vida de qualquer mulher. Promover

seguranca, apoio, informar sobre esse momento € dever do profissional de saide. Nessa fase,
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a mulher passa por uma série de alteragdes fisiolégicas, que geram curiosidade, inseguranca,
medo e ansiedade. Cabe aos profissionais o papel de orientar essas gestantes no sentido de

promover uma evolugdo segura e saudavel (CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007).

Quadro 4 . Ideia Central e DSC em resposta a pergunta: Em sua opinido, vocé€ tem
capacidade de realizar o autocuidado ao receber a alta hospitalar? sim ou nao? Se a resposta

for sim, por qué? Se a resposta for nao, por qué?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“Mais ou menos, assim porque até certo
ponto vocé€ consegue e pode fazer as
coisas sO mais ja em outras coisas agente
vai precisa da ajuda de outra pessoa como
nossa mae ou até mesmo uma orientacao
dos médicos e dos enfermeiros... eu acho
que ndo vou conseguir fazer as coisas sO
como, tomar banho... vou depende de
Necessita de ajuda alguém para mim ajudar, porque a cirurgia
ainda esta muito recente inflamada e pode
surgir alguma duvida quando eu chegar
em casa sobre os meus cuidados...
qualquer ddvida que eu tiver vai ter minha
mae pra me ensinar[...]” (P2, P1, P3 E
P7).

IDEIA CENTRAL 1I DSC

“Com certeza sim, também ja faz 8 dias
que eu estou aqui, entdo eu ja aprendi o
suficiente, ja fiz tanta coisa s0...
sinceramente agente tem que aprender
nem que nao queira... € aqui eu estou
vendo e sabendo como € os cuidados que
devo ter comigo e com minha filha e estou
aprendendo e em casa vou fazer o
Nio necessita de ajuda mesmo... a minha nao foi cesdrea entio eu
vou poder mim cuidar normalmente, &
bem melhor, j& uma pessoa que foi
cesdrea vai precisar de ajuda...” (P4, P6,
P10 E P8).
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IDEIA CENTRAL III DSC

“Sim, ¢ mais facil em casa, a gente ficar
mais confortavel, bem melhor... em casa
eu acho que vou consegui realizar meu
autocuidado melhor que aqui, pois é mais
confortavel e nao tem coisa melhor do que
a gente estar no cantinho da gente [...]”
(P5 E P9).

Em casa proporciona o conforto

Fonte: Pesquisa direta (2014).

Na idéia central I observa-se nas falas das mulheres que elas relatam que ao receberem
a alta hospitalar irdo precisar de ajudar de alguém com os cuidados consigo e com o bebé.
Demonstra ainda o motivo da necessidade de ajudar, pois elas t€ém receio de ao chegar em
casa no decorrer seu periodo do puerpério possa surgir alguma ddvida ou insegurancga sobre o
autocuidado puerperal e também com os cuidados do bebé.

Podemos perceber de acordo com as falas das entrevistadas, que elas vém os
profissionais e os familiares como um suporte para esclarecer suas duvidas que venham a
surgir durante o seu periodo do puerpério apds a alta hospitalar. A alta hospitalar representa,
para as puérperas e suas familias, um momento de muita ansiedade e expectativa, pois a partir
deste momento as puérperas nao contard mais com a assisténcia, ajuda e seguranca oferecida
pela instituicdo e pelos profissionais de saude (CENTA; OBERHOFER; CHAMMAS, 2002).

A partir deste momento, em que elas sabem que ndo vao ter mais o apoio dos
profissionais em periodo integral, elas ficam tensas, preocupadas e com medo de ndo
conseguir assumir a responsabilidade do cuidado com o filho e os cuidados consigo, que
muitas vezes nesse periodo ird contar apenas com ajuda dos familiares e amigos.

Esse € periodo muito critico, pois pode ocorrer a influéncia da familia e de pessoas
conhecidas que o levem a distorcer as informagdes relacionadas ao autocuidado da forma
como foram orientadas pelos profissionais. Essa mudanca pode ocorre através dos conselhos,
relatos de casos e até mesmo de imposicdes culturais as normas que se devem ser seguidas
pela familia. E neste periodo que se faz necessdrio manter o vinculo entre a puérpera e a os
profissionais de sua Unidade Béasica de Satde (UBS), buscando sabe como estar as condi¢des
fisicas e bioldgicas das puérperas e do seu filho, colher informacdes como foi o parto, se esta
surgindo alguma duvida durante este periodo da alta do hospital, e orienta-las de que qualquer
davida ou inseguranca que exista durante o puerpério elas podem procurar ajuda para obter

informacdes em uma UBS mais préximo de suas casas (KALINOWSKI, 2011).
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Na idéia central II observa-se que elas relatam que apds a alta hospitalar ndo irdo
precisarem de ajuda, dizem que irdo consegui realiza os seus cuidados e dos bebés sozinhas
ao contrario da Ideia central 1. Este relato pode estar associado ao fato de que essas mulheres
foram bem informadas pelos profissionais sobre o autocuidado e com o seu filho durante o
puerpério. Diante dos discursos das puérperas podemos perceber a importancia dos
profissionais prepararem as gestantes para o periodo puerperal e de reforcar as orientagdes
para as puérperas sobre os cuidados puerperais (RIBEIRO, 2011).

Na idéia central III, através das falas das mulheres observa-se que elas acham que ao
receber a alta hospitalar serd bem melhor, pois estarem em suas casas proporciona um
conforto melhor e elas sentiram mais a vontade.

Segundo Knobel et al (2008) o hospital, por melhor que seja o atendimento oferecido,
€ considerado um lugar estranho para a mulher e sua familia. Dessa maneira, para ela ter seu
filho, necessita sair de sua casa e lhe € oferecido um ambiente o qual ndo estd acostumada a
freqlientar, o que muitas vezes pode gerar angustia, ansiedade, inseguranca, entre outros
sentimentos. As entrevistadas relatam que em sua casa serd bem melhor e bem mais
confortdvel e que conseguirdo realizar o autocuidado com mais facilidade que no hospital.

Para algumas pessoas, ter conforto quer dizer estar em condi¢des de satisfacdo de um
ambiente favordvel, isto é, um ambiente em que a pessoa se sinta cuidada, que seja acolhedor,
amoroso, local de descanso que proporcione alivio, seguranga, protecdo, sossego e bem-estar

para o individuo (SILVA; SANTOS, [20087?]).

Quadro 5 . Idéia Central e DSC em resposta a pergunta: Vocé acha que a questdo
socioecondmica pode interferir no autocuidado puerperal? Sim ou ndo? Se a resposta for néo,

por qué? Se a resposta for sim, por qué?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“O dinheiro eu acho que nao vai interferir
em nada... ndo tem pra quer ter dinheiro
pra se cuida... para uma pessoa ser limpa e
ter cuidado com o seu corpo nio precisa
de muito dinheiro o que eu tenho ¢é
suficiente para eu me cuidar... o que pode
interferir ndo € a questdo socioecondmica
na verdade, ¢ a questdo de conhecimento
mesmo que eu acho que pode interferir,
vai depender da mulher, se ela vai querer

N3ao interfere
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ou ndo ir atras de saber desses
conhecimentos sobre o autocuidado...”
(P3, P1, P5, P2, P6 E P7).

IDEIA CENTRAL 1II DSC

“Acho que sim, imagine sO se a pessoa, ja
tem a vida financeira ruim sem dinheiro e
como vai precisar de compra medicagdes,
ter uma boa alimentacdo, eu acho que se
pessoa ndo tiver uma vida financeira boa
fica dificil como € que vai manter e
seguir, fazer tudo direitinho... se a pessoa
ndo tiver dinheiro, acaba apelando pela
forma de antigamente, vamos comer de
tudo se der errado deu e vamos para o
Interfere hospital, se ndo damos gragas a deus...
hoje a pessoa sem dinheiro nio compra
nada e para termos um bom cuidado com
0 nosso corpo vamos precisar de dinheiro
[...], pois com dinheiro podemos fazer
muitas outras coisas, ¢ bem melhor, tipo
academia e ao salao [...]”
(P4, P9, PS8, P10).

Fonte: Pesquisa direta (2014).

Na idéia central I observa-se que de acordo com as falas das entrevistadas, elas
relatam que a questdo financeira ndo ira interferir no autocuidado. Para as essas mulheres ndo
€ necessdrio ter dinheiro para ser realizado o autocuidado, s6 basta que neste periodo do
puerpério as mulheres ndo se descuidem com o seu corpo e seus cuidados em gerais,
buscando sempre as informagdes do que deve e o que ndo devem fazer com os cuidados
puerperais.

Na idéia central II observa-se que as mulheres entrevistadas relatam que a questdo
socioecondmica interfere sim no autocuidado puerperal. Ressalta ainda dizendo que o
dinheiro € essencial principalmente relacionando aos cuidados, que é quando mais
necessitaremos dele, pois para ter um bom cuidado precisamos de dinheiro para poder
comprar objetos que nos proporcione € nos ajude a ter um bom autocuidado.

Dinheiro € um dos recursos que cada pessoa, cada sociedade e a humanidade como um

todo, usam para se desenvolver e resolver parte dos problemas da vida se torna apenas um
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instrumento para facilitar este processo de problemas na sociedade (BELINKY; MATTAR,
2006).

No que se diz os autores assim, se confirma os pensamentos das entrevistadas nesta
idéia central II, pois o dinheiro pode ndo ser tudo mas resolve boa parte dos problemas das
pessoas na sociedade, principalmente neste caso das puérperas, que durante o autocuidado
puerperal em algum momento as mulheres irdo precisar de dinheiro para comprar o que se for
necessario para manter os cuidados.

Podemos entdo observar nas falas das entrevistadas no que diz no quadro acima, que
as puérperas apresentam um pouco divididas com a resposta pois uma parte acha que a

questao financeira pode interferir no autocuidado e outra parte acha que ndo.

Quadro 6 . Idéia Central e DSC em resposta a pergunta: Em sua opinido vocé acha que as
mulheres que ja pariram mais de uma vez tém mais conhecimento sobre o autocuidado? Sim

ou nao? Se a resposta for sim, diga por qué? Se for ndo, por qué?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“Sim, porque ja tiveram um filho e eu
acho que vao ter mais experiéncia sobre o
autocuidado e eu como sou mde de
primeira viajem ndo tinha conhecimento
com nada... elas ja passaram por isso e ja
tem mais conhecimentos em todos os
sentidos... como emocional,
fisicamente[...] j4 passaram pelas noites
mal dormidas, ja sabe o que deve e o que
ndo deve fazer, mas... apesar de toda
Tem mais experiéncia gestacdo ser diferente, mas, pelo menos
voc€ ja tem mais experiéncia... vocé
nunca vai saber totalmente os cuidados
porque sempre muda as coisas, mais pelo
menos uma no¢do a pessoa vai
ter...”(P1,P3, P4 E PS).

IDEIA CENTRAL 1II DSC

“Acho que ndo... ndo € porque eu tiver

mais de uma gestacdo que isso queira




Nao tem experiéncia

dizer que eu tenho mais conhecimento
sobre os meus cuidados, eu posso até ter
mais experiéncia e nos cuidados com meu
bebe mais muitas vezes posso nao saber
quais os meus cuidados que devo ter... eu,
por exemplo, ja tive mais de uma vez e
ndo tenho conhecimento, a gente sempre
val ter duvidas sobre nossos cuidados,
ninguém ¢ perfeito...” (P2 E P6).

IDEIA CENTRAL III

DSC

Relativo

“Alguns sim eu acho, porque umas vao ter
mais conhecimentos sobre esses cuidados
e outras ndo... como, por exemplo, essa
mulher ai, ela j4 tem 3 filhos e esse dai
que ela ta cuidando agora parece ser o
primeiro ndo sabe de nada, ndo sabe
segurar e nem colocar no peito pra mamar,
ndo sabe vestir a roupinha da bebe, ndo
sabe quais os cuidados que ela tem que ter
com a cirurgia dela...e eu ji sei disso
tudo, bem mais que ela, sei quais os
cuidados com a limpeza que devemos ter
€ muitas outras coisa...” (P9, P10 E P7).

Fonte: Pesquisa direta (2014).
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Nesse quadro sdo descritas as falas das puérperas entrevistadas no que se refere a

opinido delas sobre as mulheres que ja pariram mais de uma vez terem mais conhecimento

sobre o autocuidado.

Segundo Francisquini et al (2010), diz que qualquer mulher que for bem preparada

durante o pré-natal, por meio de informagdes e orientacdes pertinentes a gestacdo, parto e

puerpério, terdo conhecimento sobre autocuidado duramente este periodo do puérperio com

maior seguranca, harmonia e prazer, pois a falta de informacdo pode gerar preocupacdes

desnecessdrias e expectativas frustradas para as mulheres.

Na idéia central I observa-se que de acordo com as falas das mulheres entrevistadas,
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elas relataram que as mulheres que ja pariram mais de uma vez vao ter mais conhecimento
sobre o autocuidado em todos os sentidos.

J4 na idéia Central II, as entrevistadas relatam que ja tiveram mais de uma gestacio, e
mesmo assim ndo tém experiéncia alguma sobre o autocuidado puerperal, relatam ainda que
tém experiéncia com os cuidados do recém nascido, mais os cuidados consigo elas relatam
que ndo. Isto pode estar associado pelo fato de que as mulheres ainda se preocupam mais com
os bebés e deixa de lado o autocuidado.

Assim como afirma os autores Costa et al (2013), que isso s6 acontece pelo fato das
mulheres, durante o periodo do puerpério, concentra sua aten¢do e cuidados somente com a
crianca, deixando de esclarecer suas duvidas relacionadas os cuidados no puerpério, isto

muitas vezes ocorrer tanto pelos profissionais e principalmente pelas maes.

Quadro 7 . Idéia Central e DSC em resposta a pergunta: Em sua opinido qual a maior

dificuldade em relagdo ao autocuidado no periodo puerperal?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

“Foi os cuidados com os pontos e sO, por
enquanto sO isso, nio sei depois quando

' eu chegar a casa...” (P1).
Cuidados com a sutura

IDEIA CENTRAL 1II DSC

“A maior dificuldade foi na hora do
banho, quando eu vou esfregar, lavar o
cabelo [...] se abaixar... pentear o cabelo,
se vestir... e pra levantar também e ¢é
porque eu tive parto normal imagina quem
As 24 horas apés o parto foi cesdrea... eu acho que as dificuldades
de quase todas as mulheres sdo justamente

essas 24 horas apds o parto, ou de uma

cirurgia, pois a gente fica muito debilitada




e fica dependendo muito dos outros para
cuidar da gente...” (P2, P3, P5, P6, P7 E
P10).

IDEIA CENTRAL III

DSC

Falta de orientacoes

“Minha maior dificuldade foi com as
orientagcdes sobre um parto cesareo, tipo o
que eu podia e o que eu nao podia fazer...
porque eu nao tinha conhecimento sobre
isso entdo fiquei sem saber de nada, fiquei
assustada na cama, parada e pensando
vdrias coisas mais sem saber mesmo quais
os cuidados que eu tinha que realizar
comigo...foi muito dificil passar por

isso...” (P4).

IDEIA CENTRAL 1V

DSC

Nenhuma dificuldade

“[...] até esse momento que estou aqui no
hospital acho que nenhuma dificuldade,
ndo sei quando eu chegar em casa, pois
aqui eu vou s6 tomar banho, ando sozinha
direito, sei me cuidar, entdo acho que

nenhuma dificuldade...” (P8 E P9).

Fonte: Pesquisa direta (2014).
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Na idéia central I, a maior dificuldade encontrada pela entrevistada foi os cuidados

com a sutura, elas relatam que no momento foi somente esta dificuldade, mas apds a alta

hospitalar podem surgir outras dificuldades.

A ferida operatéria deve ser examinada diariamente e cuidadosamente, buscando-se

sinais de seroma, hematoma e infeccdo, as mulheres neste periodo devem ficar em repouso,

evitar pressao sob a drea onde a incisdo foi realizada. O ponto pode ser lavado normalmente

durante o banho, deve se realizar a troca do curativo diariamente, a ndo ser que seu médico o

oriente que apenas limpe a incisdo durante o banho e apds o banho usar soro fisioldgico,

deixando a incisdao bem seca e limpa (CRUZ et al, 2013).
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A equipe de enfermagem também é responsdvel pela orientagdo dos pacientes e
familiares sobre os cuidados com a ferida operatéria. Caso alguns desses cuidados citados
acima e como diversos outros que existem ndo sejam realizado pela puérperas, pode levar a
algumas consequéncias como abscessos, deiscéncia, infec¢des, edema etc. Portanto podemos
observar a importancia das orientagdes dos profissionais para as puérperas sobre os cuidados
com a incisdo da cirurgia, e que as mulheres realizem os cuidado corretamente com as suturas,
pois ndo adiantard elas terem informacdes sobre o assunto e nao realizarem.

Na idéia central II de acordo com as falas das mulheres podemos observar que as
maiores das dificuldades foram apresentadas durante as primeiras 24 horas apds o parto. Pois
€ um momento em que as mulheres ficam muito abatidas, cansadas e debilitadas devido o
momento do parto, seja ele normal ou cesareo, as mulheres sentiram a mesma sensagao,
principalmente as de parto cesdreo, pois ainda estardo sob efeito de anestésicos e t€ém
movimentos limitados.

Segundo o autor Strapasson e Nedel (2010), a busca de ajudar de um familiar ou
amigos € evidente, bem como a percep¢ao sobre o quanto isto € importante no periodo do
puerpério imediato, fazendo com que as mulheres se sintam mais seguras e tranqiiilas,
sabendo que tem com quem contar neste periodo de adaptacao.

Na idéia central III as mulheres entrevistadas apresentam dificuldades relacionada as
orientagdes sobre o parto cesdreo, ou seja, de acordo com as falas dessas puérperas podemos
entdo observar o quanto elas apresentam ddvidas sobre o assunto.

Durante esse periodo do parto e até o puerpério elas sentem-se com medo de tudo que
estd acontecendo em sua volta, por elas ndo terem conhecimento de como seria o parto € nem
quais eram os cuidados que elas deveriam ter durante o puerpério.

Podemos ver entdo a importincia, da assisténcia dos profissionais que precisa ser
pautada em um cuidado integral, fundamentado no contexto sécio cultural de cada puérpera,
centralizando os cuidados e informagdes de acordo com as necessidade das mulheres no
puerpério (ACOSTA et al, 2012).

Devemos mudar este contexto para que estas mulheres ndo deixem de ter o prazer de
terem passado pelo parto e periodo do puerpério por falta de orientacdes dos profissionais em
geral, afinal neste periodo € um momento muito importante para as mulheres, pois é o
primeiro contanto com os seus bebgs.

Na idéia central IV observa se de acordo com as falas das mulheres que elas ndo

encontraram nenhuma dificuldade no seu periodo do puerpério imediato. Mas relatam que
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quando chegarem em suas residéncia no decorrer desse periodo poderd surgir alguma
dificuldade.

Segundo Rodrigues et al (2006), uma boa orientacdo, devidamente contextualizada no
cuidado e embasada em uma relagdo de confianca entre enfermeiro e parturiente, podera
repercutir ndo s6 na qualidade dos sentimentos manifestados pela mulher, mas também

culminar em uma adaptacao saudavel da puérpera ao seu papel materno.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Das literaturas pesquisadas, observou-se que grande parte das fontes sobre o tema
relatam que as mulheres ndo t€ém conhecimento sobre o autocuidado durante o puerpério, que
detém apenas conhecimento sobre os cuidados dos recém nascidos e acabam deixando de lado
os cuidados consigo.

Durante a realiza¢do da pesquisa, observou-se que diferente do que traz a maioria das
literaturas pesquisadas, foi possivel observar que grande parte das puérperas tém
conhecimento em relacdo ao autocuidado puerperal. Mas o fato de algumas delas ndo terem
conhecimento ndo estd relacionando a preocupacdo de cuidar apenas de seus bebés, foram
observados relatos de falta conhecimento por motivo de ndo terem recebido orientagdes sobre
o assunto pelos profissionais de sadide. Por ndo terem sido orientadas, elas apresentam
dificuldades no autocuidado, tornando-se inseguras, preocupadas e totalmente dependentes
para assumir os seus cuidados puerperais.

Podemos observar o quanto € importante a equipe de enfermagem fornecer todas as
orientagdes necessdrias para as mulheres no periodo puerperal. Pois assim elas passaram por
este periodo sentindo-se mais seguras e confiantes com os cuidados que deverdao ser
realizados no puerpério.

O estudo proporcionaré a populagdo e aos profissionais conhecimento sobre o assunto,
assim como foi demonstrando no decorrer deste estudo que as mulheres apresentam
conhecimento limitado, principalmente devido a falta de orientagdes dos profissionais. No
entanto este estudo serd mais enriquecedor na medida em que os profissionais passarem a
fornecer todas as orientacdes e informacdes necessarias para as mulheres sobre o autocuidado
puerperal, assim tornando as mulheres mais preparada para este periodo, diminuindo a
inseguranca.

Podemos perceber o quanto as orientacdes dos profissionais de saide contribuem para
mulheres no ciclo gravidico-puérperal, minimizando os riscos aos quais as mulheres estdo
expostas neste periodo, bem como tornando esse momento mais prazeroso tanto para a mae

quanto para os familiares.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa serd desenvolvida pela pesquisadora participante Joyce Hayanny Silva
Moura que € aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientagdo da pesquisadora responsdvel
Céssia Maria Guerra de Sousa. Apresentando como titulo do trabalho: Entendimento das
puérperas sobre o autocuidado. A mesma tem como objetivo geral de avaliar o entendimento
das puérperas sobre o autocuidado e os objetivos especificos de: caracterizar a situacio
socioecondmica das entrevistadas; identificar as principais dificuldades das puérperas
relacionadas ao autocuidado e discutir a opinido das puérperas quanto a importancia do
autocuidado.

O interesse em desenvolver a atual pesquisa deu-se a partir de experiéncias
vivenciadas durante estdgios curriculares supervisionados de obstetricia pela promotora da
pesquisa, diante disso surgiu a ideia de trabalhar essa temadtica, ao observar durante as visitas
puerperais que as mulheres tinham bastante déficit conhecimento sobre o autocuidado.

Sera informado que garantimos seu anonimato, bem como assegurado sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, como também
o direito de desistir da mesma em qualquer etapa de seu desenvolvimento. Salientamos ainda
que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo pela sua participacao.

Informamos ainda que o referido estudo poderd apresentar risco(s) estando relacionado
ao constrangimento das puérperas em responder as perguntas, mas, os beneficios serdo de
auxiliar no conhecimento das puérperas sobre o autocuidado, dessa forma os beneficios
superam os riscos da pesquisa, visto que estes sdo0 minimos.

Sera ressaltado que os dados serdo coletados através de uma entrevista gravada através
de um gravador digital, onde senhora respondera inicialmente a algumas perguntas sobre
dados pessoais a fim de caracterizarmos a populacdo desta pesquisa. Em seguida a entrevista
serd composta de perguntas abertas que responderd aos objetivos propostos. Os dados
coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado em eventos
cientificos, periddicos e 50 outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da

publicacdo dos resultados, o nome da senhora serd mantido em sigilo.
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A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, a senhora ndo é obrigada a
fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso decida ndo participar
do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano.

Diante do que foi exposto, agradecemos a contribui¢do da senhora na realiza¢io dessa
pesquisa.

Eu, ,

RG: , concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os

direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos objetivos e
da justificativa da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga
qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma coOpia desse documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias,

de igual teor, ficando uma sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2014.

Céssia Maria Guerra de Sousa
(Pesquisadora Responsdvel)

Participante da Pesquisa/Testemunha

1 Endereco da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, N ° 701, Alto de Sdo Manoel, Mossoré - RN
CEP: 59.628-000 Tel(s): 3312-0143 E-mail: cassiaguerra@facenemossoro.com.br

2 Comité de Etica e Pesquisa — FACENE/FAMENE — Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame — Paraiba/
Brasil. CEP:58.067-695 Tel/Fax: (83) 2106-4790 E-mail: cep @facene.com.br
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APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- DADOS SOBRE A PUERPERA
1.1 Idade:
( )18 a24 anos ()25 a30anos ( )31 a40 anos ( ) > 40 anos.

1.2 Estado civil:

( )casada  ( )solteira ( )vidva ( )separada ( ) outros

1.3 Escolaridade
( ) Nao alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Supletivo

() Superior incompleto () Superior completo ( ) Outros

1.4 Profissao:

1.5 Renda Familiar

( ) Até um salario minimo ( ) 1 a2 Salarios minimos ( ) > de 2 Salarios minimos.

1.6 Paridade: G: P: A:

2 QUESTOES RELATIVAS AOS CONHECIMENTOS DAS PUERPERAS SOBRE
O AUTOCUIDADO

2. 1 O que vocé entende por autocuidado?

2.2 Quais os cuidados que vocé acha que as puérperas devem ter apds o parto?

2.3 Voceé acha que os profissionais deram as informacdes claras sobre o autocuidado?
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() Sim ( ) Nao

2.4 Se a resposta for ndo, por que?

2.5 Se a resposta for sim, quais as orientagdes?

2.6 Na sua opinido vocé tem capacidade de realizar o autocuidado ao receber a alta
hospitalar?

() Sim ( ) Nao

2.7 Se a resposta for sim, porque ?

2.8 Se a resposta for ndo, porque ?

2.9 Vocé acham que a questdo socioecondmica pode interferir no autocuidado puerperal?
() Sim ( ) Nao

2.10 Se a resposta for ndo, por qué?
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2.11 Se a resposta for sim, por qué?

2.12 Na sua opinido vocé€ acha que as mulheres que ja pariram mais de uma vez tem mais
conhecimento sobre o autocuidado?

( ) Sim ( ) Nio

2.13 Se a resposta for sim, diga por qué?

2.14 se for ndo, por que?

2.15 Em sua opinido qual a maior dificuldade em relag@o ao autocuidado no periodo

puerperal?
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.

E Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga - CEM, da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da

Escclarde Enfemagem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanca, em sua 9° Reunido Ordindria
realizada em 08 de Outubro 2014 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“ATENDIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O AUTOCUIDADO",
protocolo ndmero: 151/14, CAAE: 36860414.2.0000.5179 e Parecer
do CEP: 835.309, Pesquisadora responsdvel: Cdssia Maria Guerra de
Sousa e das Pesquisadoras Associadas: Joyce Hayanny Silva
Moura, Amélia Resende Leite e Patricia Helena de Morais Cruz
Martins.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsto em 30/12/2014,
hos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

TJodo Pessoa, 17 de Outubro’de 2014

Rasa Rita da Conentf “‘<“\hl".:1l(($f\:
Cositenodorm g2 wup Foute TRUL

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
H



