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RESUMO

Introducdo: O puerpério é um periodo de adaptacdes pelo qual a mulher passa
tornando essencial o cuidado qualificado com base na prevencdo das possiveis
complicacBes e no conforto fisico e emocional, com uso de metodologia assistencial
centrados no bindbmio e familia. Objetivo:. Analisar condi¢bes de adaptacdo fisico
emocional, social e cultural de mulheres no puerpério. Método: Tratou se de um
estudo com abordagem qualitativa.Com puérperas no periodo do 30° 45° dia, que
tivessem passado pela experiéncia de parto normal ou cesarea na cidade de Campo
Grande-MS. A amostra total foi de 13 puérperas que aceitaram participar da entrevista
guiada através do aplicativo Google Meet. O periodo de coleta se deu de maio a
agosto de 2021, e os dados foram transcritos e armazenados para posterior analise.
Foi-se utilizado Andlise de Bardin para analisar os dados qualitativos, sendo
sustentados pelo referencial tedrico nas Teorias das Representacdes Sociais.
Resultados: Através dos dados coletados até aqui conseguimos elaborar dois artigos.
O primeiro trata-se de uma revisdo integrativa considerando os descritores qualidade
de vida, puerpério e assisténcia de enfermagem, levantando na literatura artigos que
falem sobre as préticas assistenciais que contribuem para melhoria da vida dessas
mulheres. O segundo estudo foi o de abordagem qualitativa descrevendo os
sentimentos e percepcdes de primiparas frente a vivéncia puerperal na pandemia.
Consideracoes Finais: Esse estudo possibilitou compreender os significados de ser
puerpera. Ficando claro que os profissionais de enfermagem precisam ser capazes de
reconhecer as individualidades, familiares, culturais, fisiologicas e emocionais desse
periodo para contribuir da melhor forma com a qualidade de vida dessas mulheres.

Descritores: Saude da Mulher; Periodo Pds-parto; Depressdo Pos-parto; Assisténcia
de Enfermagem; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Qualified physical-based care in prevention is essential for the use of a
comfortable and essential care methodology, with the use of a comfortable and essential care
methodology, with the use of a safe and familiar care methodology. Objective:. To analyze
the conditions of physical, emotional, social and cultural adaptation of postpartum women.
Method: It was a study with a qualitative approach With puerperal women in the period from
the 30th to the 45th day, who had gone through the experience of normal birth or cesarean
section in the city of Campo Grande-MS. Google Meet app. The collection period took place
from May to August 2021, and the data were transcribed and stored for further analysis.
Bardin Analysis was used to analyze qualitative data, supported by the theoretical framework
in Theories of Social RepresentationsResults:Through the data so far results produced
articles: through the data. The first is an integrative review, considering the descriptors of
quality of life, puerperium and nursing care, literature articles that talk about care practices
that contribute to improving the lives of these women. The second was of a qualitative
approach describing the tests and the experience of the primordial experience in the
pandemic. Final Considerations: This study made it possible to understand the meanings of
being a puerperal woman. It is clear that nursing professionals are recognized as
individualities, cultural, physiological and adapted to this period to contribute in the best way
to the quality of life of these women.

Descriptors: Women's Health; Postpartum period; Postpartum Depression; Care Nursing;
Quality of Life.
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INTRODUCAO

O puerpério pode ser considerado um periodo cronologicamente variavel durante
0 qual as modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher, retornam as condi¢cBes vigentes antes da gravidez. Essas
transformagdes se iniciam no puerpério imediato, e além dos aspectos fisiologicos
abrange as mudancas psicoldgicas inerentes ao processo adaptativo materno, pois, é
momento emocionalmente delicado frente a necessidade de cuidar do recém-nascido, se
vendo no papel de mée e se reconectar com o proprio corpo no papel de mulher. Nesse
contexto é necessaria a compreensdo e apoio do companheiro e da familia
(BITTENCOURT et. al.,2020; CORREA et. al.,2017; BRASIL,2012).

A maternidade é uma fase de descobertas cujo processo de transicdo ao papel
materno € vivenciado de forma singular a partir das particularidades pessoais, 0
processo de gestar e o apoio familiar. Apds o parto a mulher vai enfrentar alteracdes
fisicas e psiquica sendo sua atencdo focada as necessidades do recém-nascido se
tornando imprescindivel uma rede de apoio estruturada incluindo os profissionais de
salde que também devem atender a puérpera em conjunto com a crianca
(STRAPASSON, NEDEL, 2010).

As fragilidades na assisténcia pré-natal passando ao puerpério e até o
acompanhamento da crianga nos dois primeiros anos de vida culminou na elaboracao da
Rede Cegonha (RC) sendo este 0 modelo de assisténcia de qualidade e humanizado
preconizado no Brasil atualmente ainda hd um déficit que faz com que o programa nao
atinja a maioria da populagcdo da maneira universal, integral e com equidade (BRASIL,
2011). Existe uma descontinuidade na RC quanto ao cuidado puerperal relacionado as
falhas do sistema logistico de referéncia e contrarreferéncia, que leva constantes
rearranjos do fluxo dessas mulheres dentro da rede tornando-se um desafio o retorno
para consulta de puerpério, a primeira consulta de rotina do recém-nascido e o
recebimento do teste do pezinho sendo considerado insatisfatéria em varias regifes do
pais(BITTENCOURT et. Al.,2020; TEIXEIRA et. al.,2019).

Alguns estudos apontam que a inexistente visibilidade as necessidades
especificas da mulher no puerpério, a dificuldade ao acesso, o atendimento voltado
apenas para tratamento dos procedimentos realizados durante o parto ndo contempla a
mulher como um todo, pois, foca somente na parte fisica e fisioldégica do periodo, o

atendimento voltado para a salde de crianca e a auséncia das visitas domiciliares. O
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enfermeiro é o profissional com habilidades de ter um olhar diferenciado para cada
cliente e todo o seu contexto familiar e deve ser a ponte no periodo puerperal para uma
assisténcia satisfatoria capaz de atender a todas as necessidades e expectativas, amenizar
davidas e promover atividades voltadas ao cuidado relacionadas a autoconfianca e
empoderamento para um desempenho materno saudavel (MEDEIROS; COSTA, 2016 ;
CORREA ¢t al., 2017).

Um estudo de revisdo integrativa permitiu correlacionar variaveis ligadas a
depressdo pds-parto como a baixa escolaridade, relacionamento conjugal, gravidez ndo
planejada e complicacGes durante a gestacdo e parto, ressaltando a importancia da
equipe ao prestar a assisténcia de salude a este grupo de mulheres no puerpério. As
mudancas sdo significativas e envolve o ser como um todo e os profissionais de satde
devem ser capacitados para identificacdo dos fatores de risco de depressdo pos-parto
promovendo a prevencdo e deteccdo precoce para um acolhimento e promocao de
assisténcia adequada (BARROS, AGUIAR, 2019).

Além disso, Ribeiro et. al (2021) aponta que varios fatores defendidos como
aspectos sociais, emocionais e assistenciais podem influenciar diretamente na qualidade
de vida de mulheres no puerpério e o profissional que reconhecé-los de forma mais
precoce favorece o direcionamento de acfes de promocao da salude com cuidados de
acordo com as especificidades inerentes dessa fase.

Considerando que as mulheres passam por drasticas mudancas e transformacdes
nesse periodo desenvolvendo um maior risco de desenvolver a depressdo pos-parto e
observando também que ao puerpério estdo associados fatores de risco como faixa
etéria, situacdo familiar, intercorréncias no parto entre outros que interferem na
qualidade de vida dessa mulher (CONDELES et. al,2020; RIBEIRO et. al,2021).
Permitira este estudo analisar condicdes de adaptacdo fisicas, emocionais, sociais e

culturais de mulheres no puerpério.
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1. REVISAO DE LITERATURA
1. O Puerpério e suas singularidades

O puerpério também denominado como periodo pds-parto € tido como momento
que sucede o parto e que fisiologicamente vai envolver os processos involutivo, de
regressdo e recuperacdo do organismo materno apds a gestacdo vai iniciar apos a
dequitacdo placentaria durando cerca de 6 a 8 semanas. Apesar de defender que o
puerpério envolve um periodo temporal impreciso. Ha um consenso na literatura de que
0 puerpério € dividido em 3 momentos: imediato do 1° ao 10° dia; tardio a partir do 11°
ao 45° dia; e o remoto além do 45°dia (MONTENEGRO E REZENDE,2018;
BRASIL,2012).

Considerado como um periodo de grandes transformacfes vai exigir cuidados
especificos pois é marcado principalmente pelas modificacdes locais na recuperacao
uterina e vaginal, apojadura do leite materno e alteracbes hormonais e endécrinas nao
excluindo o campo psiquico que passa por grandes transformacGes emocionais e
comportamentais (MONTENEGRO E REZENDE,2018; BRASIL,2012).

Salim (2010) apresenta em seu estudo que o puerpério vai modificar o cotidiano
do casal, vai haver o processo de transicdo de papeéis para a maternidade e para a
paternidade, o que exige adaptacGes exemplificadas como: padrdo do sono, medo,
desejo sexual, aleitamento materno, cuidado do lar, entre outros. Tambem aponta que no
puerperio a mulher passara por processo de modificacdes cotidianas, comportamentais e
fisicas que vai culminar na adaptacdo da mulher ao papel de mée.

Leite (2014) traz em sua pesquisa 0s aspectos socioecondmicos mais relevantes
sobre mulheres no puerpério de uma maternidade, traz que sdo mulheres com faixa
etaria de 30 a 45 anos, da raca negra, que possuem alguma ocupacdo e com menor renda
familiar, sendo estas mais vulneraveis e com menor numero de consultas de pré-natal,
bem como niveis mais baixo de escolaridade e assistidas pelo SUS. Silva (2017) em sua
tese de dissertacdo apresenta que essas puérperas sdo primiparas, e a faixa etaria variou
entre 19 e 43 anos de idade que realizaram mais que seis consultas e que nao receberam
nenhuma orientacdo sobre o periodo puerperal nas consultas de pré-natal e que em sua
maioria necessitavam de orientacGes sobre autocuidado e/ou para 0s cuidados
dispensados ao recém-nascido.

O Ministério da Saude destaca dentro da RC que a visita domiciliar a puérpera e

ao recém-nascido deve ocorrer na primeira semana de pds-parto, pois, em boa parte as
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situacbes de morbimortalidade materna e infantil ocorre neste periodo, sendo
considerada como um fator predominante na diminuicdo destes casos infortunios, além
de aumentar o vinculo com a mulher e contribuir para um cuidado integral, holistico e
continuado (RIBEIRO et al., 2018; MEDEIROS e COSTA, 2016).

O estudo realizado com pacientes de uma rede privada no interior de Sdo Paulo
apontou que 80,7% das mulheres no periodo puerperal apresentaram dificuldades
ligadas aos cuidados dispensados ao recém-nascido ou ao seu autocuidado. As queixas
mais comuns estdo relacionadas ao cuidado com o recém-nascido, aleitamento, estado
emocional e suporte familiar. A adesdo da mulher & consulta puerperal € fundamental
para ajustar esses enfrentamentos bem como o profissional que a realiza precisa estar
atento para considerar 0 meio sociocultural em que a puérpera se encontra a fim de
atrelar as suas crencas a ciéncia, de modo a obter sucesso nas orientacdes
(SILVA,2020).

A atencdo profissional no puerpério visa avaliar o estado geral de saude da
mulher e do recém-nascido, sendo também o momento para reforcar orientacfes sobre
amamentacdo, cuidados basicos com o bebgé, planejamento familiar além de avaliar as
interacdes da mae com a crianca e sua rede de apoio bem como identificar situacdes de
risco e tratar possiveis intercorréncias (RIBEIRO et al., 2018).

O estabelecimento de vinculo e a parceria como dispositivos do cuidar dos
enfermeiros, sdo, sem duvidas, os principios norteadores para que o trabalho com
familias seja embasado no companheirismo e na reciprocidade a partir de uma
assisténcia que beneficie ambos. Assisténcia que ndo precisa ser somente de técnicas e
mecanismos voltado ao cuidar, mas da utilizacdo de ferramentas que cologuem a familia
como centro, tendo o profissional o papel mais imprescindivel para oferecer suporte e
apoio e cuidar (RIBEIRO et al., 2018; CORREA et al., 2017; DODOU,2017).

No puerpério vai ocorrer uma certa labilidade no comportamento psiquico da
mulher, em geral o sentimento de alegria pelo filho que nasceu, mas ao mesmo tempo
inseguranca e sentimentos de incapacidade, sendo essas alteragdes emocionais
constantes ao longo do ciclo gravidico puerperal e que pode se exacerbar no pds-parto.
Essa labilidade leva as mulheres a inseguras, preocupaces, ao medo, se tornam
irritadas e culpadas, devido a mudanca de habitos, além de condicdes sociais escassas e
perda de liberdade imposta pela maternidade (DA SILVA et. al.,2019).



15

Tedesco (1997) apresenta que nos primeiros dias de pos-parto, 0 comportamento
da puérpera deverd ser um de passividade e dependéncia no qual as suas necessidades
séo mais intensas e devem ser satisfeitas por outros a fim de que ela possa ser capaz de
atender as de seu bebé, sendo esta a fase de instalagcdo ou reabastecimento do puerpério
e que dura cerca de 2 a 3 dias. Progressivamente, a puérpera passa de estado de
dependéncia para um de independéncia e autonomia onde ela tera mais participacédo no
puerpério, ela passa a cuidar mais de si mesma e de seu bebé, e que se desenvolve até o
décimo dia pos-parto.

Sendo nesse segundo momento a de maior risco de transtornos mentais em
relagéo a outras fases da vida da mulher onde a inexperiéncia associada a sentimentos
de ansiedade, medo, inseguranca pessoal, as constantes mudancas de humor aliadas a
alteracdes hormonais, conflito sobre o papel materno, perdas anteriores de fetos ou
gestacdes sem sucesso, desconfortos fisicos, cansago podem somatizar em um quadro
de instabilidade que levard a uma tristeza pos-parto que pode desencadear num quadro
de Baby Blues e/ou depresséo puerperal em casos mais graves levar a psicose puerperal
(TEDESCO,1997).

O baby blues apesar de ser uma condicdo transitéria e autolimitada se faz
presente em 80% de médes no puerpério imediato, trazendo sintomas de labilidade
emocional, ansiedade e podendo evoluir para um quadro de depressdo pés-parto, a
abordagem a essas mulheres traz a necessidade de se olhar como um todo, sua situacao
clinica fisica e emocional de forma a entender o que a chegada desse bebé representa
para ela e sua familia e 0 quanto isso corrobora para seu estado atual bom ou ruim a fim
de proporcionar uma melhor compreensdo dos profissionais que prestam a assisténcia
(MONTENEGRO E REZENDE,2018; BRASIL,2012).

A depressdo pos-parto (DPP) atinge 1 em cada 20 mulheres e em 50% dos casos
elas acabam nem sendo diagnosticadas, tendo um inicio insidioso e abordagem nao
patologica e vai implicar na cumplicidade entre mée e o recém-nascido, provocando um
desgaste progressivo nas relacGes familiares, a mde tem uma menor interacdo e
envolvimento com o bebé, se sentindo desconectada com a situacdo, ndo fala muito,
evita toques e visitas ao longo do puerpério (SALIM,2010; TEDESCO,1997).

A DPP ¢é um transtorno psiquico moderado a severo, tendo inicio na segunda ou
terceira semana do puerpério, entre 0s sintomas caracteristicos identificados estdo:

irritabilidade ao choro do bebé, ansiedade, choro facil, desanimo, sentimento de
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incapacidade de cuidar do recém-nascido, entre muitos outros. Nesse contexto, tanto a
mée quanto o bebé serdo prejudicados diante do aparecimento da DPP e de todas as
consequéncias causadas por esse transtorno (ARRAIS, ARAUJO, SCHIAVO, 2018;
TEDESCO, 1997).

E importante que o diagndstico seja precoce, podendo assim reduzir os prejuizos
causados tanto para a mde ,como para o bebé e toda a familia a fim de que possam
ajuda-las logo no inicio dos sintomas e encaminha-las para o servico mais adequado
para tratamento, visando esse diagnostico precoce tem se estimulado a aplicagdo da
Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EDPPE) que consiste em um
instrumento de autoavaliagdo composto por 10 itens referentes aos sintomas depressivos
frequentemente observados no puerpério(MALLOY-DINIZ,2010).

O estudo de Lima et. al (2016) buscou a aplicacdo da EDPPE em puérperas
atendidas por projeto de Consulta de Enfermagem, teve como resultado numa
prevaléncia de 7,8% mulheres predispostas a desenvolverem a depressdo pés-parto e
mostrou os principais fatores de risco: baixa escolaridade, baixa renda familiar e estado
civil de solteira/divorciada. Ja no estudo de Figueira et. al (2009) com mulheres
selecionadas aleatoriamente a partir dos dados de registro de internacdo, tendo uma
prevaléncia de 26,9% de DPP e no estudo de Ferreira et. al. (2018) aponta a taxa de
incidéncia para sintomatologia de depressdo em 10,6% de suas entrevistadas.

Ferreira et. al (2018), aponta em seu estudo algumas limitacdes sobre a aplicacdo
da EDPPE ressaltando que ela é uma ferramenta de rastreio e ndo um teste de
diagnostico, sendo relevante também a aplicacdo dela em torno da 4-8 semana pds-parto
independentemente do tipo de parto que a mulher passou uma vez que a percepcao
emocional das pacientes pode diferir de acordo com a altura em que o questionario é
aplicado. Ele ainda afirma a necessidade de um conhecimento mais aprofundado dos
fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento da DPP, de forma a
possibilitar criacdo de estratégias eficazes de rastreio e tratamento.

Em uma revisdo integrativa entre 0s anos de 2007 e 2017, abrangendo literaturas
que associavam a EDPPE no Brasil determinou ao utilizar a escala se detectou uma
prevaléncia de DPP de 20-40, e considerou que ha uma necessidade de mais estudos
para caracterizar a utilizacdo da EDPPE no Brasil as evidéncias disponiveis afirmam
que a EDPPE é um instrumento capaz de detectar a DPP (ALVES et. al., 2020).
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A possibilidade de realizacdo do pré-natal psicolégico vai propiciar para a
gestante o acolhimento especifico e a promogdo de um conhecimento a respeito de si,
sobre a gestacdo e a maternidade sendo um espaco, de acolhimento as gestantes e
familiares, lugar de escuta qualificada para compreender como a mulher enxerga todo o
processo que envolve a gestar e ter um filho, abordar sobre medo, as angustias,
alegrias, chegada do beb&, a amamentacdo, as preocupagdes com 0 corpo, retorno ao
trabalho e a vida conjugal(ARRAIS,ARAUJO,SCHIAVO, 2018; JESUS,2017).

O atendimento perinatal através da inclusdo psicolégica no pré-natal visa
oferecer uma maior humanizacdo no periodo em torno do nascimento e se torna uma
ferramenta com o foco de preparacdo para a maternidade e paternidade sendo um
processo complexo que ndo tem data para terminar. A proposta do mesmo ¢é
complementar o pré-natal com um suporte emocional a essas maes, de forma que
proporcione recursos para as questdes que possam surgir relacionados a idealizacdo do
parto, nascimento prematuro ou perda do bebé (JESUS, 2017).

Além disso, através das consultas de pos-parto, o enfermeiro da atencdo basica,
durante a sua assisténcia pode ser muito importante para o reconhecimento de sinais e
sintomas associados & DPP, sendo peca fundamental para um diagnostico precoce. E
imprescindivel que o profissional esteja habilitado a desenvolver acBes de prevencéo
dessa doenca e promocéo da saude e qualidade de vida da mulher no periodo puerperal
(LEONIDAS E CAMBOIM, 2016).

2. O periodo pds-parto e seus impactos na Qualidade de Vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1998):

“qualidade de vida é a percep¢do do individuo de
sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relac@o aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Envolve o bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional,
além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e,
também, saude, educacdo, habitacdo saneamento basico e
outras circunstancias da vida. (OMS, 1998)”

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) é um tema complexo, e o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo ja valido foi em sua maioria

desenvolvida nos Estados Unidos e na Europa, voltados a percepcdo da qualidade de
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vida e varia entre individuos e é dindmica para cada pessoa além disso as avaliacdes
podem proporcionar uma melhor compreensdo sobre as reais necessidades dos
individuos tanto na sociedade em geral, como na area da saide (KLUTHCOVSKY
,2009).

Os instrumentos de QV podem ser genéricos ou especificos sendo os genéricos
aqueles que avaliam aspectos da qualidade de vida e estado de salde, podendo ser
utilizados com pacientes independentemente da doenca ou condicdo e com pessoas
saudaveis, ja os especificos podem detectar particularidades da qualidade de vida em
determinadas doengas e em relagdo a efeitos de tratamentos, podendo fornecer
informacGes de relevancia para o manejo dos pacientes (ALMEIDA,2017;
KLUTHCOVSKY ,2009).

A QV no pos-parto sofre interferéncia dos indicadores sociodemograficos,
clinicos e obstétricos. Tornando importante o apoio familiar e social no ciclo gravidico-
puerperal, de forma a contribuir com aprimoramento do cuidado com a¢des adequadas
de prevencdo e monitoramento de possiveis complicacdes. Além disso, esses fatores
podem interferir diretamente na qualidade de vida (CONDELES et. al,2019; RIBEIRO
et. al., ,2021).

Num estudo realizado por Condeles et.al (2019) em Minas Gerais ficou
perceptivel que quanto maior é a satisfacdo das pessoas com as suas necessidades
béasicas, diante do contexto do nascimento e da configuracdo familiar, melhor sera seu
desenvolvimento na qualidade de vida. Além disso, o estudo ressalta a importancia do
apoio familiar e social durante o periodo puerperal considerando a mulher em sua
singularidade.

Oliveira et. al. (2015) com sua pesquisa ambientada no Ceara determinou que o
indice da qualidade de vida foi melhor em mulheres da raca branca, casada ou vivendo
com companheiro, podem predizer a qualidade de vida em puérperas brasileiras. Alem
disso, o aprimoramento do conhecimento sobre a experiéncia materna no pds-parto pode
auxiliar no desenvolvimento de intervencdes de saude para melhorar a qualidade de vida
dessa populacao.

Sendo o puerpério caracterizado pelo surgimento de drasticas alteracGes
fisiologicas e psicologicas hd uma necessidade de leitura da QV da mulher no periodo
pos-parto a fim de compreender melhor essa fase e 0 quanto interfere na qualidade da

assisténcia materna prestada. Considerando a adaptacdo no pés-parto e valorizando o
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conceito de QV que é complexo, multifatorial e influenciado por fatores
sociodemograficos, clinicos, obstétricos e neonatais. Cabe ressaltar a indissociabilidade
entre mée e bebé, sendo que tanto as condi¢cbes maternas quanto as neonatais podem
afetar a QV de ambos (DA SILVA et. al.,2019).

Silva et. al. (2020) apontou que das 103 mulheres que participaram do estudo a
taxa de prevaléncia foi de 17,4% que apresentavam sinais indicativos de depresséo
apresentaram menores escores de QV em todos os seus dominios, demonstrando a
influéncia negativa da doenca no periodo puerperal. O estudo também concluiu que
detectar precocemente e intervir nos sinais indicativos de depressdo podem aumentar a
QV da puérpera.

Os aspectos de adaptacdo a maternidade como horas reduzidas de sono, choro
constante do RN, afazeres domésticos, cuidados com outros filhos, conselhos e palpites
de sogras, mées e/ou vizinhos causem desgaste e cansaco para as maes podem interferir
positiva ou negativamente o padrdo da QV materna principalmente se essas dificuldades
estdo sendo vivenciadas nos primeiros dias do puerpério e na maioria das vezes sdo
relatadas principalmente por mées primiparas (SOLER et. al.,2015).

As informacdes e cuidados direcionados, ainda no pré-natal, vao favorecer os
impactos gerados no pés-parto, aléem de impactar na QV das mulheres. Um estudo de
revisao aponta que as puérperas demonstram insatisfacdo com os cuidados que recebem
tanto na assisténcia hospitalar imediata quanto na consulta de retorno pds-parto pois
sentem que saem do papel de protagonista desse momento e o foco é apenas no bebé e
em como tem lidado com ele. Isso gera mais inseguranca diante do papel materno, alem
de diminuir a necessidade de cuidar de si durante esse periodo de grandes
transformacdes da vida da mulher (GOMES e SANTQOS,2017).

Essa fase precisa ser considerada com importancia para os profissionais
consigam enxergar as lacunas do cuidado visando uma melhor qualidade de vida das
puerperas principalmente no autocuidado, sendo observado por alguns estudos que ha
um maior privilégio de cuidados e orientacBes referentes ao recém-nascido, fazendo
com que as orientacdes e cuidados com a puérpera fiquem de lado (DE OLIVINDO et.
al., 2021).

A assisténcia de enfermagem precisa ir além de suas orientacGes bésicas e
enxergar a mulher como um todo. Ter maior contato e acesso as mulheres durante esse

periodo, estar cientes e prontos para prestar uma assisténcia ampla, além de buscar
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avaliar e intervir nas reais fragilidades e identificar quem é a rede de apoio dessa
puérpera, o que vai ser fundamental para enfrentar com mais tranquilidade as alteracGes
do periodo puerperal (DE OLIVINDO et.al.,2021; OLIVEIRA et.al.,2015; SOLER
et.al.,2015).

3. A Teoria das RepresentacBes Sociais e seu encontro com o periodo
puerperal

As Representacdes Sociais (RS) ndo pertencem a um Unico campo de
conhecimento e se entende por RS como um conjunto de conceitos, proposicoes e
explicagOes originados na vida cotidiana no desenrolar das comunicagdes interpessoais.
E tida também como uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado com um objetivo pratico e que contribui para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social, podendo ser equivalentes, em nossa sociedade,
aos mitos e sistemas de crencas das sociedades tradicionais (MOSCOVICI,2017;
DUARTE,2009).

O conceito de RS significou a primeira evidéncia, dentro da psicologia social, do
carater produzido e subjetivo da realidade social. J& subjetividade é formada na relacdo
do sujeito com o outro, processo mediado pela linguagem e pelo contexto historico-
cultural. O psiquismo dos individuos se desenvolve pela apreensdo de signos e
significados, que, por sua vez, sdo construidos socialmente nas relacdes entre os homens
(MOSCOQOVI,2012).

Considerando que a formacdo das RS se da quando as pessoas discutem e
argumentam entre si 0 seu cotidiano, seus mitos, sua heranca historica e cultural, e é
tido como argumentos acumulados atraves das geracGes que vai refletir na compreensao
da realidade dos individuos com um papel importante na consciéncia individual
(DUARTE,2009; SILVA,2015).

A teoria das representacdes sociais entende que uma realidade social é criada
apenas quando o novo ou o nao familiar é incorporado aos universos consensuais,
operando-se, nesse momento, 0s processos pelos quais ele passa a ser familiar, perde a
novidade, tornando-se socialmente reconhecido e real, ou seja, insercao organica em um
repertorio de crencas ja constituido (MOSCOVICI,2017).

As modalidades de conhecimento prético sdo orientadas para a comunicagédo e

para a compreensdo do contexto social, material e ideoldgico em que vivemos. Esses
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conjuntos de conhecimentos, opinies e imagens nos permitem evocar um dado
acontecimento, pessoa ou objeto. Sendo que estas representagdes sdo resultadas da
interacdo social, pelo que sdo comuns a um determinado grupo de individuos e que 0s
permite compreender e explicar a realidade que os cerca (MOSCOVICI,2017).

A funcéo das RS é constituir uma relagdo consensual entre os atores envolvidos
em um processo de aprendizagem que vai ocorrer em decorréncia de interacdes
sucessivas entre as pessoas, a partir de uma relacdo de vinculo. Entende-se, assim, que
é, portanto, através do outro que o individuo adquire novas formas de pensar e agir e,
dessa forma apropria-se (ou constr6i) novos conhecimentos (MOSCOVICI, 2012;
MOSCOVICI,2017).

A reproducdo de tudo aquilo que € percebido pelo individuo, sendo encarada
como expressdo de determinada realidade social, vivida em um periodo por certo grupo
de pessoas. Seria a reproducdo de tudo aquilo que é percebido e retido pelo individuo.
Lembrando sempre que esse processo parte de fora, provém da sociedade, sendo
encarada com expressdo de determinada realidade social, vivida em um periodo por
certo grupo de pessoas (MOSCOVICI,2017; SILVA,2015).

Em sintese, a RS serd entendida como um processo social da dialética
(comunicacéo e discurso) e pode ser vista como atributos pessoais, como estruturas de
conhecimento individuais, embora quando compartilhadas refere-se a crencas, imagens,
metéaforas e simbolos num grupo, comunidade, sociedade ou cultura. Podendo ser
entendido por uma forma de dominar, compreender e explicar os fatos e as ideias que
preenchem o universo da vida (MOSCOVICI,2017).

O sujeito é um ser ativo e criativo quando se trata de construir conhecimento.
Usando do artificio de interpretacdo da realidade, ndo se restringem apenas ao
conhecimento oferecido pelos profissionais de salde, mas sim agrupando saberes de
todos os meios em que estdo inseridos, orientando assim, seus comportamentos e
praticas (FERREIRA, 2016).

Em salde a RS encontra-se associada as ideias de atendimento, qualidade de
vida e de vida associada a longevidade, considerando que a representacdo € uma forma
de dominar, compreender e explicar os fatos e as ideias que preenchem o universo da
vida sendo que este tipo de conhecimento pratico da sentido a realidade cotidiana de
cada grupo/nicho social (MOSCOVIVI,2012).
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Ademais, as RS tém sido amplamente empregadas na area da saude com a
intencdo de melhorar a promoc¢do da qualidade de vida, bem como passou a mostrar
para os profissionais que o conhecimento ndo especializado e reproduzido pelos
usuarios pode ser integrado e aprimorado aos cuidados especializados a serem ofertados
nos servicos de saude (DA SILVA, 2017; SILVA,2011).

Processos de saude e doenca estdo totalmente interligados com os individuos e a
sociedade, pois por meio destes € possivel conhecer a cadeia de significacbes e as
representacOes orientadoras de suas condutas. Deste modo, a salude e doenga possuem
caracteristicas tanto metafdricas, quanto sociais e requerem a necessidade de uma
interpretacdo e expressdo. Por se tratar de fenGmenos subjetivos, refletem uma ordem
social, cultural, politica e econdmica, conceitos estes que vao estar ligados a uma cadeia
de significacOes, valores, concepcdes cientificas, religiosas, filosoficas e individuais e
seus elementos simbolicos e emocionais dependem da relacdo que o sujeito estabelece
com o objeto (MARTINEZ, SOUZA, TOCANTINS,2012).

De modo geral nos estudos relacionados a saude, as TR tem sido considerada
por permitir que as relagcdes sociais, 0s processos de cuidado, a estrutura dos sistemas e
servicos de saude e os principios formativos de recursos humanos em salde sao
carregados de representaces que conferem autoridade aos discursos que permeiam o
campo da saude. Nesse sentido, as representacfes sociais constituem-se como
pensamentos que guiam a sociedade em sua acdo sobre si e sobre o mundo
(MOSCOQOVICI,2012).

Ferreira (2016) aponta que as RS no contexto da enfermagem favorecem a
compreensdo das representaces relacionadas aos cuidados e de como o cuidar se
materializa. A aplicacdo desta teoria permite ampliar a compreensdo além dos seus
pensamentos, externando para suas crencas, valores e perspectivas diante do mundo, em
relacdo as pessoas, nos seu dia a dia. Ou seja, sua capacidade de fundamentar a pratica e
atitude dos individuos, uns em rela¢do aos outros, no contexto social e naquilo que Ihes
afeta.

Aplicar a RS nas pesquisas de enfermagem oportuniza compreender as
representacdes construidas sobre o cuidado, o que nos permite conhecer os sentidos que
a ele se atribuem, a realidade material que lhe serve de referéncia (para que se

estabelecam as ancoragens), as explicacGes engendradas que nos permitem entender os
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comportamentos, as atitudes e as opcOes das pessoas pelos caminhos que seguem nos
seus cotidianos (FERREIRA,2016; MARTINEZ, SOUZA, TOCANTINS,2012).

A pesquisa de enfermagem vai usar a RS como referencial tedrico focaliza sua
atencdo no conhecimento dos participantes, sendo que esse conhecimento é importante
para compreensdo do cotidiano dos mesmos e também permite esclarecer como se da o
processo de assimilagdo dos fatos que ocorrem no meio inserido, bem como 0s mesmos
sdo compreendidos pelos demais individuos e/ou grupos, e como 0 conhecimento
construido sobre estes fatos sdo expressos por meio de sua comunicacdo e em seus
comportamentos (DA SILVA,2017; SILVA,2011).

As RS na atencdo ao puerpério vém ligadas as crencas e valores do local no qual
a mulheres se encontram inseridas e as influéncias das tradi¢cbes familiares. Nesse
momento da vida da mulher ela vai trazer em sua bagagem tudo o que contribuiu para
sua construcdo como ser humano, ou seja, as vivéncias da infancia, adolescéncia e vida
adulta que é acrescida pelos relacionamentos e descobertas de cada fase (GUERREIRO
et. al., 2014).

A RS funciona como um sistema que ajuda os individuos a reconstruirem a sua
realidade. Assim, estudos sobre as RS de mulheres no periodo puerperal é importante
para compreender mais sobre o cuidado de si e o cuidado de enfermagem atraves da
visdo sobre o que a propria mulher poder expressar seus sentimentos e impressdes frente
a assisténcia de enfermagem numa interpretacdo coletiva da realidade vivida e falada
por esse grupo social, direcionando seus comportamentos e percepgdes (SILVA et.
al.,2020; GUERREIRO et. al.,2014).

Guerreiro et. al. (2014) considera o periodo puerperal como um acontecimento
particular a ser vivenciado de maneira Unica e especial vai corroborar para que
pesquisas que usam as RS crescam com esse grupo de mulheres. Este referencial
permitira dar significado a pessoas, acontecimentos ou fenémenos, bem como a
possibilidade de compreender a ocorréncia da transformacao a partir de um olhar mais
aprofundado do pesquisador considerando a opinido, compreensao, e interpretacdo das
falas desse grupo de mulheres que vivenciam as atividades da rotina de pds-parto.

Estudar sobre as RS de mulheres em seus diferentes ciclos da vida é um caminho
em busca de uma assisténcia de qualidade, principalmente durante todo o ciclo
gravidico-puerperal que é marcado pelas grandes transformagdes na vida da mulher, em

que se faz necessario despertar as mulheres para valorizagdo de seu papel na sociedade.
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OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar as condi¢des de adaptacéo fisica, emocional, social e cultural de mulheres no
puerpério.

2.2 Especificos
2.2.1 Compreender as representacdes sociais das mulheres diante
de suas experiéncias e adaptacdes ao puerpeério;
2.2.2 Apresentar as producOes cientificas sobre assisténcia de
enfermagem no periodo puerperal que colaboram para melhorar a

qualidade de vida de mulheres no puerpeério.
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3. METODO
3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quanti - qualitativa.
“O dominio das diferentes metodologias e técnicas

de pesquisa permite explorar suas complementaridades,
romper com os antagonismos artificiais e articular a
quantidade com a qualidade na anélise da totalidade do
real” (LINHARES e ALVES,2014).

Esta pesquisa trabalhou com diferentes dados das duas vertentes metodoldgicas,
sendo que como explicitado no decorrer do texto, dois de seus objetivos serdo
apresentados nesta dissertacéo, a saber:

3.1.1 Umestudo de revisdo integrativa (RI):

Sendo este um método de pesquisa que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Os estudos dessa natureza sdo importantes para
levantar producbes sobre determinado tema, observar as lacunas do
conhecimento e proporcionar uma sintese de material existente, seguindo 0s
niveis de evidéncias, o que facilita e permite com que a pratica seja baseada
nas evidéncias (CROSSETTI,2012; SOUZA, SILVA, CARVALHO,2010).

A RI deve ser realizado com extremo cuidado em todo o seu percurso
tendo estas seis fases essenciais para seu processo de escrita: elaboracdo da
pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacéo
daRI.

O primeiro passo envolve o cultivo de um espirito investigativo, ou seja,
pensar em possiveis perguntas que seriam feitas diante da situacdo problema e
definir através da estratégia PICO, onde P: populacdo alvo (em quais pessoas
foi realizada a intervencdo?) I: interesse da intervencdo (como foi feita a
intervencdo?); C: comparar tipos de intervencao ou grupos (essa comparagao €é
factivel?); O: obter resultados e considerar os efeitos a serem alcancados com
intervencdo  (quais os  efeitos  causados?) (SOUZA, SILVA,
CARVALHO,2010).
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Em seguida, devem-se usar as bases de dados para buscar os artigos
originais e, com isso, utilizar os critérios de inclusdo e exclusdo, os descritores
definidos bem como os operadores booleanos para uma busca segura e
adequada a pesquisa. Com artigos em maos € necessaria uma avaliacao critica
das evidéncias dos estudos pré-selecionados e selecionados, classificando os
artigos de acordo com tipo e forca de evidéncia; niveis de evidéncia; nivel do
estudo e seus respectivos graus de recomendacdo; valor de evidéncia;
hierarquia das evidéncias e categorizacdo das recomendacdes (SOUZA,
SILVA, CARVALHO,2010).

A integracdo das evidéncias visa a analise critica e sintese de varias
fontes de forma a construir uma biblioteca individual com os artigos
selecionados, observar as informagdes neles contidas utilizando os critérios de
validacdo e, consequentemente, categorizar 0os conteldos que respondem a
pergunta clinica de pesquisa de maneira que permitam discutir os resultados
baseados em evidéncias e apresentacdo da sintese do conhecimento produzido
(DE SOUSA et. Al.,2017).

Estudos de RI se tornaram uma ferramenta importante no processo de
comunicacgdo entre os resultados das pesquisas e profissionais de satde. Onde
os dados obtidos sobre determinada populacdo, lugar, momento ou situagédo
clinica, de forma atualizada, que proporcionardo sua utilizacdo na préatica
clinica, uma vez que a sintese do conhecimento produzido por esse tipo de
estudo fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a saide (DE SOUSA
et. Al.,2017; MENDES, SILVEIRA, GALAVAQ,2008).

Uma RI bem conduzida se caracteriza pela habilidade critica das
pesquisas primarias observando a questdo de replicacdo, clareza e rigor
cientifico. Assim, envolve uma busca exaustiva nas bases de dados, que
contemple a integracdo de conceitos, pensamentos, defini¢bes e informacGes
relevantes sobre o objeto de estudo. E no final deverad apresentar um recurso
para a construcdo dos conhecimentos de enfermagem para subsidiar a pratica
clinica, com intervencdes que visem a seguranca e qualidade de vida dos
pacientes (MENDES, SILVEIRA, GALAVAOQ,2008).

3.1.2 Um estudo qualitativo:
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Considerando que este tipo de pesquisa esta relacionado aos significados
que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e & maneira
como as pessoas compreendem este mundo. Parte da interpretacdo das
interacdes, comportamentos e sentidos que as pessoas atribuem de forma
subjetiva a respeito de sua vida diaria (POLIT e BECK,2018).

Minayo (2016) defende que:

“A pesquisa qualitativa trabalha com 0 universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”.

De forma objetiva, esse tipo de estudo busca produzir informacdes
aprofundadas e ilustrativas, o tamanho da amostra é indiferente desde que
consiga produzir novas informacOes. Preocupa-se mais com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e na
explicagdo da dindmica das relacdes sociais (MINAYO,2016; POLIT e
BECK,2018).

E de referencial metodolégico baseado na “Andlise de conteudo de
Bardin” (AC) que se trata de um conjunto de técnicas para a analise das formas
de comunicacdo com objetivo de possibilitar procedimentos que permitam
sistematizar e clarificar procedimentos descritivos a partir de conteudos e
mensagens faladas ou escritas, produzindo indicadores que permitam ao
pesquisador, inferir conhecimentos relacionados as suas condi¢des de producéao
(BARDIN, 2015).

A AC utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
contetdo das mensagens coma intencdo de analisar a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo ou recep¢do, ou seja,
compreender de forma critica o sentido de suas comunicac@es e significacdes
de forma explicitas ou ocultas (SOUSA, SANTOS,2020; BARDIN,2015).

Tanto a RS quanto a AC tém em comum o estudo dos processos de
comunicacdo que vao permitir aos pesquisadores identificar varios aspectos
psicolégicos e socioculturais envolvidos nos eventos em salde enguanto

conhecimentos e realidade dos individuos que estdo inseridos na pesquisa e de
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maneira geral se apresentam como uma ferramenta Util & interpretacdo das
percepcOes dos atores sociais (DODOU et. al.,2017; NATT E CARRIERI,
2014; SILVA,2005).

Natt e Carrieri (2014) correlacionam a RS com AC considerando que
qualquer meio de comunicagdo pode contribuir para a formacdo de
representacdes e da mesma forma, qualquer producdo de conteldo
comunicativo pode ser objeto para a realizacdo da AC. Além disso,
Moscovici(2017) traz que as RS védo conter elementos para caracterizar em
linhas gerais um dominio essencial conceber projetos de pesquisa voltados para
0 estudo do contexto de interacdo do ator para com 0 objeto social, bem como
0s processos de ativacdo de elementos de representacdes compartilhadas e sua
transposicdo para esquemas de pensamento mais particulares.

Bardin (2015) vai defender a possibilidade de haver um processo
estruturado que viabilize a descricdo do contetido dos dados coletados, e, por
meio das categorias criadas, possibilita a identificacdo de elementos relevantes
que posteriormente serdo analisados e embasados teoricamente por meio da
inferéncia tedrica.

O processo de AC sera definido pelas seguintes fases: 1) pré-analise onde
sera feito a leitura flutuante, a escolha dos documentos a reformulacdo de
objetivos e hipoteses e a formulacéo de indicadores; 2) exploracdo do material
tem por finalidade a categorizacdo ou codificacdo no estudo, e a fase de
desmembramento e reagrupamento das categorias; 3) tratamento dos resultados
ou 0 momento da interpretacdo dos resultados (SOUSA, SANTOS, 2020).

Os objetivos 2.2.1 e 2.2.2 foram respondidos através do estudo de
revisdo integrativo ja submetido na Revista de Enfermagem da UERJ e
qualitativo apresentados na secdo resultado desta pesquisa. Saliento também
que eles estdo formatados de acordo com as normas da revista pretendida.
3.2 Local
A captacdo das puérperas para participacdo desta pesquisa ocorreu na
Maternidade do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). O
servico materno-infantil do HUMAP faz parte do programa Rede Cegonha e do Apice
on - Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia,

langado em 2017 pelo Ministério da Saude, estes foram formulados para incentivar as
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boas praticas no parto e nascimento seguro como forma de reduzir as altas taxas de
cesarianas apresentadas no Brasil. O HUMAP é um hospital escola que atende gestantes
de alto e baixo risco e se tornou referéncia em assisténcia humanizada e boas préticas ao
nascer, 0 que levou a um aumento na procura para realizacdo de acompanhamento e
assisténcia durante o trabalho de parto. Isso resultou numa média mensal 150 a 200
partos por més, destes 20% sdo de partos de primigestas.

Devido ao estado de emergéncia causado pela Pandemia Mundial causada pelo
COVID-19, em que nos encontravamos, sendo considerado um periodo critico e pelos
protocolos do Ministério da Salde do Brasil onde gestantes e puérperas sao parte da
categoria de risco, as entrevistas foram previamente agendadas via telefone e aconteceu
de forma remota pelo aplicativo Google Meet.

3.3 Periodo de coleta de dados
As entrevistas aconteceram durante 0s meses de maio a setembro de 2021.
3.4Populacédo e amostra

A populacdo deste estudo se constitui ao todo de parturientes, que evoluiram
para parto normal e/ou cesarea, durante o periodo da pesquisa. Estas se encontravam
entre 0 30° ao 45 ° dia de puerpério, pois nesse periodo ja € perceptivel alteracOes
fisiologicas que a mulher passa no pos-parto e ja deveria ter ocorrido a consulta
puerperal preconizada pela Rede Cegonha.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, e consideramos as seguintes
ocorréncias para concluir a coleta de dados:

A reorganizacéo e planejamento da pesquisa frente a pandemia de COVID-19;

o Informacdes de contato incompletas ou errdneas impossibilitando o contato com
as mulheres/participantes;

e Mudanca de estratégia com a abordagem presencial do pesquisador nas
enfermarias e realizacdo de convite para participar e uso das plataformas Google
Documents, Google Forms e Google Meet na pesquisa;

o Na captacdo corpo a corpo, muitas puérperas que confirmaram a participacdo no
momento da coleta responderam parcialmente a entrevista ou ndo atenderam a
chamada;

o Dificuldades de acesso a internet pelas participantes;

e Cuidados imediatos com o0s recém-nascidos como: amamentacdo, banho e

demandas do préprio puerpério que impediram a participag&o;
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Utilizando o processo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
todas as puerperas que tiveram seu bebé no HUMAP durante o periodo de coleta,
considerando os critérios de inclusdo, foram convidadas a participar o estudo contou
com uma amostra composta por 13 puérperas.

Sendo considerado o processo de saturacdo tedrica, uma vez que envolve a
suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos a partir da
analise do discurso atingem ou passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa
redundancia ou repeticdo a coleta de dados qualitativos sera suspensa.

A avaliacdo da saturacdo tedrica da amostra se consolidou pela analise dos
dados, a partir do processo de coleta, considerando a questdo principal e as de apoio
utilizadas com as participantes, essa analise permitiu identificar o momento em que algo
novo e substancial aparece de forma a levar a suspenséo da ultima parte do instrumento
(POLIT e BECK,2018).
3.5Critérios de incluséo

Foram incluidas mulheres vivenciando o puerpério pela primeira vez, que
compreendessem bem a lingua portuguesa, e passaram por processo de parto normal ou
cesariana no HUMAP-UFMS e que aceitaram espontaneamente participar da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento esclarecido.
3.6Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra puérperas com idade menor que 18 anos,
autodeclaradas indigenas, que ndo compreendessem bem a lingua portuguesa e 0s/as
que ndo concordaram em participar do estudo, puérperas que privadas de liberdade,
aquelas com histérico de abortos ou perdas gestacionais anteriores, com idade
gestacional menor que 37 semanas e/ou cujo recém-nascido teve necessidade de
internacdo em UTI neonatal ou UCIN ou alguma ma formacéo ou doenca congénita que
afetassem o periodo puerperal.

3.7 Procedimentos de coleta e analise de dados

Na maternidade as puérperas foram abordadas durante o periodo de internacao
com uma carta convite (Apéndice D) explicando sobre a pesquisa. Ainda na
maternidade foram obtidos dados de identificacdo pessoal, nimero de prontuério e
meios de contato a fim de que a pesquisadora pudesse agendar a entrevista entre o 30° e
0 45° dia de pos-parto. Além disso, esse primeiro contato das pacientes com a

pesquisadora foi o ponto inicial para criacdo de vinculo, momento de apresentagdo de
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quem era a pesquisadora, a importancia do estudo e explicacdo de como seriam as
entrevistas,

Os dados de identificacdo da paciente foram armazenados em planilha, para
facilitar o agendamento da entrevista. Ao todo, considerando as parturientes primiparas
de maio a agosto de 2021, compuseram um grupo de 194 mulheres. Todas elas
receberam uma ligacdo telefonica entre o trigésimo e quadragésimo quinto dia de pos-
parto a convidando para a entrevista entre junho e setembro de 2021.

Considerando o periodo de pandemia no qual estamos inseridos, foi orientado
que receberiam via WhatsApp um link de formularios elaborado pelo Google Forms
com Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e que a
entrevista aconteceria pela realizacdo de um video chamada pela plataforma Google
Meet num dia e horario que nao atrapalhasse sua rotina.

A realizacdo de entrevistas online ganhou muito espago durante a pandemia
Covid-19, principalmente para os pesquisadores de estudos qualitativos como forma
alternativa para a continuidade de pesquisas gque ja estavam em andamento, ou mesmo
para a realizacdo de novos estudos. Desta forma, as videochamadas apresentam como
pontos fortes a maior abrangéncia geografica, com inclusdo de pessoas de diferentes
locais, economia de recursos financeiros e reducdo de tempo na coleta de dados, pois
ndo ha necessidade de grandes deslocamentos aléem de proporcionar maior seguranca de
participantes e pesquisadores, frente ao contexto de pandemia e a possibilidade de
investigar topicos sensiveis, pois 0s participantes ndo estdo face a face com os
pesquisadores e nem em locais publicos, como universidades e hospitais
(SCHMIDT,PALAZZI, PICCININI,2020).

Das pacientes abordadas 40 mulheres deram seu consentimento expresso por
meio da assinatura eletrénica do TCLE e foram conduzidas a partir deste grupo as
entrevistas guiadas (Apéndice B) que aconteceram por meio de video chamada na
plataforma Google Meet, com gravacdo da mesma para posterior transcricdo e analise
dos dados. Sendo que elas foram suspensas quando atingiram a saturacéo teorica.

A entrevista guiada foi dirigida pela questdo norteadora “Conte para mim o que
representa ser mulher e puérpera pela primeira vez?” com as seguintes questdes de
apoio:

1. O que representa essa experiéncia da maternidade para vocé?
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2. Mudou alguma coisa em relagdo a como vocé se via antes como mulher e agora
sendo mae?

3. Como foi saber da gravidez e passar pela gestacéo durante a pandemia?

4. Em relacdo ao parto que memdria vocé tem? Qual o grau de satisfagdo com o
atendimento durante o parto?

5. E nesses dias de p6s-nascimento em casa, 0 que vocé esta sentindo? Na adaptacdo
com o bebé?

Cuja finalidade foi a de compreender a experiéncia no pos-parto através da fala
da prépria puérpera, os sentimentos, dificuldades e conquistas nesse periodo.

Quanto a analise desses discursos se deu através da AC que é uma técnica
capaz de trabalhar os dados coletados, de forma a identificar o que estd sendo dito a
respeito de determinado tema gerando uma necessidade de descodificacdo do que esta
sendo comunicado. E para tal permite que o pesquisador utilize varios procedimentos
para exploracdo dos materiais, como analise |éxica, analise de categorias, analise da
enunciacdo entre outros de forma a desmistificar informacdes sobre o comportamento
humano (MOZZATO, GRZYBOVSKI,2011; SOUSA, SANTOS, 2020).

O processo de AC se deu por decomposicdo do discurso e identificacdo de
unidades de analise ou grupos de representacGes para uma categorizacdo dos fenémenos
no primeiro momento, feito isso se iniciou um processo de reconstrucdo de significados
dos discursos como forma de adquirir uma compreensdo mais aprofundada da
interpretacdo de realidade do grupo estudado (MOZZATO, GRZYBOVSKI, 2011;
BARDIN,2015; SOUSA, SANTOS,2020).

3.8 Riscos e Beneficios

A participacdo nesta pesquisa ndo trouxe riscos a saude fisica e mental dos
participantes, poderia estas experimentar algum desconforto ao responder uma pergunta
que aborda sua opinido a respeito do puerpério. Mas caso isso acontecesse poderiam se
recusar a responder sem nenhum prejuizo. O estudo respeitou 0s principios da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Os riscos a exposicdo devido a pandemia foram minimizados com o
entrevistador seguindo os protocolos do Ministério da Salde para abordagem a
pacientes assintomaticos, visando o bem-estar da puérpera e minimizando o0s prejuizos e
potenciais de risco. Além de cuidar e preservar a integridade do pesquisador e

participante.
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O médio e longo prazo ndo ha beneficios individuais, porém o estudo pode
entender o puerpério em diferentes cenarios. Além disso, o fato de conversar com uma
enfermeira obstetra se caracterizaram como beneficio pessoal, pois este profissional tem
a capacidade de identificar alteracGes através da anamnese e conversagao.
3.9Apreciacao ética

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul de acordo com as exigéncias da Resolugéo
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Salde e aprovado como n° de Parecer
4.374.930/2020 em 2 de novembro de 2020(Anexo B).

A instituicdo de intencdo da pesquisa foi informada quanto aos objetivos da
pesquisa e do caréater sigiloso da mesma e mediante a autorizacdo prévia da autoridade
responsavel pelas entidades Maternidade do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian que este estudo se iniciou (Anexo A).

Além disso, 0 projeto apds a aprovacdo do comité de ética, foi submetido ao
setor de Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUMAP-UFMS, sendo aprovado pela
Resolucdo n°10 de 25 de fevereiro de 2021 (Anexo C).



34

4, RESULTADOS
4.1 Cuidado de enfermagem e qualidade de vida no puerpério: uma revisao

integrativa

Cuidado de enfermagem e qualidade de vida no puerpério: uma revisao integrativa
Nursing care and quality of life in the puerperary: an integrative review

Atencion de enfermeria y calidad de vida en el puerperario: una revision integrativa
Layla Santana Corréa da Silva; Ana Paula de Assi Sales.

RESUMO

Objetivo: Apresentar producbes cientificas sobre assisténcia de enfermagem no
puerpério que impacta na qualidade de vida de puérperas. Método: Estudo de revisdo
integrativa que utilizou os descritores “Postpartum Period”, “Nursing Care” e “Quality
of Life”e operadores boleanos “OR e AND” para cruzamentos nas bases de dados
SCOPUS, CINAHL, Science Direct ,Pubmed Web of Science e BVS ,considerando artigos
de janeiro de 2016 a junho de 2021.Foram identificados 65 artigos. Resultados: Nove
artigos foram selecionados apds critérios de inclusdo. Sendo que as praticas que mais
se destacaram estavam voltadas para cuidado centrado na familia respeitando os seus
fatores socioculturais, que atendessem o pds-parto imediato com uma assisténcia de
enfermagem de individualizada, referentes ao cuidado materno-neonatal, promotores
do autocuidado e empoderamento da mulher.Conclusdo: A assisténcia de
enfermagem quando conduzida de forma segura, promovendo escuta ativa e
respeitando as individualidades é capaz de melhorar a qualidade de vida de mulheres
no puerpério.

Descritores: Pds-parto; Assisténcia de enfermagem; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To present scientific productions on nursing care in the puerperium that
impacts the quality of life of puerperal women. Method: An integrative review study
that used the descriptors “Postpartum Period”, “Nursing Care” and “Quality of Life”
and Boolean operators “OR and AND” for crossings in the SCOPUS, CINAHL, Science
Direct, Pubmed Web of Science databases. and VHL, considering articles from January
2016 to June 2021. Sixty-five articles were identified. Results: Nine articles were
selected after inclusion criteria. The practices that stood out the most were focused on
family-centered care, respecting their sociocultural factors, which attended the
immediate postpartum period with individualized nursing care, referring to maternal-
neonatal care, promoting self-care and empowerment of women.Conclusion: Nursing
care, when conducted safely, promoting active listening and respecting individualities,
is capable of improving the quality of life of postpartum women.
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Descriptors: Postpartum Period; Nursing Care; Quality of Life.
RESUMEN

Objetivo: Presentar producciones cientificas sobre el cuidado de enfermeria en el
puerperio que impacta en la calidad de vida de la puérpera. Método: Estudio de
revision integradora que utilizé los descriptores “Periodo posparto”, “Cuidados de
enfermeria” y “Calidad de vida” y los operadores booleanos “OR y AND” para los
cruces en las bases de datos SCOPUS, CINAHL, Science Direct, Pubmed Web of Science.
y BVS, considerando articulos de enero de 2016 a junio de 2021. Se identificaron 65
articulos.Resultados: Nueve articulos fueron seleccionados después de los criterios de
inclusion. Las prdacticas que mas se destacaron fueron las enfocadas en el cuidado
centrado en la familia, respetando sus factores socioculturales, que atendieron el
puerperio inmediato con cuidados de enfermeria individualizados, refiriéndose al
cuidado materno-neonatal, promoviendo el autocuidado y el empoderamiento de la
mujer. Conclusidn: El cuidado de enfermeria, cuando es realizado con seguridad,
promoviendo la escucha activa y respetando las individualidades, es capaz de mejorar
la calidad de vida de la puérpera.

Descriptores: Periodo posparto; Cuidados de enfermeira; Calidad de vida.
INTRODUCAO

O puerpério faz parte do ciclo gravidico-puerperal sendo a fase que
corresponde a regressao fisica gravidica e a passagem para o exercicio da
maternidade. Tem seu inicio logo apds a dequitacdo da placenta podendo ser
classificado conforme a sua duragao: imediato (do 12 ao 1092 dia pds-parto), tardio (do

112 ao 452 dia pds-parto) e remoto (a partir do 452 dia, com término imprevisto) 1.

Por se tratar de um momento singular na vida da mulher vai envolver
mudancas anatomofisioldgicas e corporais e questdes psicossociais como a reagao
frente a maternidade, a relagcdo com a sexualidade e autoestima, a necessidade de
reorganizacao da vida pessoal e familiar e adaptacdes emocionais,, que podem resultar

em desafios que comprometem a relacdo mae-filho-parceiro e familia 2.

A enfermagem possui posicdo privilegiada, tem presenca em diferentes
programas e politicas de saude e cenarios de assisténcia a mulher e neonato, nas fases
da gestacdo e puerpério, e suas acdes de cuidado no ciclo gravidico puerperal baseiam-

se no cuidado humanizado, o respeito ao direito a maternidade segura e prazerosa.
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Ademais, os profissionais de enfermagem sao habilitados a realizar a escuta qualificada
e orientacdes quanto aos devidos cuidados com a higiene, alimentacdo, aleitamento
materno, suplementacdo de ferro, planejamento reprodutivo, complicacdes no pods-
parto, retorno a consulta de rotina e quanto aos cuidados ligados as condicbes de

saude, crescimento e desenvolvimento da crianga 34.

Dito isto, a assisténcia de enfermagem desde a assisténcia pré-natal ao
puerpério remoto, configura-se como uma pratica de continuidade as demandas da
mulher, crianca e familia, e traz a possibilidade de ofertar uma assisténcia que melhore
a qualidade de vida, facilite o acesso a qualquer um dos niveis de atencdo a saude e

tenha desfechos a saude materno-infantil favoraveis 4°.

A qualidade de vida de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude é definida
por ser: “a percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacbes”. Além disso, vai envolver o bem-estar espiritual, fisico,
mental, psicologico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos e, também, saude, educagdo, habitacdo, saneamento basico e outras

circunstancias da vida®.

Estudos sobre esta tematica tém demonstrado que quanto mais baixo s3o os
escores de qualidade de vida maior é a chance de essas mulheres desenvolverem
depressdao pods-parto. Além disso, os dominios considerados por saude e
funcionamento, dados socioeconémico, psicolégico/espiritual e ambiente familiar
guando correlacionados as transformacdes vivenciadas pelo estresse provocado pelo
parto, pela responsabilidade de cuidar de um recém-nascido e as altera¢des no seu
cotidiano e mudancgas no geral poderdao acarretar consequéncias para a qualidade de

vida destas mulheres 8.

As dificuldades socioeconémicas podem ser consideradas a maior influéncia para as
condi¢cdes saudaveis serem alcancadas pelas mulheres na adequada assisténcia a
gestacdo e ao parto. Se esses profissionais, que estdao mais préximos das familias, em

especial na atencdo primdria em salde, ndo identificarem os obstaculos que
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ameacam a saude e bem-estar da mulher e crianca, possivelmente, nos outros niveis

de atenc3o, serd mais complexo compreender a atuar em tais vulnerabilidades 78,

7

Na vivéncia do puerpério é essencial que mulheres possam ter o direito a
recursos e profissionais que proporcionem a ampliacdo da qualidade de vida,
considerando esta fase como adaptativa e que envolve aspectos socioculturais,
politicos, econdmicos e bioldgicos que dependem de uma rede de apoio familiar e

profissional para que a experiéncia seja positiva no transcorrer da vida.

Tais aspectos sdo importantes no reconhecimento das praticas em saude
assertivas como forma de melhorar a qualidade de vida das mulheres e suas familias,
considerando enfermeiros profissionais que detém conhecimento técnico cientifico
capaz produzir cuidado de enfermagem coeso, centrado nas reais necessidades e

demandas e dentro da perspectiva dos diferentes sentidos e significados do puerpério.

Considerando a importancia da assisténcia de enfermagem, tanto no ambito
hospitalar como nos servicos de atencdo basica, como forma de melhorar a qualidade
vida de mulheres que vivenciam o periodo puerperal, questiona-se: Quais aspectos
dessa assisténcia podem influenciar na qualidade de vida de uma puérpera? Assim, o
objetivo deste estudo foi apresentar as produgbes cientificas sobre assisténcia de
enfermagem no periodo puerperal que colaboram para melhorar a qualidade de vida

de mulheres no puerpério.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sendo este um método que
tem por propdsito promover o aprofundamento em determinada tematica,
possibilitando enxergar os assuntos mais investigados, separar o achado cientifico de
opinides e ideias, além de descrever o conhecimento mais atual que se tem sobre esse
tema. Além de reunir e sistematizar os resultados de pesquisas de forma a promover
os principais impactos sobre a pratica clinica, e permite que o pesquisador chegue a

uma conclusdo geral sobre o tema pesquisado®.
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A revisdo integrativa seguiu as seguintes etapas: formulacdo da questdo de
pesquisa, busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos

incluidos, discussdo e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo 1°.

A elaboracdo da pergunta de pesquisa e a busca bibliografica permitem que o
profissional da area clinica ou académica consiga de modo eficiente e acurado a
melhor informacgao disponivel. Nesse estudo foi utilizada a estratégia P.V.O. que se
trata de uma adaptacdo da estratégia PICO, (acronimo para P: populagdo/pacientes; I:
intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/out come) em que P corresponde a
populacdo, contexto/ou situacdo problema, V as varidveis e O ao desfecho. Essa
estratégia permitiu a formulacdo da seguinte questdo norteadora: “Quais praticas

assistenciais de enfermagem influenciam na qualidade de vida no puerpério?"%%,

O levantamento bibliografico foi realizado por meio da busca nos seguintes
bases de dados SciVerse Scopus (SCOPUS), Cumulative Index to Nursing and Allied.
Health Literature (CINAHL), Science Direct da editora Elsivier, National Library of
Medicine (Pubmed), Web of Science Core Collection(Web of Science) e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), limitando-se as publicacdes no periodo de janeiro de 2016 a

junho de 2021.

A busca do material ocorreu no més de junho de 2021, utilizando a base de
dados Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) através
da plataforma de acesso conhecida por Comunidade Académica Federada (CAFe) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Por dois pesquisadores de forma
independente para posterior discussdo de acordo com as etapas metodoldgicas da

revisao integrativa.

Foram considerados os descritores controlados disponiveis no Medical Subject
Headings (Mesh), suas respectivas sinonimias e operadores booleanos (AND e OR)

seguintes em Unica associa¢do (Quadro 1).

Quadro 1:Descritores, palavras-chave, sinonimias e cruzamentos utilizados para

captacao dos artigos.
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ID Descritores /palavra-chave(sinonimias) Cruzamentos

A 1# (Postpartum Period); 2# (Period, Postpartum); 3# | Unico# A and B and C
(Postpartum); 4# (Postpartum Women); #5(Women,
Postpartum); #6(Puerperium) #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR

#6 OR #7 AND #8 OR #9 OR #10
OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

OR#15

B 7# (Nursing Care); 8# (Care, Nursing); 9#(Management,
Nursing Care); 10#(Nursing Care Management);

C 11# (Quality of Life); 12# (Life Quality); 13#(Health-
Related Quality Of Life); 14#(Health Related Quality Of
Life); 15#(HRQOL).

Fonte: Elaborado pelos autores desta pesquisa.2021

Na construcdo do estudo foram selecionadas as publicacdes que atenderam os
seguintes critérios: artigos disponiveis online nas bases de dados utilizadas, que
abordassem a tematica, no idioma inglés, espanhol e portugués, disponiveis na

integra.

Foram critérios de exclusao: artigos de revisdo, artigos incompletos, duplicados,
resumos, dissertacGes, teses, artigos fora do periodo selecionado e que nao

responderam o tema da pesquisa (Figura 1).

O processo de busca e selecdo dos artigos foi realizado de forma independente
pelos pesquisadores. Os casos de divergéncias ou inconsisténcias foram discutidos
posteriormente até que se estabelecessem os consensos. A amostra final foi composta

de 9 artigos que foram capazes de responder a questdo norteadora.

Para avaliagcdo critica dos estudos, identificou-se a classificacdo do tipo de
evidéncias das pesquisas a partir do referencial do Centro Colaborador do Instituto
Joanna Briggs (JBI), que classifica as evidéncias de acordo com o delineamento
metodoldgico dos estudos (Nivel | - Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica de

ensaios clinicos controlados randomizados; Nivel Il - Evidéncia obtida a partir de ensaio
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clinico controlado randomizado; Nivel IIl.1 -Evidéncia obtida de ensaios clinicos
controlados bem delineados, sem randomizacdo; Nivel 1ll.2 -Evidéncia obtida de
estudos de coorte bem delineados ou caso-controle; Nivel 111.3 -Evidéncia obtida a
partir de séries temporais multiplas, com ou sem intervencdo e resultados de
experimentos ndao controlados e Nivel IV -Pareceres de autoridades respeitadas,
baseados em critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou relatérios de

comités de especialistas).

Figura 1:Sintese do processo de sele¢do dos estudos

Estratégia de Busca com cruzamento
unico dos descritores considerando
artigos publicados 2016 4 junho de 2021,
disponiveis em inglés, espanhol e
portugués.

SCOPUS-2
CINAHL-5
SCIENCE DIRECT-39
PUBMED-0
WEB OF SCIENCE-3
BVS-16

Apos exclusdo dos artigos duplicados
,artigos de revisdo, teses e dissertagdes
permaneceram 45artigos.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos,
considerando os critérios de inclusio e
exclusdo permaneceram 15 artigos.

Amostra final 9 de artigos que apos leitura na
integra atenderam a pergunta de pesquisa:
"“Quais praticas assistenciais de
enfermagem influenciam na qualidade de
vida de uma puérpera ?"?"
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Fonte: Elaborado pelos autores desta pesquisa. 2021

Apds a coleta foi construida uma tabela no programa Microsof Execel® 2010 a
fim de organizar os dados, sendo organizada por: autores, ano de publicacdo, pais de
origem, populacdo de estudo, método e conclusdes do estudo bem como o nivel de

evidéncia (Quadro 2).
RESULTADOS

O resultado primario de pesquisa nas bases de dados considerando artigos
publicados de 2016 a junho de 2021 e que estivessem disponiveis em inglés e/ou
espanhol, e/ou portugués, resultou em 65 artigos. Apds a primeira analise
permaneceram 45 artigos que tiveram seu titulo e resumo analisados e considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram 15 trabalhos selecionados para a
leitura na integra, resultando na amostra final de 9 pesquisas que foram capazes de

responder a questdo norteadora desta revisdo.

Quanto ao ano de publicacdo dos artigos selecionados, trés ocorreram no ano
de 2017, dois em 2018, dois em 2019 e dois em 2020. Quanto ao local em que o
estudo quatro aconteceu na China seguido por quatro no Brasil e um na Indonésia.
Relacionado ao nivel de evidéncia cinco foram classificados no nivel lll- 3 e as demais

no nivel Il1-2 conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2:Caracterizagao dos artigos selecionados.

Autor e ano | Pais Método e | Objetivo Nivel de
populagdo Evidéncia
estudada do estudo

Figueiredo Brasil Estudo Analisar a contribuicdo do cuidado | Nivellll 3

et. al, 2017 qualitativo- clinico de enfermagem a puérpera

com dor no pos-parto imediato,
3 enfermeiras e | fundamentado na teoria do conforto
30 puérperas de Kolcaba.
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Yan et. al., | China Caso-controle- Explorar o efeito da enfermagem | Nivellll 2
2019 148 puérperas abrangente na ansiedade e depressdo
pds-parto.
Zhuhang China Caso-controle- Estudar o efeito da enfermagem | Nivellll 2
et.al., 2020 92 puérperas domiciliar para  pacientes com
depressdo  pos-parto  sobre sua
qualidade de vida e depressao.
Zhao et. al., | China Caso-controle- Explorar o papel da assisténcia de | Nivellll 2
2020 72 puérperas enfermagem de alta qualidade no
alivio de respostas de estresse e
depressdo em puérperas submetidas
a cesariana.
Cheng et. | China Caso-controle- Discutir os efeitos preventivos da | Nivellll 2
al., 2018. 120 puérperas enfermagem na maternidade
centrada na familia na puerperal
depressao da parturiente durante o
periodo puerperal e aliviar a carga da
parturiente natural e diminuir a
possibilidade de depressdao pds-parto
da parturiente.
Ribeiro et. | Brasil Estudo Identificar atitudes de enfermeiros | Nivellll 3
al., 2018. Transversal sobre a importancia das familias no
descritivo processo de cuidado no contexto do
quantitativo- parto e puerpério segundo as
76 enfermeiros | dimensdes da Escala IFCE — AE;
Descrever as atitudes que contribuem
e/ou implicam para a valorizagdo das
familias nas praticas de cuidados dos
enfermeiros.
Setyowati e | Indonésia Estudo Explorar os padrGes culturais, habitos | Nivellll 3
Rosnani qualitativo com | e comportamento das mdes em
,2019 abordagem superar os problemas pds-parto.

etnogréfica-
puérperas

7
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Demarchi Brasil Estudo Investigar a percepc¢do de gestantes e | Nivellll 3
et. al.2017 exploratorio- puérperas primiparas sobre
descritivo, de | maternidade.
abordagem
qualitativa-11
Primiparas
Strefling et. | Brasil Estudo Conhecer a percepg¢do das puérperas | Nivel lll 3
al., 2017 qualitativo sobre o atendimento dos profissionais
exploratorio- de Enfermagem no alojamento
descritivo-15 conjunto.
puérperas

Fonte: Elaborado pelos autores desta pesquisa.2021

A andlise da literatura possibilitou observar que dentre as praticas destacam-se:
O cuidado centrado na familia respeitando os seus fatores socioculturais; Orientacdes
voltadas para os cuidados no periodo de pds-parto imediato onde aparecem a maioria
das duvidas; As assisténcia de enfermagem de individualizada que envolve todo o ciclo
gravidico-puerperal; OrientacGes especificas referentes ao cuidado com o recém-

nascido; assisténcia que promova o autocuidado e empoderamento da mulher.

Mediante a oferta de cuidados mais integrativos respeitando a individualidade da
mulher e beneficios a saude e qualidade de vida, foram relatados ao longo dos estudos
analisados, entre estes prevalecem: Insercdo da familia no contexto e vivéncia do
periodo puerperal; Diminui¢cdo do indice de ansiedade e depressao; Apoio ao uso de
praticas tradicionais e culturais que favorecem o puerpério; A mulher como
protagonista do processo e estimulo ao autocuidado; Favorecimento do conforto fisico
e emocional da mulher, e prevenc¢ao das possiveis complicagdes que acontecem nesse

periodo.
DISCUSSAO

Durante o ciclo gravidico-puerperal a mulher encontra-se em constante
desequilibrio homeostatico, tem necessidade de que ultrapassam questdes bioldgicas

e levam a vivéncia de experiéncias que a confrontam com a nova realidade de ser
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mulher /m3e. As familias recebem um novo ser, entdo as experiéncias de vida, a
organizacao familiar e toda configuracdo da assisténcia recebida podem proporcionar

uma melhor ou pior qualidade de vida nessa fase.

No puerpério, a mulher passara por mudancas com a finalidade de restabelecer
0 organismo, que envolve os aspectos enddcrino, fisiolégico, fisico, sexual e psiquico.
Essas transformacOes também sdo diretamente afetadas pelo estresse provocado pelo
parto, responsabilidade de cuidar de um recém-nascido e as alteracbes no seu
cotidiano, sendo necessario estabelecimento de uma adequada empatia entre o
profissional e seu cliente proporcionard uma melhor compreensdo dos sintomas e

sinais apresentados.

Ao considerar a situacdo em que um dos entes passe por um desequilibrio no
processo saude- doenca a dinamica familiar vai sofrer alteracdes, onde os papéis serao
redimensionados e o estresse que permeia o ambiente familiar influencia as relagdes
interpessoais, gerando situacdo de crises que serdo enfrentadas de maneira positiva
ou negativa, sendo a familia uma aliada das equipes de saude na construcdao do

processo de bem-estar de seus membros mais necessitados *2.

Existe uma tendéncia nas pesquisas internacionais em inserir o companheiro
nesses cuidados, por meio do aconselhamento aos novos pais, tem se percebido que
guanto mais efetiva é a participacao dos parceiros, maiores sao as possibilidades de as
intervencdes alcancarem sua efetividade 3. Por outro lado, é importante lembrar que
os envolvidos na rede de apoio dessas puérperas também apresentam limitagGes e
tem suas préprias necessidades e podem apresentar conflitos psicoldgicos,
sentimentos de aflicdo, medo e inseguranca, que sdao comuns quando se vivencia esse

momento 12.

A enfermagem na maternidade centrada na familia tem papel importante no
alivio das complicagdes e estressores do puerpério, como a depressdao pds-parto,
melhorando a qualidade de vida das mulheres, é imprescindivel que mesmo para
enfermeiro que ndo tem habilidades e competéncias como especialistas na area de

saude da familia, busquem adquirir conhecimentos que proporcione o manejo do
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puerpério como um evento familiar e sociocultural das mulheres no ciclo gestatério

puerperal 141>,

A enfermagem que atua de forma a praticar a assisténcia domiciliar torna o
processo de comunicagdo mais leve e favoravel entre enfermeiros-puérpera-familia
criando uma atmosfera de linguagem voltada para a inser¢cdo de toda a familia no
processo de cuidar. A literatura também demonstra que puérperas acompanhadas em
domicilio possuem uma satisfacdo maior do que aquelas que tém apenas o

acompanhamento hospitalar 6.

O caminho para uma pratica profissional avancada passa pelo enfermeiro que
consegue perceber a familia como parte importante do processo, pelo
estabelecimento de uma interacdo de qualidade, por um alinhamento do
conhecimento técnico especifico ao exercicio da escuta ativa, o comprometimento e
formacdo de vinculo com a mulher, levando em consideracdo o significado do

processo gravidico puerperal para cada mulher!>17-18

As tecnologias educativas representam os conceitos/ideias das comunidades
e/ou grupos e sdo utilizadas para socializar conhecimentos com finalidade de
contribuir com atividades de ensino-aprendizagem e mediar praticas educativas em
comunidade e/ou com tipos especificos de usudrios '°. A utilizacdo correta das
tecnologias educativas na obstetricia tem motivado casais para o autocuidado e o
cuidado com o bebé, elevando o nivel de conhecimento e confianga durante o periodo

pOs-partol318,

A escuta ativa reflexao e o didlogo pautado no respeito e sem julgamentos as
peculiaridades de cada mulher aliados a empatia pode ser entendida como uma
tecnologia leve de cuidado de forma a promover uma aproximacgdo entre o paciente e
o enfermeiro, permitindo uma relagao de confianga através da comunicacao eficiente,
escuta e acolhimentos, sendo estas ferramenta valiosas para o sucesso do
atendimento 2921, O enfermeiro precisa vivenciar a pratica educativa e a escuta como

estratégia de promocdo da salude *.
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Os enfermeiros enquanto profissionais tém a capacidade de produzir
tecnologias educacionais de forma que estas integrem a comunidade nos processos de
saude, sendo elas capazes de representar os conceitos/ideias das comunidades e serdo
utilizadas para compartilhar conhecimentos com todos os sujeitos 3?2 Essa relacdo
que se estabelece a partir do encontro clinico enfermeiro-gestante/puérpera vai ser

determinante para instigar a paciente na sua capacidade de autocuidado 4.

Para que o periodo possa ser vivenciado de forma saudavel e tranquila sdo
necessarias melhorias na preparacdo das puérperas independente da faixa etdria que
essa mulher se encontre, os profissionais precisam reconhecer as principais caréncias
desse publico e, entdo, usar como um subsidio para a remodelacdo das orientac¢des

oferecidas a fim de que sejam capazes de promover o autocuidado 323,

Quando a énfase da enfermagem se encontra nos cuidados imediatos e
mediatos do puerpério sdo percebidos pelas puérperas como assisténcia positiva.
Entretanto, mulheres no puerpério expressam necessidades mais tardias e baseadas
em aspectos mais holisticos e pessoais, sendo esta demanda uma necessidade de

cuidado a ser observada pelos enfermeiros'” 4.

A insuficiéncia no processo de educagdo em saude sobre a¢des de autocuidado
no periodo puerperal reflete diretamente na assisténcia de enfermagem, quando esse
papel ndo é assumido com devida competéncia, por falta de conhecimento ou
capacitacdo, a assisténcia as puérperas é prejudicada. A esséncia do cuidado voltado
para a qualidade e a humanizacdo, sendo dever dos profissionais de saude acolher com

dignidade a mulher e o recém-nascido*.

As principais assisténcias de enfermagem vdo ser demonstradas através dos
cuidados no pods-parto relacionados tanto a crianca (amamentacdo e cuidados do
recém-nascido) quanto a mulher (estado mental, perda de peso, vida sexual,
tabagismo, adaptacdo, atividade fisica e relaxamento)!?.Intervencbes de enfermagem
mais abrangentes podem efetivamente melhorar ansiedade e depressao pds-parto,

reduzem a perda de sangue nas primeiras duas horas apdés o parto, e
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significativamente melhorar a qualidade de vida pds-parto materna e a satisfacdo da

enfermagem?.

Quando o cuidado de enfermagem no periodo puerperal é de alta qualidade
vai aliviar os indicadores de depressdo pds parto, haverd uma melhor resposta ao
estresse e a dor independente da via de parto, além disso ocorrem menos
complicacdes no periodo, bem como melhora qualidade de sono e qualidade de vida?®.
O cuidado de enfermagem de alta qualidade envolve o fornecimento de orientacdo
profissional na area psicolégica e mudancas fisioldgicas durante a gravidez e pds-parto,
de forma a contribuir na reducdo eficazmente das respostas de estresse e depressao

em mulheres vivenciando o puerpério?>26,

A proposicao de intervencdes educativas em saude, pela enfermagem, com
abordagem voltada a promocdo do autocuidado fornece as mulheres troca de saberes
e a compreensdo sobre a importancia do cuidado com o corpo diante as mudangas e
transformacOes fisioldgicas e hormonais nesse periodo de forma a incentivar e

promover o desenvolvimento da autonomia e empoderamento do sujeito?3.

Além disso, governos e instituicdes devem proporcionar a formacdo continuada
em servico aos profissionais de saude, considerando a gravidez/parto e puerpério
como periodos clinicos de risco obstétrico, e que impactam nos indicadores de saude

desfavordveis se ndo houver manejo adequado?*1>,

A forma de cuidar, os ritos de cuidado a desenvolver e como ensinar a cuidar
nao sdao elementos que nascem com as mulheres e sim construidos através da
observacdo de valores, crencas e praticas populares aprendidas através de sistemas
simbdlicos compartilhados no cotidiano do processo de viver com outras mulheres que
possibilitam uma assisténcia mais abrangente. No contexto puerperal existe uma

influéncia da cultura popular nas a¢des de autocuidado no puerpério?®2°,

Um estudo da Sumatra do Sul-Indonésia apontou que os esfor¢cos maternos
para resolver os problemas que foram aparecendo no periodo pds-parto ndo deviam

ser separados do habito e cultura familiar. Os profissionais de saude precisam se
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tornar facilitadores do cuidado materno com uma abordagem voltada para a cultura
familiar?®. Sendo que desta forma se abre um caminho para o uso de saberes e praticas

populares de forma a prevenir, aliviar ou resolver, desconfortos do periodo?’.

O estudo realizado com multiparas na regido nordeste do Estado do Para -
Brasil, reforca que realidade sociocultural exerce influéncia no uso de saberes e
praticas populares durante o ciclo gravidico-puerperal, uma vez que desde que se
descobrem gravidas as mulheres comecam a seguir conselhos e dicas de pessoa

presentes no seu cotidiano e que consideram mais experientes?8.

Os saberes prévios das pessoas moldadas a medida que foram tracando seus
caminhos de vida se tornam fundamentais para que consigam superar situacdes de
adversidade. Tornando importante considerar que quando os profissionais valorizam o
conhecimento cultural este ato se torna fundamental para criar agdes de promocao da
saude, uma vez que possibilita identificar, compreender e considerar o

desenvolvimento de praticas profissionais voltadas a realidade vivenciada?’-%°.
CONCLUSAO

A analise das praticas de enfermagem que promovem uma melhor qualidade
de vida no puerpério vislumbrou que cuidados centrados na familia, preparo de
mulheres para a vivéncia do parto e puerpério, além de educa¢do no contexto do
autocuidado e cuidado com o recém-nascido sdo capazes de minimizar estressores
como: tristeza, insénia, depressao pds-parto e intercorréncias clinicas, dentre outras, e

favorecer a vivéncia de transformacao do puerpério.

Aspectos culturais, respeito as crengas e valores construidos socialmente
permeiam os estudos analisados, é possivel entender que cuidados de enfermagem de
exceléncia, passam por conhecimentos de contextos de saude, de vulnerabilidades
sociais de ofertas de servicos e de horizontalidade de cuidados para a mulher e sua

familia.

Empoderar as mulheres e familias, abordando temas que sdo necessarios a

uma vivéncia positiva da maternidade é um é compromisso de enfermeiros como
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membro da equipe de saude , considerando que existem instrumentos a saber:
educacdo em saude, consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual,
atendimento ao parto de risco habitual, atendimento nas salas de cesariana,
assisténcia a ao puerpério imediato e mediato nos servicos hospitalares e a consulta de
puerpério .Tais oportunidades sdo essenciais a pratica de enfermagem,

proporcionando melhoria na qualidade de vida das mulheres sob seus cuidados.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as representagdes sociais das mulheres diante de suas
experiéncias e adaptacdes ao puerpério. Método: Estudo de qualitativo, tendo como
referencial tedrico a teoria das representagGes sociais. Aconteceu em uma
maternidade de Campo Grande-MS no periodo de maio a agosto de 2021, com
puérperas que vivenciaram a experiéncia de parto normal ou cesarea. Foram
entrevistadas 13 puérperas utilizando um roteiro para entrevista guiada a partir da
guestdo norteadora “Conte para mim o que representa ser mulher e puérpera pela
primeira vez?” Resultados: Através da Analise de Bardin, as falas dessas mulheres
foram categorizados resultando em 3 categorias centrais: A representatividade do ser
mulher vivendo o puerpério na sociedade atual; os sentimentos expressados por quem
gestou e pariu no contexto pandémico e; O encontro com a maternidade e suas
transformagdes. Conclusao: Foi possivel compreender que a pandemia trouxe mais
inseguranca, medo e receios ao ter que lidar com as adaptac¢des do periodo puerperal.
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ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of women in the face of their
experiences and adaptations to the postpartum period. Method: Qualitative study,
using the theory of social representations as a theoretical framework. It took place in a
maternity hospital in Campo Grande-MS from May to August 2021, with puerperal
women who experienced normal or cesarean delivery. Thirteen puerperal women
were interviewed using a guided interview script based on the guiding question “Tell
me what it means to be a woman and a puerperal woman for the first time?” Results:
Through Bardin's Analysis, the speeches of these women were categorized resulting in
3 central categories: The representativeness of being a woman living the puerperium
in today's society; the feelings expressed by those who managed and gave birth in the
pandemic context and; The encounter with motherhood and its transformations.
Conclusion: It was possible to understand that the pandemic brought more insecurity,
fear and apprehension when having to deal with the adaptations of the puerperal
period.

Keywords: Puerperal Period; Maternity; Support Network; Social Representations;

Pandemic.
RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de las mujeres frente a sus
vivencias y adaptaciones al puerperio. Método: Estudio cualitativo, utilizando como
marco tedrico la teoria de las representaciones sociales. Ocurrié en una maternidad de
Campo Grande-MS de mayo a agosto de 2021, con puérperas que experimentaron
parto normal o cesdrea. Se entrevistd a 13 puérperas mediante un guién de entrevista
guiada basado en la pregunta guia “éDime qué significa ser mujer y puérpera por
primera vez?” Resultados: A través del Andlisis de Bardin, los discursos de estas
mujeres fueron categorizados resultando en 3 categorias centrales: La
representatividad de ser mujer viviendo el puerperio en la sociedad actual; los
sentimientos expresados por quienes gestionaron y dieron a luz en el contexto de la
pandemia y; El encuentro con la maternidad y sus transformaciones. Conclusion: fue
posible comprender que la pandemia trajo mas inseguridad, miedo y aprensiéon al
tener que lidiar con las adaptaciones del periodo puerperal.

Descriptores: Periodo Puerperal; Maternidad; Red de soporte; Representaciones
Sociales; Pandemia;

INTRODUCAO
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Desde a gestacdo a mulher vai passando por transformacdes fisicas, emocionais
e sociais que vao se estender durante o ciclo gravidico-puerperal. O periodo puerperal
trata-se do estagio de redescobertas em que a mulher experimenta transformacdes
biopsicossociais com ajustes em seu novo papel na sociedade, inclusive influenciado

pela forma de conducdo do pré-natal e vivéncia no parto'?.

O puerpério deve ser tratado também como um fendbmeno familiar e social
trazendo uma série de significados elaborados a partir das interacdes das mulheres
com seu mundo colecionado durante toda a sua vida. E um periodo cercado de crencas

e tabus repassados de geracdo a gerac3o, principalmente pelas avds e mies3.

A maneira como essa mulher vivenciara o puerpério pode ser influenciada pelo
apoio social, emocional e informativo que recebe ao longo do periodo gestacional e a
como se deu todo o seu processo e contexto de parto e nascimento. Vai estar ligado
ao afeto, amor, empatia, respeito dos profissionais e familiares que a cercam e pela

forma a qual as sugestdes, informacdes, conselhos e opinides chegam até ela®.

A rede de apoio a puérpera é quem estara ao lado dela nessa jornada, e trata-
se de quem vai auxiliar essa mulher. Trata-se de quem vai facilitar as coisas do dia a dia
para que ela cuide do seu bebé tranquilamente, permitindo o “vinculo mae-bebé”,
sendo auxiliares nos cuidados do bebé para que a mae também tenha um tempo para
ela, sendo capaz de permitir que ela se desligue dos problemas de fora daquele

turbilhdo de emocdes que estd vivendo®®.

E importante que alguém que esteja fora do redemoinho emocional em que a
mae se encontra, ou seja, alguém que mantenha sua estrutura emocional intacta,
“sustente” o mundo material para que a mae ndo precise abandonar o mundo
emocional em que esta submersa. O apoio a mulher e familia no pds-parto é
fundamental para o reajustamento e equilibrio pessoal e familiar. Este apoio pode
verificar-se de diferentes formas e a diferentes niveis, o apoio social promovido pelo

estado, o apoio dos técnicos de salde e o apoio da familia e dos amigos®.
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E imprescindivel que os profissionais de salide em conhecer a rede de apoio
social da puérpera e incentivar que estes estejam participantes dos servicos de pré-
natal e sejam preparados para se envolverem no puerpério e sejam incentivadores.
Além disso, deve-se valorizar os contextos nos quais as puérperas estejam inseridas

para que seja conduzido da melhor forma®>.

A crise da pandemia de Covid-19 que assolou o mundo propagando-se de
maneira rdpida, gerou medos e angustias, com o adiamento de consultas e exames, e
as medidas de distanciamento social adotadas para conter o progresso da doenca.
Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Covid-19, vulnerabilizando, dentre
outros grupos, as gestantes, classificadas pela OMS como um dos grupos de risco para

a doencga’.

Medidas como o distanciamento social teve grande repercussdo na relacdo
entre as pessoas e as organizagdes, como escolas, hospitais, dentre outras, que
geraram transformagdes intensas nas nossas rotinas, de casa e de trabalho. Com a
pandemia e a necessidade de cumprir as medidas de higiene intensa (uso de alcool gel
e lavagem frequente das maos), etiqueta respiratoria (uso de mascara, distanciamento
minimo de um metro entre as pessoas) e restricao de contato fisico, tivemos que criar
formas de cumprir antigas tarefas e nos adaptar a uma rotina muito diferente do

habitual 7-10:

Diante do cenario mundial de restrigdes provocado pela pandemia do virus da
COVID-19, as familias necessitaram adaptar suas rotinas durante o pds-parto. Essa
nova realidade impactou na formacao da rede de apoio, marcando significativamente

o puerpério em relacdo a mulher, ao bebé e a sua familia .

O que ja é comum no pds-parto que sdo as transformacdes, fisicas e psiquicas
gue deixam a mulher mais suscetivel a niveis mais elevados de estresse e até de
ansiedade foi exponencialmente aumentado pelo contexto pandémico. As mulheres se
viram gestando e parindo sem sua rede de apoio, tiveram que se ajustar a realidade

atual sem poder contar com o amparo da familia e amigos?©.
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Frente ao cenario de recomendacdes e adaptacdo tanto ao contexto da
pandemia de Covid-19 quanto ao processo gestacional e puerperal, os impactos
emocionais gerados periodos puerperais e pela diminuicdo e/ou auséncia da rede de
apoio o presente estudo buscou compreender as representacoes sociais das mulheres,
gue vivenciam esse momento pela primeira vez, diante de suas experiéncias e

adaptacles ao puerpério.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, pois pretendeu
compreender as percepc¢oes de puérperas vivenciando esse momento pela primeira
11,12 . 7 . . ~ . .
vez'!'2, Tendo como referencial tedrico a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de
Moscovici que pode ser entendido como uma forma de dominar, compreender e
explicar os fatos e as ideias que preenchem o universo da vida *3.A escolha deste tipo
de estudo se deu pela possibilidade de explorar o “significado” que as pessoas dao aos

acontecimentos em sua vida, o que se enquadra com a TRS4.,

A pesquisa aconteceu em uma maternidade escola de alta complexidade, do
municipio de Campo Grande/MS. A escolha deste local deu-se pelo fato de ser
referéncia na humanizacdo da assisténcia materna e infantil. O processo de
amostragem se deu por ndo conveniéncia e todas as parturientes que evoluiram para
parto normal e/ou cesdrea no periodo de maio a agosto de 2021 foram convidadas a
participar, sendo interrompido quando alcan¢ado a saturagdo tedrica uma vez que
este processo envolve a suspensdo de inclusdao de novos participantes quando os
dados obtidos a partir da andlise do discurso atingem ou passam a apresentar, na

avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeticio 1.

A amostra foi composta por 13 puérperas que atenderam os critérios de
inclusdo de serem mulheres vivenciando o puerpério pela primeira vez, que
compreendessem bem a lingua portuguesa, e passaram por processo de parto normal
ou cesariano nesta maternidade e que aceitaram espontaneamente participar da

pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.
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Nao foram convidadas a participar deste estudo aquelas com idade menor que
18 anos, autodeclaradas indigenas, que ndo compreendessem bem a lingua
portuguesa e os/as que ndo concordaram em participar do estudo, puérperas que
privadas de liberdade, aquelas com histérico de abortos ou perdas gestacionais
anteriores , com idade gestacional menor que 37 semanas e/ou cujo recém-nascido
teve necessidade de internacdo em UTI neonatal ou UCIN ou alguma mal formacdo ou

doenca congénita que afetassem o periodo puerperal.

As entrevistas ocorreram entre 302 e 45 2 dia de puerpério, uma vez que nesse
periodo alteracdes fisioldgicas que a mulher passa no pds-parto estdo mais adaptadas
e ja deveriam ter passado pela consulta puerperal preconizada pela Rede Cegonha.
Devido ao periodo pandémico em que nos encontravamos e buscando preservar a
saude do binomio foi utilizado o recurso da plataforma Google Meets, para
cumprimento das entrevistas guiadas. Essa plataforma além de permitir a realizacdo
do video chamado foi possivel gravar esse momento para posterior transcricao e

andlise.

A entrevista guiada foi dirigida pela questdo norteadora “Conte para mim o que
representa ser mulher e puérpera pela primeira vez?” com as seguintes questdes de
apoio: “O que representa essa experiéncia da maternidade para vocé? Mudou alguma
coisa em relagdo a como vocé se via antes como mulher e agora sendo mae? Como foi
saber da gravidez e passar pela gestacdo durante a pandemia? Em relagao ao parto
gue memoria vocé tem? Qual o grau de satisfacdo com o atendimento durante o
parto? E nesses dias de pds nascimento em casa, o que vocé estd sentindo? Na

adaptacdo com o bebé?”.

Para cada participante a fim de preservar a sua identidade foi substituido o
nome real, sendo a letra “E”, atribuida para representar a palavra entrevistada e a
numeragao 1,2,3... respectivamente de acordo com a ordem que as entrevistas
aconteciam e suas respostas foram transcritas para os questiondrios pelo

entrevistador apds a video chamada e posteriormente usados para a andlise de dados.
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Apds a transcricao os dados foram analisados a partir da por meio da Analise de
Conteudos de Bardin (AC) um conjunto de técnicas para a andlise das formas de
comunicacdo com objetivo de possibilitar procedimentos que permitam sistematizar a
partir de conteidos e mensagens faladas ou escritas, produzindo indicadores que
permitam ao pesquisador, inferir conhecimentos relacionados as suas condicdes de

producdo®®.

Observou-se os depoimentos das puérperas de forma a construir um
conhecimento analisando o relato, a disposicdo e os termos utilizados pelas
entrevistadas. O método de AC possibilita a avaliacdo dos argumentos reproduzidos
nas falas de forma vélida que, de dada maneira foi ou serd reproduzivel por pessoas

diferentes, mas de acordo com o mesmo contexto abordado no momento?®.

Tanto a TRS quanto a AC tém em comum o estudo dos processos de
comunicacdo que vao permitir aos pesquisadores identificar varios aspectos
psicoldgicos e socioculturais envolvidos nos eventos em salde enquanto
conhecimentos e realidade dos individuos que estdo inseridos na pesquisa e de
maneira geral se apresentam como uma ferramenta Uutil a interpretacdo das

percepcdes dos atores sociais'®.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo CEP/UFMS sob o parecer aprovado

como n° de Parecer 4.374.930/2020 em 2 de novembro de 2020.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Do processo de analise de conteddo dos discursos das puérperas, emanaram
eixos tematicos, que delineiam as percep¢bes fundamentais do grupo em relagao as

suas experiéncias e adaptagdes ao puerpério.
1.A representatividade do ser mulher vivendo o puerpério na sociedade atual

A maternidade é a construcao de uma nova atribuicdo na vida de uma mulher.

Mesmo que ela ja tenha passado por essa experiéncia mais de uma vez, cada gestacao
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tem suas peculiaridades de sentimentos, sensacdes e emocdes. Existe uma idealizacdo
de que a maternidade é algo cultural, e ela ja comeca muito antes da gestacao quando
o conceito de ser tornar uma mulher completa sé sera realizado por meio da

maternidade.

As normas e condutas sociais por muito tempo ditaram que toda mulher tem o
desejo e a realizacdo com a maternidade. No entanto, na atualidade, ndo se valoriza
mais com tanta énfase a imposicdo pela maternidade, pois a individualidade vem
mudando as exigéncias sociais. As mulheres contemporaneas tém conquistado
espacos muito significativos no mundo, elas tém se posicionado de forma notdéria em

lugares que antes s6 eram ocupados por homens.

Querer ter um filho vai muito além de simplesmente atender uma ordem de
padrdes sociais ou para atender o desejo ou pedido de outro. No caso da escolha de
ter um filho, decorrente de varios motivos conscientes e inconscientes, o vinculo sera
formado desde o planejamento de uma gravidez e permanecerd ao longo dos meses se
perpetuando ap6s o nascimento. Toda a vida anterior a concepg¢do, as experiéncias
com os pais, as vivéncias, os movimentos realizados que levaram a ser moldada em

guem ela é com maior ou menor sucesso a fardo se preparar a nova situagao.

O periodo apds o parto é um periodo de transicdo importante para as
mulheres. Ao tornar-se mae, aparecem inUmeros papéis que vao estar em torno de
uma sé mulher. Ela passa a se ver em diferentes identidades e os processos de
adaptacBes ocorrem de maneira muito rapida e assustadora, para aquela que devido a
todas as mudancgas, sociais, fisicas e psicolégicas se encontra no meio de um

reencontro®®.

Diante disso as pacientes deste estudo demonstraram que ser puérpera é um
desafio que faz parte do ciclo de uma mulher, envolvendo vdrias sensacdes e
sentimentos, acompanhado da responsabilidade de cuidar e instruir outra vida como

expressado através das falas a seguir:
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“Ser mde é uma mistura de sentimentos amor, preocupagdo, é o cansago (...) é algo
que ndo dd pra descrever, é um sentimento muito intenso(...) posso dizer que é a

melhor experiéncia da minha vida.”(E1)

“E ser puérpera eu acho que é a maior batalha de toda a minha vida, eu ndo tenho
como comparar com nada que passei até hoje. Com todos os sentimentos, com todas

as coisas que vieram a tona.”(E2)

“(...)o mais importante em ser puérpera é a responsabilidade quem vem com tudo isso
porque ela é muito grande. E a maternidade principalmente no inicio, no pds-parto é
muito cansativo, ndo é fdcil. Parece que a gente sabe muita coisa mas na prdtica ndo é

realmente o que a gente vé.”( E6)

“Ser mulher para mim tem a ver com forg¢a, é buscar sonhos, ser reconhecida pelo que
a gente faz. E ser puérpera é um desafio. Ninguém fala nada pra gente porque as
mulheres depois esquecem ndo sei. Mas, eu ndo sei também se tem algum tabu em

relagdo a isso.”(E10)

O que a mulher experimenta no corpo, na psique, nos sentimentos e nas
emoc0des ao longo do ciclo gravidico-puerperal vai ser absolutamente individual. Sendo
algo tao pessoal, € um processo de introspeccao para reflexdao sobre as mudangas que
vem enfrentando e a falta de liberdade imposta pela pandemia exacerba a

vulnerabilidade®1.

As mudancas e ressignificacGes a respeito do papel que a mulher ocupa na
sociedade ao longo dos anos foram sendo transformada, hoje a mulher
contemporanea mesmo que demonstre ser independente socioeconomicamente,
emocionalmente ela pode acreditar que nao sabe cuidar de seus filhos como sua mae

ou avéd.

As representagdes sociais que permeiam o papel de ser mae, é enxergar a
maternidade como um momento puro e sagrado, e vai estar ligado mutuos

sentimentos como satisfacdo, plenitude, tristeza, medo, ansiedade, amor e culpa que
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muitas das vezes pode nao ser explicado pela prépria puérpera, mas emergem durante

esse periodo podendo passar ou permanecert’!8,

Ha também um pressuposto de que uma menina, desde a infancia, vai
encontrar a figura materna, através de sua made, avés, tias a medida que a
sociabilizacdo com essas mulheres for acontecendo, de forma expressiva e construtiva,
essa menina serd moldada de acordo com a realidade que se encontra. Dessa maneira
serd capaz de reproduzir a realidade do seu contexto social, através dos valores e

crencas que agregou ao longo de sua vida'®.

No puerpério a mulher vai atuar como agente de suas praticas adquiridas
através das representacbes que incorporou a seu eu ao longo de sua vivéncia ao
mesmo tempo vai adicionar a sua realidade agentes de seu meio relacional. Assim
vivenciando a fase puerperal o cuidado nesse periodo vai ser tecido pela construcdo do

materno e feminino.
2.0s sentimentos expressados por quem gestou e pariu no contexto pandémico

As alteracOes fisicas e psiquicas da gestacdo mantém a mulher em um estado
de maior sensibilidade, mesmo apds o parto. Essa sensibilidade se intensifica diante
das demandas da amamentacdo, da privagdo do sono, das dificuldades de identificar
os sinais do bebé, dentre outras. Aliado a isso se viu todas essas informacgdes e
incertezas da ciéncia sobre os possiveis riscos de infecgdo, fica compreensivel as
muitas insegurancas que se potencializaram devido a pandemia®.

As puérperas por apresentarem predisposicao as infeccbes e exacerbagdo de
guadros clinicos, foram consideradas grupo prioritario e de risco para rastreamento e
assisténcia na infeccdo pelo COVID-19. Apesar de que as pesquisas sobre COVID-19
entre gestantes e puérperas serem prioritarias, e terem avangado ainda existe muito
pouco material relacionado a sintomatologia e tratamentos adequados a esse grupo

populacional, colocando em xeque esse esgotamento e medo do desconhecido?®®.

2.1 O medo de ser contaminada pelo virus
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O virus do Covid-19 se propagou no mundo inteiro de maneira rdpida e intensa
causando grande alerta para a sociedade. Frente as complicacbes para a gestacao e o
feto, foi necessario refletir sobre os cuidados essenciais para esse grupo populacional.
Por sua rdpida mutacdo e disseminacdo os estudos ainda estdo em andamento e isso

provocou medo do desconhecido para muitos®1°,

O medo de contraminar-se foi algo em comum para essas mulheres e podemos

observar através de seus discursos:

“Ter que ir ao posto de saude, ter que sair para fazer um ultrassom ou de ter que ir ao
hospital fazer alguma coisa isso pra mim foi mais assustador por conta da pandemia.
Eu achava o tempo todo que eu sempre ia muito protegida, com mdscara, com oculos,
com dlcool em gel. O meu medo era entrar em contato com alguém, sentar-se numa
maca que vocé ndo sabe quem se sentou. Lidar com médicos que vocé sabe que estdo
em outros lugares, outros ambientes, outros hospitais, entdo para mim era um pouco
assustador. Foi a parte mais dificil, foi lidar com essa questdo a possibilidade de ser

contaminada. (E2)”

“(...)eu ja me acostumei com a ideia de que estava grdvida e que eu tinha que
preservar a minha filha, entéo deixei de ir a lugares com muita gente, eu fiquei com
muito medo, bem receosa e tudo mais. E chegando em Campo Grande eu passei muito
mal e recebi a noticia que estava com coronavirus entdo eu fiquei bastante nervosa e

com medo do pior.”(E5)

“E em relacdo a pandemia eu senti muito medo, eu fiquei com muito medo, porque
quando comegou ndo tinha a vacina ainda e eu me isolei da minha familia toda. S6
ficava eu e meu esposo aqui em casa, eu fiquei muito isolada, depressiva, porque assim
vocé fica sozinha né e ndo tem com quem conversar e agir, e meu marido trabalhava
também e ficou um clima de preocupacgéo, de medo, de angustia mas assim fomos

levando a vida.”(E12)

“Por conta da pandemia a gente fica com mais medo ainda, medo de ficar doente, da
crianga ficar doente, de acontecer alguma coisa, é muito dificil entéo a gente nGo sabe

nem como lidar para poder se proteger e ao bebé.” (E13)
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Um estudo de revisdo foi capaz de apontar que existe uma grande possibilidade
da infeccdo pelo Corona virus ocorrer no periodo puerperal ou ter exacerbacdo ou
piora neste periodo. Sendo de extrema relevancia a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem no periodo puerperal, assim como a necessidade de avaliacdo rigorosa de
sinais e sintomas, exploracdo diagndstica acurada, e a importdncia de se manter
acompanhamento préximo no periodo puerperal de mulheres diagnosticadas com

COVID-19, sintomaticas ou ndo?°.

2.2A preocupacao por nao poder trabalhar

Outra situacdo propagada pela pandemia foi a questdo de ndo poder trabalhar,
uma vez que consideradas grupo de risco mulheres gravidas foram afastadas de seu
trabalho passado a exercer a funcdo em home-office ou até mesmo desligadas de suas

funcdes.

“Pelo fato da pandemia eu fui dispensada do servico (...) como veio o desemprego e a
pandemia, e assim o bebé estava sendo planejado, mas veio no momento que néo era

esperado, e isso foi o que me abalou.”(E3)

“A Unica coisa ruim foi que eu sai do servico. Na verdade, me mandaram embora.
Quando descobri que estava grdvida, foi bem no comecinho, estava com um més e falei
com meu patrdo, mas ele falou que por conta da pandemia eu néo podia ficar. E foi

bem dificil porque eu jd estava acostumada a trabalhar, fazer as coisas.” (E4)

“Tive que parar de trabalhar por conta da pandemia e no come¢o enquanto estava
desempregada em casa passando também por problemas no casamento foi um pouco
mais pesado pra mim.” (E8)

Num contexto de paralisacdo das atividades produtivas, muitos trabalhadores
informais perderam o sustento, e muitas empresas demitiram em massa os
empregados com carteira assinada. As taxas de desemprego aumentaram
consideravelmente nesse periodo, bem como consequentemente muitas pessoas
necessitando de auxilio para sobreviver, para mulheres que antes tinham algo em que

se apoiar e contribuir financeiramente com as necessidades das familias*®.
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2.3A solidao intensificada imposta pela reclusao social

Com o inicio da pandemia, o isolamento passou a ser ainda mais real, sendo a
medida adotada pela maioria dos paises na tentativa de diminuir a velocidade de
contdgio. Sem a rede de apoio presencial, a mudanca abrupta de como deveria ser a
chegada e recepcdao do recém-nascido nos ambientes hospitalares limitando
acompanhantes e visitas foram cruciais para que as puérperas experimentassem o
aumento dessa soliddo, desde o momento que se segue apds o parto, até o retorno

para seus lares®10,

O puerpério € um momento solitario, em que ha maior instabilidade e
vulnerabilidade emocional, em decorréncia das drasticas mudancas e das novas
adaptacbes que acontecem no ambito familiar e psicolégico. Com a pandemia, a
soliddo passa a ser ainda mais real, sem a presenca da rede de apoio presencial,
mudando de forma abrupta a chegada dessa nova fase as puérperas estdo vivenciando

a exacerbac3do dessa solid3o0?4%.

As falas a seguir refletem exatamente esse sentimento de estar sé no momento

de muita alegria:

“As mulheres ndo tem nada de apoio, muita desinformagdo, tanto médicos
desatualizados quanto pitacos de familiar de parente, é tudo muito sozinho a
maternidade é algo solitdrio embora a gente tenha a companhia de outras pessoas é

algo que so a gente vivencia."(E9)

“E dificil porque na gestacdo vocé jd se sente um pouco sozinha e com o bebé a

maternidade é mais solo ainda. Na pandemia ficou pior”.(E10)

As circunstancias do processo fisioldgico, hormonal e emocional do periodo
puerperal fazem com que mulheres que acabaram de se tornar maes se sintam
exaustas com as demandas da rotina impostas e aliadas a auséncia de apoio familiar
presencial coloca a mulher frente ao desafio de lidar com uma vida integralmente

dependente da sua podera levar a exaustdo’°.
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Existe também a condicdo socioeconOmica cultural de que as mulheres
precisam priorizar as necessidades de promover bem-estar e seguranca ao filho e
conciliar as tarefas domésticas assumidas e ritmos cotidianos. Devem p6r em segundo

plano as suas préprias necessidades afetivo-sociais, afetivo-conjugais?.

A rede apoio é exercida em diferentes perspectivas, ou seja, no relacionamento
com o companheiro, no seu autocuidado, como também no distanciamento dos
familiares. O apoio prestado a mulher durante o pds-parto através de suas redes de
apoio, que oportuniza os sentimentos vivenciados pela puérpera, como uma forma de

contribuicdo para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas®®.

Houve em muitos cendrios a exacerbacdo dessa experiéncia solitaria, a medida
gue o distanciamento ou o isolamento social é essencial e mudancas assistenciais sdo
recomendadas, a fim de garantir a protecdo de todos os personagens envolvidos?42°,

3.0 encontro com a maternidade e suas transformagoes

O puerpério é considerado como a fase do ciclo de vida da mulher em que esta
se encontra mais vulneravel, uma vez que durante esta fase ela estad focada nos
cuidados/protecdo do recém-nascido em detrimento de si mesma. As mulheres no
pds-parto estdo sujeitas a varias vulnerabilidades e problemas, vulnerabilidades e
problemas estes, que precisam ser percebidos entendidos para serem cuidadas de

forma adequada, quer pelas mulheres quer pelos profissionais de satide??3,

Acontece que nessa caminhada, em que um ser se transforma para receber
outra vida, vai haver transformac¢des de ordem corporais, psiquicas e emocionais, a
presenca de expectativas e ideais que sdao concebidas ao longo do gestar, e as
incertezas diante do que é novo e desconhecido vao proporcionar transformacdes que

mudaram para sempre a vida da mulher.

Tornar-se mae pela primeira vez, é algo que marca a vida da mulher e a faz ter
reflexdes sobre como se preparar e encarar essa nova realidade. Algumas das
puérperas entrevistadas passaram pela descoberta dessa nova fase e trouxeram a tona
algumas das suas percepg¢des sobre as mudangas que o ciclo gravidico-puerperal

representou em suas vidas a serem observados nos discursos a seguir:
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“Eu me arrependo de ndo ter me preparado para esse momento, porque eu fiquei
focada muito s6 na gestagcdo e eu ndo tinha ideia do que seria o pos-parto (...) Até
mesmo me acolhido sabe, de olhar para mim, o que é ser mde? Como vai ser para
vocé? Ter uma rotina e tudo mais? Eu teria passado por menos dificuldades, mas eu
acho que tudo tem um tempo certo para acontecer. Hoje eu consigo olhar pra mim e
ver coisas que eu consigo alcancar com mais calma pelo menos, sem estar tanto assim

na tempestade.”(E2)

“Quando se é mde de primeira viagem tudo é muito novo entdo qualquer coisinha vocé
se preocupa. Serd que ele estd bem? Serd que é algo. E o esforgo fisico também, no
caso o sono também que ndo é mais o0 mesmo, o estar no colo o tempo todo, o pds-
parto em relagdo a cirurgia, entdo assim ndo é fdcil, mas a gente estd tirando de letra.

Estamos um dia pelo outro.”(E3)

“A maternidade é algo que traz uma explosdo de sentimentos porque eu estou me
tornando outra pessoa. Eu literalmente me tornei mulher, me tornei mde. Eu tenho
uma grande responsabilidade porque eu ndo cuido s6 de mim mais. Mudou tudo

totalmente.”(E5)

“O puerpério também tem muita aceitacdo (...) assim aceitagdo e aprendizado. E um
amor que vai crescendo a cada dia, ndo foi instantdneo e mas a medida que vou
aceitando as coisas vdo se encaixando e vai dando tudo certo. A aceitagdo estd
melhorando de acordo com o progresso. E é uma fase de descoberta, estamos sempre
estudando e tendo calma, porque sdo fases e passam, dd muita frustraco mas quando
vocé pensa que o propdsito é maior é uma vida que se vocé td ajudando tudo

compensa no final.”(E7)

“Se eu fosse falar alguma coisa é que estd sendo algo muito novo, algo bem bonito na
verdade, como eu me falei nunca imaginei que seria mde e agora que eu sou é algo
muito bonito que estou trazendo comigo, porque eu estou levando tudo o que eu
tenho, dedico tudo o que eu sou ao bebé(...) E eu acho que ela é algo muito simples
quem faz ela é vocé, ndo sGo as outras pessoas as outras experiéncias, quem traz tudo

isso é vocé.”(E9)
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“Eu acho que a maternidade ndo é fdcil, ninguém conta esses detalhes pra gente, mas
ter rede de apoio eu vejo é muito importante. E pensar que cada dia é um dia, vai ter
dias dificeis, vai ter dias fdceis e que logo depois daqui uns dias a gente vai sentir
saudades dessa fase inicial de crescimento deles e depois s6 vem coisa gratificante

conforme eles vdo crescendo.”(E10)

“Sabe eu resumiria em um periodo de muito aprendizado. Vocé tem que aprender a ter
paciéncia, a tentar ter o seu tempo, dividir e ter equilibrio emocional, ter tempo pra

vocé, tempo para sua familia, tempo para seu bebé.”(E12)

Existe uma romantizacdo sobre a maternidade onde o amor e laco materno sé
irdo surgir de maneira imediata, mas a maternidade é uma desconstrucdo de quem
essa mulher é para quem ela deseja se tornar. Uma mulher ndo nasce pronta para ser
mae, a maternidade é um processo de travessia no qual a mulher vai se construindo,

moldando e adaptando a cada fase.

A experiéncia de maternidade resulta em novas condi¢cOes de existéncia nas
familias, resulta em mudancgas pessoais e relacionais e num turbilhdo de adaptagdes,
sdo inumeros os estudos que descrevem que as mulheres no pds-parto estdo
vulneraveis e que apresentam um risco aumentado para problemas de ordem fisicos,
psicolégicos e sociais, que para além de atingirem a mulher, pronunciam-se também
na familia e na crianga e manifestam-se em dores/incdbmodos, medos e preocupacgdes,
reducdo de autoestima, do cuidado de si, dificuldades interrelacionais com a familia e

com o filho.

Sendo o puerpério uma fase da vida de grande vulnerabilidade e
transformacdo, a mulher necessita de varios cuidados que abrangem toda a sua
dimensdao como mulher. O puerpério é caracterizado como um periodo de adaptacdes,
mas estas ndo sdo sé vivenciadas pela mulher, mas também pelo recém-nascido,

companheiro, familia e comunidade??.

A presenca, ou o facil acessa a um profissional de saude qualificado, nesta fase

é crucial, para que esta seja vivida de forma harmoniosa e que todas as
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transformacdes fisicas, psicoldgicas e socioculturais sejam encaradas de forma natural,

proporcionando a vivéncia do puerpério de forma saudavel??23,

E imprescindivel que os cuidadores passem a incorporar o meio relacional das
puérperas e o seu contexto social onde esta a sua vivéncia de forma concreta afim de
gue equilibremos os cuidados buscando um meio termo entre o saber cientifico e o
saber das mulheres. Sendo o objetivo principal oferecer uma vivéncia mais prazerosa

da maternidade.

A assisténcia de enfermagem quando conduzida de forma segura, promovendo
escuta ativa e respeitando as individualidades é capaz de melhorar a qualidade de vida
de mulheres no puerpério. Importancia do apoio de profissionais compartilhando o
conhecimento e possuindo a sensibilidade de compreender ndo sé os aspectos
biolégicos, mas também os emocionais, sociais e culturais em que a primipara se

encontra, prestando uma assisténcia qualificada.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender que o puerpério € um momento solitario e
de muita aprendizagem. Interag¢do entre o bindmio mae/filho ficou mais préoxima
durante o periodo de pandemia, mas percebeu-se que a auséncia da rede de apoio
pode vir a contribuir para sintomas de depressdo pds-parto e alteragdes na qualidade

de vida destas mulheres.

Cada mulher é um individuo Unico, com suas préprias personalidades, medos,
anseios e fragilidades, pensando nisso cada uma merece tragar o seu proprio destino
na maternidade, trabalhando as suas prdprias escolhas e trilhando seu caminho
vivenciando a maternidade dentro daquilo que |he proporcione seguranca frente ao

processo.

Para que os profissionais de salde, especialmente os da enfermagem,
consigam realizar praticas educativas efetivas e integrais no cuidado a puérpera, é
necessario que eles valorizem o conhecimento social partilhado por esses sujeitos e

busquem compreender as suas interpretacdes e sentidos sob este objeto.
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E preciso ter um olhar redobrado para as primiparas por estarem vivenciando a
experiéncia da maternidade pela primeira vez e ainda num momento que é
inconstante e cheio de incertezas para o futuro podem exigir dos profissionais a um

olhar mais ampliado e a uma escuta qualificada nesse momento.

Esse olhar pode vir acompanhado de acdes de educacdo em saude mais
efetivas voltadas para os cuidados no pds-parto, tanto para mae quanto para o bebé, a
valorizacdo da rede de apoio que pode ser ampliada a comunidade externa ao seio
familiar, formacdo de grupos de gestantes e puérperas que vivem a sua propria
realidade, mas que propicia a troca de experiéncias bem como a transformacdo do

momento.

E importante para valorizacdo da pratica assistencial que os profissionais
envolvidos na assisténcia busquem constantemente atualizacGes e que os servicos de
saude oferecam a sua equipe a possibilidade de uma educagdo continuada, bem como
recursos estruturais, fisicos e educacionais em prol de um servico mais humano, digno

e de qualidade aos seus usuarios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo foi um desafio e um processo de grande
aprendizado. A Pandemia de COVID-19 com as medidas distanciamento social
desafiaram a reorganizar a técnica prevista para coleta de dados. Apesar deste cenario, a
realizacdo desta pesquisa proporcionou diversos aprendizados e afirma que é necessario
estimular o apoio e principalmente proporcionar um local de fala para as mulheres que
vivenciam o pOs-parto para que possam expressarem suas Vivéncias, insegurangas e
desafios.

Por ser 0 puerpério um momento de extrema importancia na vida da mulher, é
um ritual de passagem que deve ser vivido de forma positiva. A vivéncia desse periodo
muitas vezes e mostrado de forma conflituosa, em decorréncia das j& mencionadas
mudancas intrapsiquicas e interpessoais que a mulher necessita atravessar nesse
periodo, além dos enfrentamentos ao longo do gestar e parir nesse periodo pandémico.

Podemos perceber que existe uma grande demanda a ser servida a essas
mulheres, ha uma caréncia de informacéo sobre estas vivéncias e muitas idealizam esse
periodo como algo que sera mais facil que gestar e soO ird contribuir para aumentar o
sofrimento na passagem pelo puerpério. A visdo romantizada que a sociedade coloca
sobre o amor materno, a pressao que a mulher impde para ser perfeito, as experiéncias
positivas de algumas mulheres e a intensa necessidade de comparagdo com o outro vai
repercutir em culpas que a mulher pode carregar ao longo de sua vida.

A forma como a enfermagem lida com as puérperas é fundamental, tanto para
melhoria da qualidade de vida dessas mulheres quanto para a percepcao de transtornos e
situacOes de vulnerabilidade que precisam ser atendidas o quanto antes.

Ficou claro atraves desse estudo que o enfermeiro tem uma posicao privilegiada,
no que se refere ao atendimento a mulher que vivencia o periodo puerperal, e este
profissional pode incorporar toda a ciéncia de que for capaz e implementar uma
assisténcia humanizada, baseada em evidéncias de forma a considerar os direitos das
mulheres a uma maternidade segura e prazerosa.

E importante ressalta também que a questdo da subjetividade, dos aspectos
culturais e familiares, os aspectos socioeconémicos sdo fatores de grande peso para que
as mulheres consigam passar pelo puerpério, sendo que o desenvolvimento de um

trabalho de educagdo em salde com programas de capacitagdo da puérpera e seu
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acompanhante no pré-natal respeitando essas individualidades ajudam no processo de
preparacdo quanto ao que esperar quando chegar a hora.

Acredito que a partir deste estudo novas pesquisas poderdo ser desenvolvidas
com a tematica puerpério, abordando conceitos que vdo além do biologico, como a
questdo da subjetividade, cultura, familia, dentre outros, sensibilizando os profissionais
da enfermagem frente ao puerpério de forma assegurar a mulher uma vivéncia da
maternidade, conforme 0 seu contexto sociocultural e emocional em que se inserem

gravidez, parto e puerpério.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados
Projeto de pesquisa: Andlise das condicOes de saiide de mulheres no puerpério

N° do participante: __ N° de Contato da puérpera:

Roteiro para Entrevista em Profundidade Gravada pelo Google Meet

Fala para mim :*“Conte para mim o que representa ser mulher e puérpera pela
primeira vez?”

Perguntas de apoio

e O que representa essa experiéncia da maternidade para vocé?

Mudou alguma coisa em relacdo a como vocé se via antes como mulher e agora
sendo mae?

Como foi saber da gravidez e passar pela gestacdo durante a pandemia?

Em relacdo ao parto que memdria vocé tem? Qual o grau de satisfacdo com o
atendimento durante o parto?

E nesses dias de pds nascimento em casa, 0 que Vocé esta sentindo? Na
adaptacdo com o bebé?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa, ANALISE DAS CONDICOES
DE SAUDE DE MULHERES NO PUERPERIO sob a responsabilidade da
pesquisadora Layla Santana Corréa da Silva e orientacdo de Ana Paula de Assis Sales.
Esta pesquisa seguira as recomendacfes de medidas de prevencdo do Covid-19
oferecidas pelo Ministério da Saude. Peco-lhe que faga uma leitura cuidadosa das
informacbes a respeito da pesquisa. Este estudo tem como objetivo analisar as
condicdes de adaptacdo fisico, emocional, social e cultural de mulheres no puerpério
(periodo pds parto). Se dara através de agendamento via telefone entre o 302 e 452 dia
de puerpério, a mulher devera estar passando por essa experiéncia pela primeira vez.
Sendo dividido em 2 momentos , no primeiro sera encaminhado um link de formulario
Google Forms, com questionario semiestruturado, contendo perguntas sobre
caracteristicas biopsicossociais e obstétricas das puérperas, o instrumento WHOQOL-
bref (um instrumento que avalia a qualidade de vida) e da Escala de Edimburgo de
Depressdo Pos Parto. Sendo em outro momento realizado a entrevista gravada pelo
Google Meet, atraves de uma videochamada seguindo um roteiro com a questdo
norteadora: :“Conte para mim o que representa ser mulher e puérpera pela primeira
vez?” abordando a experiéncia da mulher/mée/puérpera nessa fase de vida.
Importancia da pesquisa: O trabalho vai permitir identificar os enfrentamentos no
periodo puerperal ligado a situacdes externas ao pré-natal, durante pré-natal e parto.
Mediante os resultados deste estudo, os pesquisadores pretendem divulgar os resultados
em formas de relatdrios aos servicos de saude, para que estes promovam a capacitacao
em servico, sensibilizando e adotando com a equipe de saude, um cuidado capaz de
promover a mulher e familia, na fase do puerpério um nivel de saude e qualidade de
vida capazes de favorecer o seu crescimento biopsicossocial. E também uma forma de
ajudar a atencdo béasica e a atencdo hospitalar tracar meios de agdes de promocéo e
prevencdo aos enfrentamentos no puerpério para as mulheres e programas de educacao
continuada e capacitacdo das equipes para esse tipo de atendimento. Local onde a
pesquisa sera realizada: Serdo abordadas pacientes que passaram por parto normal ou
cesariana , no Centro Obstétrico do HUMAP, sendo agendando a participacdo no estudo
entre 0 30° e 45° dia de p6s parto onde a coleta de dados devera acontecer em sua por
video chamada gravada. Quem pode participar desta etapa da pesquisa: serdo
convidadas todas as puérperas considerando os critérios de inclusdo: mulheres,
primiparas e/ou primigestas vivenciando o puerpério pela primeira vez, com idade
maior ou igual a 18 anos, que compreendam bem a lingua portuguesa, que nao sejam
indigenas, e que residam em Campo Grande — MS, pelo processo de amostragem por
conveniéncia.

Rubrica da participante ou impressao digital* Rubrica da pesquisadora
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No entanto, como se trata também de pesquisa qualitativa baseada na Teoria de
representacfes sociais quando a saturacdo teodrica de analise do discurso for atingida a
coleta de dados sera suspensa. A participacdo na pesquisa € obrigatoria? N&o. Sua
participacdo no estudo € voluntéria e voceé é livre para se recusar a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualguer momento, sem qualquer
penalidade ou prejuizo a sua pessoa ou a assisténcia recebida no hospital. A pesquisa
pode trazer algum tipo de risco ou desconforto aos participantes? Serdo respeitados
0s principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica em todos os
momentos. Sendo que a sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe trard riscos a salde
fisica e mental. Vocé podera experimentar algum desconforto ao responder uma
pergunta que aborda sua opinido a respeito do seu papel como acompanhante. Se vocé
se sentir desconfortavel poderéa se recusar a responder sem nenhum prejuizo. Acerca de
custos ou beneficios financeiros: Esta pesquisa ndo trard nenhum custo ou
compensacéo financeira adicional aos participantes. Acerca do sigilo e privacidade: A
sua privacidade sera respeitada e seu nome ou qualquer outro elemento que possa, de
qualquer forma, lhe identificar, sera mantido em sigilo. A pesquisadora se
responsabiliza pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicéo
dos dados de pesquisa. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. O material resultante desta pesquisa serd armazenado por cinco
anos, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel. A respeito de novas
informacbes ou maiores esclarecimentos a respeito desta pesquisa: Sempre que
quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa
da UFMS. Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre o estudo e vocé
sera informado do surgimento de informacgdes significativas sobre o assunto da
pesquisa. Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se a0 Comité de Etica em Pesquisa da UFMS ou pelo
telefone: (67) 3345-7187 e/ou e-mail: cepconep.propp@ufms.br. Apresentacdo dos
resultados do estudo aos participantes: As descobertas das pesquisas serdo
compartilhadas em publicacdes e conferéncias.

Rubrica da participante ou impressdo digital™* Rubrica da pesquisadora

*Rubrica da testemunha

* Para casos de voluntarios analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia visual

Responsavel pela Pesquisa: Layla Santana
Corréa da Silva; Tel: 067-981971992; Email:
correa_layla@hotmail.com ; Unidade XII, 1°
andar, Cidade Universitaria, UFMS, Campo
Grande, MS.

Orientadora: Ana Paula de Assis Sales; Tel:
067993518253; Email:
anasales.sales@gmail.com; Unidade XII, 1°
andar, Cidade Universitaria, UFMS, Campo
Grande, MS.
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Apéndice C

Carta Convite a participar da Pesquisa

o°
FUNDACAO ” F PPGENE
UNIVERSIDADE INISA UFMS
FEBER“I. DE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO II'M
UFMS MATO GROSSO DO SUL ‘ ‘ i ENFERMAGEM

O Instituto Integrado de Saude da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul e o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian convidam a
participar da pesquisa “ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE DE
MULHERES NO PUERPERIO” que esta sendo desenvolvido pelo Programa
de Po6s Graduacdo em Enfermagem no Mestrado Académico pela Enf@
Obstetra Layla Santana Corréa da Silva , sob Orientagdo da Prof.(a).Ana Paula
de Assis Sales.

Trata-se de uma pesquisa com mulheres que tenham tido bebé no
Hospital Universitario durante os meses de maio a agosto do ano de
2021.Informamos que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da UFMS e que € uma pesquisa anbnima, onde o participante néo
precisa se identificar.

Peco que entre em contato com o telefone (67)981971992 pelo
whatsapp para mais informacdes.

Sua contribuicdo serd de grande valor e agradecemos desde ja seu
apoio.

oG dor o

Layla Santana Corréa da Silva
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ANEXO A — Carta de Anuéncia do HUMAP-UFMS

WP ® i1

Servico Publico Federal
Ministério da Educacgio
Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e itmtand)

CARTA DE ANUENCIA
HUMAP-UFMS

O Chefe do Servigo da Materno Infantil/ HUMAP/UFMS, concorda com a realizagao da
Pesquisa intitulada ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE E MULHERES NO
PUERPERIO, de responsabilidade do pesquisador Layla Santana Corréa da Silva.

A ser realizada no(a) Maternidade e Centro Obstétrico, no periodo de novembro de
2020 a abril de 2021.

Por ser verdade, firmo o presente,

e
Ricardo S. GOmes
Chefe do Sefor Matermo Infank
el Saide da Mule!

/AChefe de Servigo /Unidade do HUMAP/UFMS

Data: C;é_ /Q&Aﬁ
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

AN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
g AN Platafor
A MATO GROSSO DO SUL - Q@M -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES NO PUERPERIO
Pesquisador: Layla Santana Correa da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36636720.0.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 4.374.930

Apresentacéo do Projeto:
O referido projeto de pesquisa tem como espoco analisar condi¢cdes de adaptacgéo fisico emocional, social e
cultural de mulheres no puerpério

Objetivo da Pesquisa:

eldentificar o perfil biopsicossocial e obstétrico das puérperas como determinantes para indicadores de
qualidade de vida ;

*Descrever os processos de atengao a saude recebidos no pré-natal e parto;

*Descrever as alteragdes fisicas e psicoemocionais do periodo puerperal vivenciados pela mulher;
*Aplicar a versao reduzida da Escala de Edimburgo para depresséo pos parto ;

*Compreender a experiéncia das mulheres a na fase do puerpério.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o protocolo de pesquisa:

"Riscos:

A participagdo nesta pesquisa ndo trara riscos a saude fisica e mental dos participantes, podendo este
experimentar algum desconforto ao responder uma pergunta que aborda sua opinido a respeito do puerpério.
Se sentir algum desconforto podera se recusar a responder sem nenhum

prejuizo. Sera respeitado os principios da autonomia, ndo malificéncia, benificéncia e justica.

Beneficios:

A médio e longo prazo ndo ha beneficios individuais, porém o estudo podera entender o puerpério

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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em diferentes cenarios .Além disso o fato de receber a visita de uma enfermeira obstetra se caracteriza como

beneficio pessoal, pois este profissional € capaz de identificar alteracdes através da anamnesse e
conversacéo."

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem mista (quanli-quatitativo) esse tipo de estudo refere-se
a metodologia de pesquisa que propde a integracdo sisteméatica entre dados quantitativos e qualitativos
em uma mesma investigacéo, elas se combinam de forma que uma prevalecera sobre a outra ao
mesmo tempo em que podem se complementar através de articulacéo entre os métodos qualitativo e
guantitativo na apresentacédo de resultados (VIEIRA,2019).0 estudo sera desenvolvido em trés
etapas: a primeira parte sera levantado, através de um questionario semiestruturados, contendo o
instrumento WHOQOL-bref e perguntas sobre caracteristicas biopsicossocial e obstétrico das
puérperas como os determinantes para comprometer ou nao a qualidade de vida. O instrumento
WHOQOL-bref foi utilizado em diversos paises e em diferentes grupos de pessoas, demonstrando suas
muitas possibilidades de uso em uma perspectiva internacional e transcultural, além disso é composta
por 26 questdes, onde as duas primeira tratam da qualidade de vida de modo geral e satisfagdo com a
prépria saude ,as demais estéo divididas nos dominios fisico, psicolégico, das relacdes sociais e meio
ambiente sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para popula¢des saudaveis como para
populacdes acometidas por agravos e doengas cronicas valorizando a percepcéo individual da
pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situacfes(KLUTHCOVSKY
,2009; ALMEIDA,2017).A segunda etapa consiste na aplicacdo da Escala de Edimburgo de
Depresséo Pds Parto, ela consiste em um instrumento de auto avaliagdo referentes aos sintomas
depressivos frequentemente observados no puerpério. Utilizaremos uma escala de depressdo pos
parto reduzida numa versao de seis itens que usada previamente em outro estudo e demonstrou ser
oportuno e que ndao demanda um periodo de tempo prolongado para coleta de dados,
diagnosticando aspectos relacionados a depressao poés parto. A escala pode ser utilizada dentro de 8
semanas poés-parto e seu resultado nédo afirma o diagndstico de depressao, mas a necessidade de
cuidar dos préprios sentimentos e da situagdo emocional da mulher e familia (MALLOY-DINIZ,2010).A
terceira etapa trata da parte qualitativa do estudo, tendo como referencial tedrico “A teoria das
representacdes sociais de Moscovici” que é considera



visdes coletivamente partilhadas e

internalizadas, de forma particular, pelos diferentes sujeitos exposto a uma mesma realidade. As
representacdes sao formas de conhecimento elaboradas e compartihadas com objetivos praticos, e
contribuem para a construcao de uma realidade comum a um

mesmo conjunto social (WACHELKE,2007).E de referencial metodolégico baseado na “Analise de conteudo
de Bardin” que se trata de um conjunto de técnicas para a analise das formas de comunicagao com objetivo
de possibilitar procedimentos que permitam sistematizar e clarificar procedimentos descritivos a partir de
contelidos e mensagens faladas ou escritas, produzindo indicadores que permitam ao pesquisador, inferir
conhecimentos relacionados as suas condi¢des de producdo( BARDIN, 2011).0 local de captagéo das
mulheres serd a Maternidade do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian que faz parte da Rede
Cegonha e do Apice On que sdo formulados para incentivar as boas praticas no parto e nascimento seguro.
No HUMAP no ano de 2019 ocorreram 1970 partos, tendo uma média mensal 150 a 200 partos por més,
sendo que 56% destes por via vaginal (normal). A populagéo se constitui de mulheres que tiveram parto
normal e/ou cesérea, durante o periodo da pesquisa.Para o estudo quantitativo serdo convidadas todas as
puérperas considerando os critérios de inclusdo pelo processo de amostragem por conveniéncia. No
entanto como se trata também de pesquisa qualitativa baseada na Teoria de representagdes sociais quando
a saturacgao teodrica de analise do discurso for atingida a coleta de dados qualitativo sera suspensa.

ConsideragOes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta TCLE e instrumento de coleta de dados.

Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

A andlise das informagdes indicam que:

[ATENDIDO] 1- Quanto ao TCLE:

- N&o usar logomarcas institucionais;

- Nao usar titulagGes e afins ("prof", "Dr." etc.);

- Quanto tiver duas ou mais paginas, em todas deve haver campo para assinatura.

[ATENTIDO] 2- Quanto as autorizagdes institucionais: o projeto cita que as participante da pesquisa serdo
recrutadas no Hospital Universitaria e entrevistadas nas dependéncias da Unidade XII. Mas ndo sao
apresentados documentos autorizando a realizagdo da pesquisa em nenhum desses locais. A autorizacao
institucional é documentacdo de apresentacdo obrigatéria A documentacdo do projeto de pesquisa
apresentado ndo contém todos os elementos necessarios
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Recurso do Parecer | recurso.pdf 23/09/2020 Aceito
00:56:59

Recurso Anexado Recurso.docx 23/09/2020 | Layla Santana Aceito

pelo Pesquisador 00:56:51 | Correa da Silva

Declaracao de carta anuencia.pdf 23/09/2020 | Layla Santana Aceito

Instituicdo e 00:33:15 | Correa da Silva

Infraestrutura

Declaracao de carta anuencia.jpg 23/09/2020 [Layla Santana Aceito

Instituicdo e 00:31:15 |Correada Silva

Infraestrutura

TCLE / Termos de | tcle alterado ap6s parecer 1.docx 23/09/2020 |Layla Santana Aceito

Assentimento / 00:30:38 [ Correa da Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto de pesquisa alterado apés 23/09/2020 [Layla Santana Aceito

Brochura parecer 1.doc 00:30:18 | Correa da Silva

Investigador

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 05/08/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1603670.pdf 18:25:10

Folha de Rosto FolhaLAYLA.pdf 05/08/2020 | Layla Santana Aceito
18:24:20 | Correa da Silva

Declaracao de declaracao_orcamentaria.docx 29/07/2020 |Layla Santana Aceito

Pesquisadores 14:59:54 | Correa da Silva

Projeto Detalhado / | projeto_mestrado_Layla.docx 29/07/2020 |Layla Santana Aceito

Brochura 14:47:06 |Correa da Silva

Investigador

TCLE / Termos de | tcle.docx 29/07/2020 |Layla Santana Aceito

Assentimento / 14:45:19 | Correa da Silva

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 02 de

Novembro de 2020

Assinado por:

Jeandre Augusto dos Santos
Jaques (Coordenador(a))



ANEXO C- AUTORIZAGCAO DA GEP-UFMS
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RESOLUCAO N° 10, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2021

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN" DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais ¢ regimentais, nos termos do an. 6° da Lei
n® 12.550. de 15 de dezembro de 2011, dos arts. 60, 61 ¢ 62 do Regimento Interno da Ebserh ¢ dos
ans. 6°, 7" ¢ 8° do Regimento Intermo do Humap-UFMS, fc reunido ordind lizada no
dia 25 de fevereiro de 2021, RESOLVE:

An 1°- Ap os projetos de pesquisa abaixo relacionad:

Protocolo GEP 06/2021

a) Titulo do projeto: Uso de substi psicoativas por médi ) no H 1
Universitério Maria Aparccida Ped:

b) Pesquisador Coordenador: Bruna Ciabatari Simdes Silvestrini Tiezzi

¢) Pesquisador’ Responsavel na instituicio: Karina Cestari de Oliveira

d) Categoria: TCR- Programa de Residéncia Médica em Psig

) Periodo: janeiro 2020 a fevereiro 2021

0 Financiamento: proprio

g) Local de do: Hospual Uni idrio “Maria A ida Ped an™

h) CAAE: 31702720.0.0000.0021
Protocolo GEP 07/2021

a) Titulo do proj T i por médi 1 no Hospital

Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian

b) P isador: Kataline de Souza Munh
<) Responsdvel na institui Karina Cestari de Oliveira
d) C TCR - P de Residéncia Médica em Psi

€) Periodo: janeiro de 2020 a feverciro de 2021
f) Financiamento: proprio
o1 1 de 30: Hospital Uni stbrio Maria A da Ped

s
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h) CAAE: 31696220.5.0000 0021
Protocolo GEP 082021

2) Titulo do projeto: Andlise das digdes de satde de mulheres no pucrpérnio

b) P isador: Layla S. Corréa da Silva

<) Resp avel na 3o: Ana Paula de Assis Sales

d) Categoria: M do ' Progr de Pés-Graduacio em Enfe ~ INISA- UFMS
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h) CAAE: 31696220.5.0000.0021

Protocolo GEP 082021

a) Titulo do projeto: Andlise das condigdes de satde de mulheres no puerpério
b) Pesquisador: Layla Santana Corréa da Silva

¢) Responsdvel na instituiclo: Ana Paula de Assis Sales

d) Categonia: Mestrado /' Programa de Pés-Geaduacio em Enfermagem - INISA- UFMS.
¢) Periodo: margo de 2020 a dezembro de 2021

f) Financiamento propno

) Local de execuglo: Maternidade

h) CAAE: 36636720.0.0000.0021

Protocolo GEP 092021

a) Titulo do projeto: Hemoterapia ¢ reagdes transfusionais imediatas

b) Pesquisador: Vanessa Karen Rodrigues de Carvalho

¢) Responsdvel na instituigdo: Caroline Neris Ferreira Sarat.

d) Categoria: TCR - Programa de Pés-Graduaglo - Atenglo a0 Paciente Critico
¢) Periodo: setembro de 2020 a dezembro de 2021

f) Financiamento: proprio

#) Local de execugdo: Clinica Médica, P A M., UEA ¢ CT1 Adulto

h) CAAE: 37981920.8.0000.0021

Protocolo GEP 102021

) Titulo do projeto: A utilizagho do questiondrio SERVQUAL na avaliagio da qualidade dos
trabalhos da CGU

b) Pesquisador: Dyalma Peganha Gomes

<) Responsdvel na institwigho: Guilherme Garcia Velasquez.
d) Categoria: TCC do curso de Administragio Publica -ESAN
¢) Periodo: 1° semestre 2021

f) Financiamento: préprio

T R L

e e e Svosen 050 UFMS

£) Local de execuglo: Unidade de Compras, Umdade de contratos ¢ Unidade de Licitagdes do
Hospital Universitino Marna Aparccida Pedrossian

h) CAAE: Aplica-sc na resolugio CEP'CONEP 510 de 07 de abnl de 2016




b) Pesquisador: Djalma Peganha Gomes

¢) Responsivel na instituiclo: Guilherme Garcia Velasquez.
d) Categoria: TOC do curso de Administragio Pablica -ESAN
¢) Periodo: 1* semestre 2021

1) Financiamento: proprio
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) Local de execuclio: Unidade de Compras, Unidade de contratos ¢ Unidade de Licitagdes do
Hospital Universitanio Maria Aparecida Pedrossian

h) CAAE: Aplica-se na resoluglio CEP CONEP 510 de 07 de abril de 2016

An. 2° - Esta Resoluglo entra em vigor na data de sua publicacio.
~

Llstans
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