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RESUMO

O puerpério € uma fase natural da vida para as mulheres que estiveram gravidas. Nele, ocorrem
mudancas fisicas, hormonais e emocionais. Nota-se, em geral, que o cuidado no pés-parto é
essencialmente realizado nas bases familiares, longe dos ambientes de satde, gerando uma rede
de acgdes, estabelecida pela familia, associada aos cuidados a puérpera e a crianga recém-
nascida. Com essas consideracdes, foi objetivo geral deste estudo entender como as mulheres
que estdo vivenciando o puerpério se sentem sobre essa fase de suas vidas. Foram entrevistadas
11 puérperas com 15, 30 e 45 dias p6s-parto, obedecendo-se critérios de inclusdo e excluséo,
por meio eletrdnico. As puérperas foram abordadas na Unidade de Internacdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre 24 horas ap6s o0 nascimento de seus bebés. O estudo iniciou-se apos a
apreciacdo e aprovacdo do projeto na COMPESQ/EENF e CEP do HCPA e o TCLE foi
apresentado e assinado por todas. A partir das analises das entrevistas, obtiveram-se trés
categorias, quais sejam: nos primeiros 15 dias do puerpério, a novidade; fechando-se os
primeiros 30 dias de puerpério, a estabilidade; e, aos 45 dias de puerpério, a tranquilidade. O
estudo evidenciou o papel importante da familia no cuidado com a puérpera e o bebé, com
destague fundamental ao papel assumido por seus companheiros, e o fato de a maioria das
puerperas relatarem que o periodo estava sendo tranquilo e ocorrendo como o esperado. Como
limitacdo do estudo, considerou-se que as entrevistas por meios eletrénicos podem ter
interferido nos seus resultados. Reforca-se que, para compreender melhor a experiéncia do

puerpeério, se torna essencial conhecer como que as mulheres o vivenciam no dia-a-dia.

Palavras-chave: Periodo pos-parto. Enfermagem Obstétrica. Cuidados de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O puerpério é uma fase natural da vida para as mulheres que estiveram gravidas. Nele,
ocorrem mudancas fisicas, hormonais e emocionais. Puerpério é o periodo que se inicia ap6s o
parto, marcado por transformacGes com a finalidade de restabelecer o organismo da mulher a
situacdo pré-gravidica (SALIM; GUALDA, 2010). As modificacdes de ordem corporal e
hormonal presentes no periodo pds-parto séo sentidas pelas mulheres no plano fisico e, também,
psicossocial. Podem, por isso, enfatizar descontentamento com a autoimagem e preocupacéo
com a recuperacdo perineal. Assim, conhecer as experiéncias dessas mulheres torna-se
essencial para que intervencGes em promocdo a saude sejam realizadas de forma coerente frente
as suas demandas (SALIM et al., 2010).

A vivéncia do puerpério €, sem davida, complexa, pois ocasiona para as mulheres
modificacdes biopsicossociais, mudancas, essas, atribuidas aos novos significados que podem
interferir na sua adaptacdo a maternidade. Tornar-se mae é ritual de passagem e envolve a
mulher numa reorganizacdo de seus varios papeis. Apesar de 0 puerpério ser um evento
marcante na vida das mulheres, ele se torna, geralmente, um periodo negligenciado. As atencdes
se voltam muito mais para os bebés e ha expectativa de que a mulher assuma o papel de mée
de imediato e sem dificuldades (SALIM; GUALDA, 2010).

De acordo com alguns autores (MAZZO; BRITO, 2013; ENDERLE et al., 2013), 0 pos-
parto é, em geral, associado a diminuicdo do bem-estar bioldgico, psicoldgico, conjugal e
familiar. Muitas vezes, acaba implicando na reestruturacdo na vida do casal, o qual busca se
adaptar a essa nova condicdo. Nos primeiros dias de pos-parto, a mulher vive um periodo de
transicdo em que fica vulneravel a qualquer tipo de problema, com suas emocdes afetadas,
apresentando a necessidade de ser acolhida e respeitada.

Verifica-se, assim, que a vivéncia do puerpério se da de forma complexa, pois impde, a
mulher, mudancas biopsicossociais atribuidas aos novos significados que podem interferir na
sua adaptacdo a maternidade, envolvendo-a em uma reorganizacdo de seus varios papéis
(SALIM; GUALDA, 2010). O puerpério, por si sO, € um periodo estressante, de adaptacao,
durante o qual se desenrolam todas as manifestac@es involutivas ou de recuperacgdo da genitalia
materna, 0 que coincide com o periodo em que a mulher tera de reorganizar seu cotidiano,
incluindo o bebé em sua dindmica de vida (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

Observa-se, em geral, que o cuidado no pos-parto é essencialmente realizado nas bases
familiares, longe dos ambientes de salde, gerando uma rede de a¢des, estabelecida pela familia,

associada aos cuidados a puérpera e a crianca recém-nascida (PEREIRA, M. et al., 2012).



Considerando-se todas as informagdes anteriormente apresentadas, justifica-se este
estudo uma vez que o profissional enfermeiro podera ser um elemento de grande importancia
quando se tenta construir, junto com as novas maes, um puerpério com mais qualidade e poder
de decisdo, mediante escolhas com conhecimentos obtidos.

Reforca-se que, para compreender melhor a experiéncia do puerpério, que é um periodo
importante na vida da mulher — o que torna essencial o conhecimento de como as mulheres o
vivenciam — este estudo teve, como questdo norteadora, a seguinte pergunta: “como as mulheres

que estdo vivenciando o puerpério sentem e enfrentam essa fase da vida?”.



2 OBJETIVO GERAL

Entender como as mulheres que estéo vivenciando o puerpério se sentem sobre essa fase

de suas vidas.

2.1 Objetivos especificos

e Conhecer se a realidade do puerpério vivido coincide com a expectativa que a

mulher tinha do mesmo;

e Conhecer como a puérpera lida com as situacoes cotidianas da fase.



3 REVISAO DA LITERATURA

O pds-parto € uma etapa de mudancas na vida da mulher e de seu(sua) companheiro(a),
na qual ambos(as) precisam se ajudar mutuamente. E um periodo de profundas mudancas
intrapessoais e interpessoais, as quais tendem a deixar a mulher vulneravel. Ocorrem,
frequentemente, emocdes variadas e labilidade emocional diante das novas responsabilidades
(OLIVEIRA, J.; QUIRINO; RODRIGUES, 2013). A nova mée tende a tornar-se mais sensivel
ou, até mesmo, insegura, podendo apresentar um comportamento dependente, necessitando de
cuidados e protecdo e, geralmente, aceitando o cuidado que Ihe é oferecido, devido a sua
fragilidade, apesar do possivel desconforto que essa dependéncia do cuidado do outro pode lhe
causar (HAGA et al., 2013).

Conforme Madazolo e Xavier-Ravelli (2013), varios fatores interferem na saude da
mulher durante o puerpério, como as crengas, conhecimentos muitas vezes ndo fundamentados
cientificamente trazidos pela cultura familiar, que tém relagéo, por exemplo, com a alimentacgéo,
cuidados com higiene e o processo de aleitamento materno. Apos o parto, a familia se expande
e familiares de fora do domicilio auxiliam o casal em suas necessidades. Nesse sentido, as
puerperas, ao serem cuidadas, também sdo ensinadas a cuidar dos bebés conforme normas,
valores e costumes culturais comumente instituidos em suas familias de origem.
Tradicionalmente, a préatica de cuidados esteve relacionada essencialmente a figura da mulher,
perpetuando seu papel social como cuidadora (SALIM et al., 2010).

Ao receber o suporte familiar, a mulher aprende a cuidar do bebé e, simultaneamente,
aprende a se cuidar, tornando-se ela propria uma provedora de cuidados mais efetivos. Na
gestacdo e no puerpério, a mulher, frequentemente, esta sujeita a determinadas regras
alimentares baseadas em saberes diversificados, provenientes, em sua maioria, da cultura
familiar, intrinsecamente ligadas as suas escolhas alimentares (RIBEIRO et al., 2014). Um
estudo acerca dos diagndsticos de Enfermagem da Associacdo Norte-Americana de
Diagnosticos de Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association [NANDA])
evidenciou gue, nos periodos pds-parto imediato e tardio, 72,5% das puérperas investigadas
apresentaram nutricdo desequilibrada, menor do que as necessidades corporais, relacionada,
predominantemente, ao fator cultural, seguida pelos fatores psicolégicos e econdémicos. No pds-
parto, a alimentagdo materna foi modificada em funcdo de conselhos dados por membros da
familia, em especial de mulheres que ja vivenciaram o puerpério. Os conselhos as levaram a
adocdo de comportamentos inapropriados, como a restricdo da ingestdo de alguns alimentos
(VIEIRA et al., 2013).



As transformac6es corporais que ocorrem durante a gravidez e o puerpério alteram a
imagem corporal da mulher e requerem a sua adaptacdo (OKEKE et al., 2013). Mesmo que
estas ocorram por um periodo limitado, € comum elas manifestarem sua insatisfagdo com o
corpo, tendo sua autoestima, autoimagem, sexualidade e relacionamento com o parceiro
afetados (SALIM; GUALDA, 2010). Entende-se que, no puerpério, um periodo em que a
mulher encontra-se vulnerdvel, com muitas duvidas e baixa autoconfianga, ela apreende as
orientacbes recebidas pelos familiares e pessoas de confiangca com experiéncias prévias,
tomando-as, muitas vezes, como verdades absolutas e adotando-as nas préaticas de cuidado de
si (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

Sendo a maternidade um momento Unico para cada mulher, cada puérpera tem uma
visdo diferente de ser mae, alem da responsabilidade e compromisso com um ser totalmente
dependente (STRAPASSON; NEDEL, 2010). E um momento de felicidade, mas também
marcado por mudancas emocionais, tornando-a mais emotiva, sensivel, promovendo a
desordem e o desequilibrio, ou seja, este é um periodo de vulnerabilidade emocional e fisica
(OLIVEIRA, J.; QUIRINO; RODRIGUES, 2013). Para os mesmos autores, é relevante a
maneira como a mulher, no puerpério, enfrenta as diversas modificagdes emocionais e fisicas
para ajustar-se ao novo membro da familia, aos desconfortos do pos-parto, as alteracdes em sua
imagem corporal e a realidade da mudanca em sua vida.

O periodo puerperal, segundo Madazolo e Xavier-Ravelli (2013), se divide em:
imediato (primeiras duas horas apds a dequitacdo placentéaria); mediato (iniciado ap0s a segunda
hora e estendendo-se até o 10° dia); e tardio (iniciado no 11° dia até o 45° dia). Conforme
Andrade et al. (2015) é no puerpério imediato que, muitas vezes, as mulheres sdo
negligenciadas em relacdo a sua saude, pois a maior parte das orientacGes relacionam-se aos
cuidados com o bebé, o que reforca a concepc¢do de que a mulher seja apenas a cuidadora de
seu filho. Percebe-se, entdo, a importancia das orientacdes realizadas no puerpério imediato, no
sentido de esclarecer duvidas, medos e insegurancas, mas também informar as mulheres sobre
as modificacdes do seu corpo e por que ocorrem (OLIVEIRA, T. et al., 2019).

O puerpério é considerado como periodo de maior vulnerabilidade a intercorréncias, tais
como hemorragias, infec¢des, intercorréncias mamarias da lactacdo, depressao puerperal, entre
outras (MONTEIRO et al., 2016). Por se tratar de um periodo fragil na vida da mulher,
independentemente de ocorrer apds o parto do primeiro filho ou ndo, destaca-se a importancia
de uma rede de apoio familiar, pois ela tem reflexos sobre a vida desta nova mée e de seu filho,

proporcionando a vivéncia tranquila e segura desse periodo (OLIVEIRA, T. et al., 2019).



Dentre as alteraces fisiologicas do periodo puerperal, observa-se que o corpo busca
retornar as funcbes e condigdes que antecederam a gravidez. Existe, aléem disso, um rol de
mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais pelas quais as mulheres passardo,
especialmente no puerpério mediato. Independentemente do quadro, portanto, a mulher e sua
familia se prepararam para a chegada do bebé e a realidade da maternidade e da paternidade
constituem uma mudangca significativa na vida familiar (ORSHAN, 2010).

O profissional de satde, por meio da articulacdo dos saberes técnico e popular sobre o
periodo puerperal, proporciona o entendimento e esclarecimento as mulheres e a sua familia
em relacdo aos cuidados indispensaveis nessa fase, assegurando melhor qualidade de vida para
a mulher e o desenvolvimento saudavel do recém-nascido (QUITETES; VARGENS, 2009).
Durante a consulta de puerpério, o profissional de enfermagem possui papel fundamental, pois,
ao detectar medos, davidas e dificuldades das mulheres em planejamento familiar e
sexualidade, cuidados com proprio corpo no pds-parto e com o recém-nascido, pode oferecer
solugdes diante das demandas que as mulheres apresentam, j& que possui subsidios suficientes
para tanto. Dessa forma, 0 acompanhamento durante o puerpério pela enfermeira mostra-se
muito importante diante das vivéncias das mulheres (ENDERLE et al., 2013).

Segundo Fraser e Cooper (2010), apds o parto € comum que as mulheres tenham
sentimentos contraditorios e conflitantes, que podem variar de satisfacdo e alegria a exaustéo
fisica, desamparo e desapontamento, sendo comuns crises de autoconfianca. Afinal, € um
periodo muito dificil da vida da mulher, pois sdo muitas novidades ao mesmo tempo, como 0s
cuidados com o bebé, a amamentacéo e os ajustes da familia a nova rotina para a chegada do

novo membro.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, com carater exploratorio-descritivo. Segundo Polit e Beck (2011), o
estudo qualitativo € flexivel, ajustando-se ao que é pretendido durante a coleta de informacdes;
e holistico, pois busca a compreensdo do todo. E indicado quando se deseja conhecer um
fenbmeno, opinido ou percepcdo. Conforme as autoras, a pesquisa exploratéria tem como
objetivo proporcionar familiaridade com um problema e busca desvendar a natureza complexa

de experiéncias e interacdes e os diversos modos pelos quais um fendmeno se manifesta.

4.2 Campo de estudo

O campo de estudos foi a Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma instituicdo publica e universitaria, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A instituicdo é um hospital geral com
cerca de 800 leitos. A internacdo obstétrica conta com 36 leitos para puérperas, sendo que, no

ano de 2018, ocorreram 3.567 nascimentos: 2.181 vaginais e 1.334 ceséreas.!

4.3 Populacdo e amostra

A populacéo foi de mulheres que estéo vivenciando o puerpério. Os critérios de inclusdo
foram: serem maiores de idade; serem médes de recém-nascido a termo, ou seja, foram
escolhidas as mées de bebés com idade gestacional (IG) maior ou igual a 39 semanas, para que
se evitassem puerpérios passiveis de afastamentos do recém-nascido; serem maes que tiveram
parto vaginal ou cesarea; e serem maes cujos bebés ndo estdo e nem foram internados na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Os critérios de exclusdo foram: puérperas

que tivessem dificuldade de comunicacdo e puérperas que ndo tivessem celular para proceder a

! (dados obtidos no aplicativo 1G- informagdes gerenciais na Intranet do HCPA).
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coleta de dados. A amostra esperada era de 15 a 20 pessoas ou até quando os dados estivessem
se tornando repetitivos, utilizando-se, para defini¢cdo do nimero de participantes, o critério de
saturacdo das informagdes, ou seja, 0 nimero esta relacionado com o ponto em que nao ha mais
informagdes novas e que se alcancou a redundancia (POLIT; BECK, 2011). A amostra esta
descrita na primeira secdo dos Resultados (se¢éo 5).

4.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada, conforme
definido por Polit e Beck (2011), com auxilio de roteiro disponivel no Apéndice A. O
instrumento, em sua parte inicial, procurou tracar um breve perfil da mulher, como a idade,
escolaridade, estado civil/companheiro, com quem morava, ocupacgdo, nimero de gestacoes e
de filhos vivos, tipo de parto, IG do bebé, peso do bebé e se houve aleitamento materno anterior.
A segunda parte do instrumento teve perguntas abertas que procuraram responder ao objetivo
da pesquisa.

A busca se deu no préprio servicgo, qual seja, a UIO do HCPA. A autorizacdo da Chefia
de Servico se deu por meio do sistema AGHUse Pesquisa — ao ser inserido no sistema o projeto,
ocorre o envio de uma solicitacdo de permissdo a Chefia do Servigo, que o assina digitalmente.
As puérperas foram convidadas a participar do estudo durante sua estadia, 24 a 48 horas ap0s
0 nascimento do bebé, observando-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao convida-las para
participar do estudo, a pesquisadora se apresentou e informou os objetivos da pesquisa. Foi
combinado com a participante que seriam realizados os contatos por telefone celular, podendo-
se utilizar tanto aplicativos como Facebook, Messenger, WhatsApp, e-mail ou, até mesmo,
entrevistas via ligacdo telefonica. Apenas o primeiro contato, com o convite, orientacdes sobre
a pesquisa e a coleta da assinatura do TCLE foi presencial. Os demais contatos foram realizados
por telefone ou pelos aplicativos, conforme as escolhas das puérperas. Para realizar esses
contatos, foi comprado um chip de telefone celular pré-pago, que se destinou, exclusivamente,
ao contato com as puérperas (51 989031769); e foi criado o e-mail
pesquisapuerperio@gmail.com, bem como o perfil de Facebook com o mesmo nome: Pesquisa
Puerpério, no qual, ainda, também se utilizou a ferramenta Messenger.

Os periodos de coleta de dados aconteceram em 15, 30 e 45 dias ap6s a data do
nascimento do bebé, por considerarmos que sejam intervalos nos quais, mesmo sem haver

referéncias na literatura, permitem conhecer como a vivéncia do puerpério esta acontecendo. A


mailto:pesquisapuerperio@gmail.com
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primeira abordagem aconteceu na UIO no dia 4 de fevereiro de 2020 e a Gltima coleta por meio
eletrénico se deu no dia 05 de abril de 2020. Nos contatos com as puérperas, foram feitas
perguntas abertas a respeito da vivéncia do puerpério, de acordo com a segunda parte do
instrumento de coleta de dados (Apéndice A).

4.5 Anélise e interpretacdo dos dados

Foi utilizada a analise tematica segundo Minayo (2010), que diz que o método “consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (p. 216).

A analise tematica € composta por trés etapas, ainda segundo a autora:

a) A pré-analise, que se baseia na escolha do material e dos documentos que seréo
analisados e na retomada dos objetivos e hipdteses propostos pela pesquisa;

b) A exploracdo do material, que consiste numa operacgdo classificatoria, visando o
nucleo de compreensédo do texto;

c) O tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. As inferéncias e interpretagdes
sdo inter-relacionadas com o quadro tedrico inicial ou abrem-se novas dimensdes tedricas e

interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa em questdo foi apreciado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) (Anexo A) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA (Anexo B). Foi obedecida a Resolu¢do CNS n° 466/2012 (BRASIL,
2012). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi apresentado
a todas as participantes apds aceitarem fazer parte do estudo.

A aluna pesquisadora abordou as mulheres internadas na UIO do HCPA, devidamente
identificada com seu cracha da UFRGS, e apresentou-se como aluna da Escola de
Enfermagem/UFRGS, convidando-as para participar do estudo. As coletas somente foram
realizadas ap0s a leitura do TCLE e a assinatura de ambas as duas vias, sendo uma fornecida a

participante e outra mantida pelas pesquisadoras. O nome de cada participante foi protegido,
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ndo sendo jamais divulgado ou vinculado aos resultados da pesquisa. A participante, ainda,
poderia ter desistido do estudo a qualquer momento.

Considerou-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco e seu dano
eventual poderia ser imediato ou tardio. O ato de responder a um questionario ou ser abordado
em uma entrevista possui riscos aos sujeitos, uma vez que pode causar constrangimentos ou
trazer a memaria experiéncias ou situacdes vividas que Ihe causem sofrimento.

Este estudo possuiu, como riscos, 0 tempo (mais ou menos de 15 minutos em cada
entrevista) que a participante dispendeu ao conversar com a pesquisadora e, ainda, a
possibilidade de fazé-la pensar sobre sua situacdo, o que, eventualmente, poderia deixar-lhe
mais desconfortavel. Se isso acontecesse, esperava-se conversar com a mesma de forma a
ajuda-la sentir-se melhor. Além de ser oferecido apoio, a participante poderia vir a ser orientada
a procurar a US (Unidade de Saude) de referéncia e poderia ser feito contato com a equipe de
enfermagem da US passando nossa preocupacdo e sugerindo-se a busca ativa por parte da
equipe da US. Nao houve beneficios diretos da pesquisa para as participantes, mas esperou-se
gue as mesmas pudessem refletir sobre o puerpério e, no futuro, espera-se poder também ajudar
outras puérperas, a partir dos resultados da pesquisa.

Os dialogos escritos foram impressos e os audios foram apagados do meio digital apds
a transcricdo das entrevistas. Estas serdo mantidas pela pesquisadora responsavel por cinco

anos, para, entdo, serem destruidas.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo da amostra

Foram convidadas a participar do estudo 19 puérperas, no periodo do dia 4 de fevereiro
de 2020 a 21 de fevereiro de 2020. Apds a abordagem presencial, explicada na se¢do anterior,
as entrevistas foram realizadas online, a Ultima entrevista foi dia 05 de abril de 2020. Nesse
primeiro momento, as puérperas verbalizavam o meio de contato que preferiam utilizar para se
comunicar, ou seja, Facebook (Messenger), e-mail, WhatsApp ou ligacdo telefénica. Dezoito
das puérperas abordadas escolheram a op¢do de comunicagdo por meio do WhatsApp, somente
uma puerpera escolheu a opcdo do Facebook (Messenger) e, portanto, todas as entrevistas se
deram por mensagens escritas.

Das 19 puérperas abordadas, entretanto, apenas 11 delas responderam as entrevistas nas
trés etapas (15, 30 e 45 dias ap0s o0 nascimento do bebé), e séo as que estdo aqui caracterizadas.
Das demais oito, uma foi excluida, pois seu bebé apresentou ictericia neonatal dois dias apds o
nascimento e foi para a UTI Neonatal; trés puérperas ndo responderam a qualquer contato apos
a abordagem na UIO; duas responderam a primeira etapa na integra, porém nao deram retorno
nas demais; e duas puérperas responderam parcialmente as perguntas da primeira etapa e
interromperam a comunicacao.

A idade das participantes variou entre 20 e 35 anos, sendo a média de 26 anos. Cinco
eram primiparas e seis, multiparas, com o nimero de gestacdes anteriores variando entre uma
e cinco. Duas tinham historico de abortamentos espontaneos. Em relagdo ao tipo de parto nesta
gestacdo, eram sete puerpérios de partos vaginais e quatro de cesarianas, sendo que nasceram
seis bebés do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Em relacéo a IG no nascimento, quatro
tinham entre 39 semanas e 39 semanas e seis dias; outras seis possuiam IG entre 40 semanas e
40 semanas e seis dias; e uma teve a IG superior a 41 semanas. O peso dos bebés variou entre
2 quilos e 790 gramas e 4 quilos e 365 gramas. O peso médio foi de 3 quilos e 464 gramas. Das
puérperas que ja eram maes, quatro delas amamentaram seus filhos e duas, néo.

Em relacdo a escolaridade, apenas uma delas havia iniciado o ensino superior, mas ainda
ndo o completou; cinco puérperas tém ensino médio completo; duas tém ensino médio
incompleto; duas, ensino fundamental completo; e uma tem ensino fundamental incompleto.
Sobre ter ou ndo companheiros, 10 delas responderam gque sim e apenas uma puérpera abordada
informou que ndo. Das puérperas abordadas, nove delas moram com o marido e filho(s), uma

puérpera respondeu que mora com a mae e 0 pai e outra puérpera respondeu que mora com o
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pai, companheiro e filha. Sobre a ocupacdo das mesmas, seis delas informaram que sdo donas
de casa; as demais tém ocupagdes variadas, como auxiliar de limpeza, operadora de caixa,

vendedora e analista de RH. Apenas uma declarou-se desempregada.

5.2 Categorias tematicas

5.2.1 Os primeiros 15 dias do puerpério: a dualidade

Ao questionar as puérperas entrevistadas nos 15 dias do puerpério sobre como estavam
se sentindo nesse periodo, a maioria delas respondeu que estavam se sentindo bem. A P9 disse
que ia “[m]uito bem, cada dia mais apaixonada pelo meu principe”. Ja para outras poucas
puerperas, o periodo foi mais dificil gracas as dores e ao cansa¢o, como disseram a P12:
“[a]gora um pouco mais aliviada. Os primeiros 10 dias foram bem dificeis em funcéo das
dores” e a P16: “[b]em cansada”.

Quando perguntadas se o periodo estava acontecendo como esperado, as puérperas, em
sua grande maioria, responderam que o periodo estava ocorrendo como o esperado. Por
exemplo, a P14 respondeu que “[e]sta sim, pelo apoio e ajuda que estou recebendo, tanto das
pessoas que estao perto quanto as que estdo longe”.

Para algumas outras puérperas, o periodo nao estava acontecendo como esperado, pois
sentiam dores ou tiveram desejo de ter realizado parto normal em vez de cesarea, como
descreveram a P6: “[n]&o, pensava que seria menos doloroso a recuperacao do parto” e a P18:
“[c]omo eu esperava ndo, porque pensava que seria parto normal e foi cesarea ai fica mais
dificil para cuidar do bebé e tudo mais”.

O parto é um importante marco no ciclo de vida da mulher. Podemos afirmar que é um
evento que inaugura uma nova fase, € 0 momento do encontro entre mée e bebé. O parto, como
este marco citado, repercute no plano fisico, social e emocional (LOPES et al., 2005).

Uma puérpera disse que o periodo estava acontecendo mais ou menos como esperado,
pois estava se sentindo bastante responsavel sobre o recém-nascido e, ainda, observava pouca

responsabilidade assumida por parte do pai. Ela respondeu assim:

Sim e ndo, hehe. Estou recebendo bastante auxilio da minha familia e isto é
essencial para que o dia a dia figue menos cansativo e estressante. Em
contrapartida, tenho vivenciado na pele que a responsabilidade dos filhos é
muito da mae e pouco do pai, onde acredito que deveria ser igualitaria. (P1)
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Culturalmente, as representagdes sociais da maternidade estdo fortemente calcadas no
mito de mae perfeita (FALCKE; WAGNER, 2000).

Ao serem questionadas se alguém da familia estava ajudando, quem seriam essas
pessoas e como estavam ajudando, a maioria das puérperas respondeu que o marido, mae, pai
e irmds as ajudavam com o(a) recém-nascido e com os afazeres domésticos, como se péde ver
na fala da P19: “[s]im, meu esposo ajuda nos deveres de casa quando estou cuidando do bebé”
e da P1:

Sim! Todos da minha familia me dao algum tipo de suporte. Mas a maior
ajuda vem dos meus pais. Minha mée esté dedicando tempo integral para me
auxiliar. Ajuda com os afazeres da casa, refeicdes, etc. Meu pai depois que
chega do trabalho sempre da uma atencdo para que eu possa fazer outra
coisa, como tomar banho ou até arrumar coisas dela e minhas.

As acdes de cuidados da familia em relacdo a puérpera sdo objetivadas quando aquela
Ihe propicia disponibilidade de tempo para o proprio cuidado desta, alem de manifestas
preocupacao com seu cuidado e, ainda, favorecendo seu vinculo com o bebé, além de procurar
ndo a deixar sozinha. A presenca de um familiar cuidando do bebé possibilita que a puérpera
se sinta mais tranquila, apoiada e confiante, favorecendo as relacfes familiares. A familia, nesse
caso, compartilha e importa-se com o cuidado da puérpera, mobilizando-se, estabelecendo
estratégias para a construcao diaria do crescimento e desenvolvimento dos seus membros como
um todo (RIBEIRO et al., 2014).

Entretanto, P16 relatou que “[n]&o tenho ninguém para me ajudar”. Afirmam Sousa,
Prado e Piccinini (2011) que, com a chegada de um filho, na maioria das vezes a mulher é a
principal cuidadora do bebé e se vé diante de uma reorganizacdo de seu mundo
representacional. Essa reorganizacdo pode confundir a reelaboracdo de varios esquemas a
respeito de si mesma, sobre o bebé, sobre o companheiro e a sua familia.

Quando questionadas sobre como estavam lidando com o periodo, a maioria respondeu
que estavam lidando bem, acreditando que estavam indo bem e que até pensaram que ndo iam
conseguir, como relataram a P1: “[a]credito que esteja lidando bem. Minha bebé ser tranquila
esta tornando o processo mais facil também” e a P14: “[e]u pensei que néo ia conseguir..., mas
estou lidando até que bem, td sabendo conciliar bem a nova rotina com a antiga. Apesar de algumas
limitaces, estou conseguindo lidar com as mudancas na rotina e em mim”. Somente uma puérpera
respondeu que o periodo foi cansativo. Ela disse que “[e]sta sendo um periodo cansativo, mas

ao mesmo tempo maravilhoso” (P18).



17

5.2.2 Fechando os primeiros 30 dias de puerpério: a estabilidade

Na segunda etapa da pesquisa, ao fechar um més de puerpério, quando foram
questionadas sobre como estavam se sentindo nesse periodo, a maioria das puérperas respondeu
que estava se sentindo bem, como demonstrou a P16: “[b]em, cada dia mais adaptada ao
cuidado do meu beb&”. Para algumas puérperas, no entanto, a rotina ainda estava cansativa. A
P1 disse: “[n]o decorrer dos dias estamos nos conhecendo e adaptando nossa rotina. A parte
da amamentacdo esta tranquila e estamos bem de salde também. Mas apesar de ela ser
tranquila a rotina é bem cansativa”.

Quando questionada se o periodo estava acontecendo do jeito esperado, a maioria das
puerperas respondeu que sim, o periodo estava ocorrendo como o esperado. Como para P19,
que disse que “[s]im, porque é muito bom ser méae”.

Para umas outras puérperas, o periodo ndo estava acontecendo como o esperado, pois
referiram que era muito dificil ter de dar conta do bebé, amamentar, cuidar da casa etc. Como
relataram a P6: “[n]a verdade, ndo, tive varias dificuldades com a amamentacdo que ndo

esperava ter, mas superei” e a P7:

Algumas coisas que ndo esperava, porque achei que fosse mais facil cuidar
de um bebé vendo as mées na volta, mas quando é vocé, é muito dificil, tem
que cuidar de tudo, casa, comida tudo e mais um baby pra dar mama, cuidar
guando tem algo de dor, tudo ao mesmo tempo, dificil €, mas s6 se adaptar
conforme da.

Para Azevedo e Arrais (2006), ser méde envolve reajustamentos interpessoais. Muitas
mulheres apresentam sentimentos contraditorios apos o evento do nascimento.

Ao serem perguntadas se alguém da familia estava ajudando, quem seriam essas pessoas
e como estavam ajudando, algumas delas responderam que o marido estava ajudando nos
cuidados com o bebé e afazeres domésticos. Como relatou a P18, “[s]im, o marido, fazendo as
coisas da casa e d& uma cuidada na bebé também”.

Outra parte delas respondeu que a ajuda vem da mae, pai, sogra, sogro, cunhada,
‘dindas’ e namorado, como disse a P1: “[s]im, minha m&e esta dedicando tempo integral para
me ajudar. Além disso, tenho também ajuda do meu pai e namorado, as dindas da bebé também

estdo sempre dispostas a me ajudarem, sempre que preciso”. Ja no caso de poucas delas,
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ninguém estava ajudando. Relatou a P6: “[n]ao, agora ndo, tive na primeira semana ajuda do
meu sogro. Agora meu esposo trabalha o dia todo e estou sozinha com as criangas”.

Na Ultima pergunta do questionario desse periodo, as puérperas foram questionadas
sobre como estavam lidando com esse periodo. A grande maioria relatou que estava lidando
bem com esse periodo, o qual estava indo como esperado e elas acreditavam que estavam indo
bem. A P14 disse que “[e]stou lidando muito bem, tudo esta indo como esperado” e a P1, por

sua vez, considerou:

Acredito que esteja indo bem. Tentando administrar na melhor forma
possivel. Ouvimos uma enxurrada de opinides alheias, mas tenho procurado
acreditar mais em mim, no meu instinto, ainda que ele seja aflorado. Tenho
tentado descobrir a “minha maternidade” aos poucos.

A mulher que acabou de ter um filho é cercada de muitas opinides que parecem corretas,
mas que acabam por deixa-la com dificuldades de selecionar o que deve acatar, e impedindo-a
de exercitar sua intuicdo de mae (OLIVEIRA, J.; QUIRINO; RODRIGUES, 2013). Somente
uma puérpera relatou que estava lidando com o periodo com paciéncia, que foi a P19: “[c]om

paciéncia hehehe”.

5.2.3 Aos 45 dias de puerpério: a tranquilidade

Ao se perguntar para as puérperas, na entrevista aos 45 dias do puerpério, como elas
estavam se sentindo nesse periodo, a grande maioria respondeu que estava se sentindo bem.
Uma puérpera relatou que estava se sentindo bem e que seu bebé ja dormia melhor: “[b]em,
ela ja dorme melhor” (P16). J& para outras puérperas, o cansaco era predominante. Os dias
oscilavam entre mais cansativos ou mais tranquilos. Como relataram a P1: “[a]lguns dias mais
cansativos, outros mais tranquilos, mas estamos indo bem” e a P14: “[c]ansada, bem cansada”.

Quando questionadas sobre como o periodo estava ocorrendo e se estava sendo como 0
esperado, a maioria das puérperas referiu que sim. Ja quando perguntadas sobre o porqué,
algumas delas responderam que estava tudo perfeito, que estavam se adaptando melhor, que é
muito bom ser mée e que, agora, ja estavam se recuperando da cesarea e conseguiam realizar
suas atividades. “Esta sim! A cada dia fica mais tranquilo. Me adapto melhor”, disse a P12, e
“[s]im, agora esta ocorrendo tudo conforme esperava, porgue ja me recuperei bem da cesarea

ai estou conseguindo fazer as coisas”, relatou a P18.



19

Segundo Ricci (2008), mesmo sendo uma época de extrema alegria, para a maioria das
mées, algumas podem enfrentar situagdes que ndo esperavam. Apesar de o parto ligar-se a
sentimentos de felicidade e gratiddo pelo nascimento de uma crianga saudavel, algumas
mulheres podem sentir-se entristecidas, sobrecarregadas, inseguras e expressarem sentimentos
de uma autoimagem prejudicada. Elas podem temer a perda do controle; podem sentir-se
apavoradas, solitarias ou culpadas, como se tivessem falhado de alguma forma.

Em compensacdo, para poucas delas, o periodo ndo esta acontecendo como o esperado.
Houve um relato de ndo conseguir amamentar e outro, de ndo se estar conseguindo ter relagdes
sexuais. Também houve o relato de uma puérpera que disse que o periodo estava acontecendo
como o esperado, mas em partes. A P6 disse: “[n]&o, pois ndo estou conseguindo amamentar
muito por ter pouco leite”, enquanto a P7 relatou que “[d]o neném sim; de ter relacéo [sexual]

achei que seria mais facil, mas é meio complicadinho”. A P1 ressaltou que

Estd em partes. Ainda vejo a maternidade romantizada e na verdade, tem
periodos bem complicados. A sequéncia de noites mal dormidas, exaustao,
sobrecarga etc. Entdo tem sim muita parte boa e linda, mas também tem muita
parte cansativa.

A recuperacao perineal pés-natal pode ser um problema para muitas mulheres, o que
pode afetar negativamente a maternidade e as experiéncias iniciais. Assim, ha interferéncia
direta na sexualidade da mulher nesse periodo. Muitas mulheres no periodo puerperal ndo se
sentem aptas para a retomada do exercicio sexual (MACHINESKI; SCHNEIDER; BASTOS,
2006).

Quando questionados se alguém da familia as estava ajudando durante o periodo, de
guem era ajuda e como era essa ajuda, a grande maioria delas disse que os maridos as estavam
ajudando. Algumas delas relataram que tinham ajuda da mée, pai, irma e ‘dindas’, o que pode
ser observado nos seguintes relatos: “[a]h, minha mé&e ajudava bastante no comeco, agora
quase ndo preciso da ajuda dela pra quase nada, até banho no nené ela dava, agora ta de boa
td6 dando sozinha. S6 no comego que tava meio perdida com algumas coisas” (P7) e “[s]im,
meu esposo ajuda com o nené e com as coisas da casa” (P19). Foi possivel perceber que o
marido se apresentava mais presente e participativo, fortalecendo o vinculo entre o casal.
Somente uma delas relatou que ndo tinha a ajuda de ninguém.

Na Gltima pergunta da entrevista, as puérperas foram questionadas sobre como estavam
lidando com esse periodo. A grande maioria delas relatou que estava lidando bem. Algumas

delas disseram que estava tranquilo. Em um relato, uma puérpera disse que estava muito feliz;
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outra disse que estava aproveitando bastante; e outra, ainda, disse estar lidando bem, apesar de
algumas noites sem dormir. Exemplificam esses casos a P1: “[e]stou tentando ser o mais
tranquila possivel e acreditando que cada maternidade é Unica. Aprendendo muito com a bebé,
meus instintos , também sempre pesquisando sobre minhas davidas e coisas novas” e a P14:
“[m]uito bem, apesar de umas noites sem conseguir dormir. Estou sabendo lidar com todas as

dificuldades”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Evolucbes e mudancas durante o puerpério

Durante os primeiros 15 dias do puerpério, em que tudo é novidade, as participantes em
sua grande maioria, relataram que estavam se sentido bem e que o periodo estava acontecendo
como o esperado. Porém, algumas relataram estarem com dores do parto, outras cansadas e em
um dos casos a mae esperava parto normal e foi indicado a cesérea, sendo assim, ela encontrou
maior dificuldade nos afazeres domésticos e nos cuidados com o recém-nascido. Em relacdo a
ajuda que elas estavam recebendo durante esse periodo, a maioria relatou que o0 esposo estava
auxiliando com as atividades diarias, tais como os cuidados com o bebé, limpeza da residéncia,
e outras tarefas relacionadas com o dia-a-dia. No decorrer do puerpério as maes tiveram um
auxilio maior dos seus companheiros, pois, a maior parte deles estava gozando de licenca
paternidade ou férias. Pelo fato de serem sozinhas algumas néo tinham quem as ajudasse, porém
estavam lidando bem com a situacgao pois o bebé era tranquilo e era possivel conciliar a nova
rotina com a antiga apesar do cansago estar presente.

No decorrer dos 30 dias do puerpério que séo os de estabilidade para as puérperas, a
maioria das maes relataram que estavam se sentindo bem e que esse periodo estava
transcorrendo de forma esperada, e que ja estavam mais adaptadas com o bebé. Apesar de
expressarem que o sentimento de ser méde € Unico, o0s relatos de cansaco ainda perduram.
Dificuldade na amamentacdo somados a dificuldade em conciliar afazeres do dia a dia com 0s
cuidados com o bebé, foram os problemas mais apontados por elas. Neste periodo, o perfil de
seus ajudantes se alterou, muito se deu pelo fato de que as licencas de seus companheiros ja
terem se findado, aparecendo assim as figuras de seus sogros, cunhadas, dindas e pais. Quanto
a como estavam lidando nesse periodo, a grande maioria respondeu que estavam lidando bem
e que acreditavam estar tudo ocorrendo dentro dos conformes.

No decorrer dos 45 dias do puerpério, chega a tranquilidade das participantes e todas as
pessoas que fazem parte do seu ciclo. Quando questionadas sobre seus sentimentos e sobre esse
novo periodo a maioria relatou que estavam se sentindo bem e que estava tudo ocorrendo como
0 esperado. Houve relatos de cansaco, porém oscilava em dias com mais incidéncia e outros
com um pouco menos. A adaptacdo com o bebé ja estava melhor e as participantes ja estavam
quase recuperadas do parto, podendo assim, realizarem suas atividades diarias. Algumas
relataram uma certa dificuldade na amamentacgdo e também em retornar suas atividades sexuais.

Seus companheiros, dentro do possivel, ainda as ajudavam com os afazeres diarios, apesar de
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que algumas ja davam conta de realizar todas atividades sozinhas. A grande maioria das
participantes disseram que estavam sendo mais tranquilas possivel e que acreditam na sua
capacidade e no seu instinto materno.

Sendo assim, acredito que para as puérperas abordadas na pesquisa, 0 puerpério foi
tranquilo e que elas se sentiam bem. Alguns relatos de cansago se perduram durante todo o
periodo e a grande maioria das participantes tiveram a ajuda dos esposos, familiares e
acreditavam estar lidando bem com o papel de mée.

6.2 ImplicagOes para a enfermagem

O enfermeiro tem um papel fundamental no puerpério, identificando os medos das
puerperas, duvidas e dificuldades, referentes a sexualidade, cuidados no pds-parto, cuidados
com o recém-nascido e etc. Sendo assim, a enfermagem pode apresentar solugdes na presenca
de questdes que as puérperas apresentam.

Na consulta de enfermagem do puerpério na Atencdo Basica de Saude, tem-se um
espaco significativo para a puérpera tirar suas duvidas, expressar seus medos e apresentar suas
dificuldades. Sendo assim, € uma oportunidade importante para o ensino e aprendizagem da
puerpera. O enfermeiro, como educador em saude, revela-se um participante da construcao e
preparacdo da puérpera. O enfermeiro, na consulta de pos-parto, pode ajudar a puérpera a
perceber sua importancia, contribuindo para melhorar sua autoestima e para o seu desempenho
no puerpério de forma satisfatoria.

Também é importante que o enfermeiro realize visitas domiciliares, ndo apenas focadas
no exame fisico da puérpera e do recém-nascido, mas também para criar um vinculo
profissional e afetivo, assim gerando confianca, para que a puérpera sinta-se a vontade e entéo

compartilhe suas dificuldades, medos e duvidas, e que estes possam ser superados.

6.3 Limitacdes do estudo

Considera-se como limitagfes para o estudo que as puérperas ndo tenham respondido a
algumas perguntas do questionario ou de ndo terem mantido 0s encontros virtuais ap6s 0 meu
primeiro contato, inferindo-se que ndo estavam mais interessadas em participar da pesquisa, ou

ndo tivessem tempo em responder aos questionamentos feitos, ou estivessem cansadas e
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tivessem trocado de nimero ou de ndo conseguissem terem mais acesso a internet ou a algum
aparelho eletrénico. Apesar de nem todas as puérperas que ingressaram no estudo terem
permanecido até o final, isso ndo prejudicou porque com as entrevistas das 11 participantes
chegou-se a saturacdo dos dados.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de informacdes

Participante n°:
US de referéncia:
Data da coleta inicial:
Data das entrevistas 1,2 e 3:

1. Sobre a participante:
Idade:  anos
Escolaridade:
Estado civil/companheiro:
Com quem mora:
Ocupagcéo:
Gestacdes: () Sim () Néo
Quantas?
Quantos filhos vivos?
Tipo de parto (atual): ( ) Vaginal () Cesarea
Idade gestacional:
Peso do bebé:
Aleitamento materno anterior: ( ) Sim ( ) Néao

2. Entrevista semi-estruturada:

a) Como vocé esta se sentindo nesse periodo pos-parto? (15 ou 30 ou 45 dias apos o
nascimento do bebé)

b) Este periodo esta acontecendo como vocé esperava? Por qué?

c) Alguém da sua familia esta ajudando vocé? Quem? Como?

d) Como vocé esta lidando com este periodo?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 24135519.6.0000.5327

Titulo do Projeto: Puerpério e suas vivéncias

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é entender como as mulheres que
estdo vivenciando o puerpério se sentem sobre essa fase de suas vidas. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Servigo de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacio sdo os seguintes:
perguntas sobre alguns habitos seus, sobre 0s seus sentimentos sobre o puerpério e como se sente em relacdo a ele.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa é de o tempo gasto ser de
(mais ou menos 15 minutos em cada entrevista) que vocé gastara ao conversar com a pesquisadora e também
podera lhe fazer pensar mais sobre sua vida, podendo, eventualmente, deixar-lhe triste. Se isso acontecer,
esperamos poder conversar com vocé para fazé-la sentir-se melhor; se necessario, faremos contato com a equipe
de enfermagem da sua Unidade de Salde para conversarmos sobre como juntas poderemos lhe apoiar.

Néo ha beneficios diretos da pesquisa para vocé, mas esperemos que juntas possamos refletir sobre o pos-
parto, e, no futuro, esperamos poder ajudar também outras mulheres.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida nao
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
que vocé recebe ou possa Vvir a receber na instituicao.

Néo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Anne Marie
Weissheimer, pelo telefone (51) 3308 5428, com a pesquisadora Laura Conte Camargo, pelo telefone (51)
989031769 (de uso exclusivo para a pesquisa) ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das
8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Porto Alegre: ___/ /

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO A - APROVACAO COMPESQ EENF/UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Anne Marie Weissheimer
Dados Gerais:

Projeto N°: 37840 Titulo: PUERPERIO E SUAS VIVENCIAS

Area de Enfermagem Previsdo de

conhecimento: Obstétrica Inicio: 01/12/2019 conclusao: 31/07/2020
Situacéo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha

Departamento de Enfermagem tematica: Enfermagem Obstétrica
Materno-Infantil

Nao apresenta relacdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Palavras Chave:
ENFERMAGEM OBSTETRICA
PERIODO POS-PARTO
SAUDE DA MULHER

Equipe UFRGS:

Nome: ANNE MARIE WEISSHEIMER
Coordenador - Inicio: 01/12/2019 Previsdo de término: 31/07/2020
Nome: LAURA CONTE CAMARGO

Técnico: Auxiliar de Campo - Inicio: 01/12/2019 Previséo de término: 31/07/2020

Avaliacdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 25/09/2019 Clique aqui para
visualizar o parecer
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ANEXO B — APROVACAO CEP/HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PUERPERIO E SUAS VIVENCIAS
Pesquisador: Anne Marie Weissheimer
Area Tematica:
Verséo: 3
CAAE: 24135519.6.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.796.255
Apresentacdo do Projeto:
O puerpério é uma fase natural da vida para as mulheres que estiveram gravidas na qual ocorrem
mudancas fisicas, hormonais e emocionais. Observa-se, em geral, que o cuidado no pos-parto
é essencialmente realizado nas bases familiares, longe dos ambientes de salde, gerando uma
rede de acOes, estabelecida pela familia, associada aos cuidados a puérpera e a crianga recém-
nascida (PEREIRA, M. et al., 2012). Considerando-se todas as informacdes anteriormente
apresentadas, justifica-se este estudo uma vez que o profissional enfermeiro poderd ser um
elemento de grande importancia no momento em que se tenta construir, junto com as novas
mées, um puerpério com mais qualidade e poder de decisdo sobre o periodo em que se
encontram, mediante escolhas com conhecimentos obtidos. Reforga-se que para compreender
melhor a experiéncia do puerpério, que é um periodo importante em sua vida e que se torna
essencial conhecer como que as mulheres o vivenciam, este estudo tera como questdo
norteadora: “Como as mulheres que estdo vivenciando o puerpério sentem e enfrentam esta fase
da vida?”.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Entender como as mulheres que estdo vivenciando o puerpério se sentem sobre essa fase de
suas vidas. Objetivos especificos
Conhecer se a realidade do puerpério vivido coincide com a expectativa que a mulher tinha do

mesmo; Conhecer como a puérpera lida com as situacdes cotidianas desta fase.



31

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, o dano eventual
poderé ser imediato ou tardio. O ato de responder um questionario ou ser abordado em uma
entrevista possuem riscos aos sujeitos, uma vez que podera causar constrangimentos ou trazer
a memoria experiéncias ou situacfes vividas que lhe causam sofrimento. Este estudo possui
como riscos o tempo (mais ou menos de 15 minutos em cada entrevista) que a participante
despenderd ao conversar com a pesquisadora e também poderd fazé-la pensar sobre sua
situacdo, podendo, eventualmente, deixar-lhe mais triste. Se isso acontecer, espera-se conversar
com a mesma de forma a fazé-la sentir-se melhor, além de ser oferecido apoio, serdo orientadas
a procurarem a US (Unidade de Saude) de referéncia, podera ser feito contato com a equipe de

enfermagem da US passando nossa suspeita e sugerindo a busca ativa da puérpera.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos da pesquisa para as participantes, mas espera-se que as mesmas
possam refletir sobre o puerpeério, e no futuro espera-se poder também ajudar outras puérperas.
Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

A coleta dos dados se dara por meio de uma entrevista semi-estruturada, conforme definido por
Polit e Beck (2011), com auxilio de roteiro disponivel no Apéndice A. O instrumento, em sua
parte inicial, procura tracar um breve perfil da mulher, como a idade, escolaridade, estado
civil/companheiro, com quem mora, ocupacgdo, numero de gestacdes e de filhos vivos, tipo de
parto, idade gestacional do bebé, peso do bebé e se teve aleitamento materno anterior. A
segunda parte do instrumento contém perguntas abertas que procurardo responder o objetivo da
pesquisa. A busca sera no préprio servico, na Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A autorizacdo da Chefia de Servico se da por
meio do sistema AGHUSse Pesquisa, pois ao ser inserido no mesmo o projeto, acontece 0 envio
de uma solicitacdo de permissdo a Chefia do Servico, que o assina digitalmente. As puérperas
serdo convidadas a participar do estudo durante sua estadia, 24 a 48 horas ap0s 0 nascimento
do bebé. Observando os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao convida-las para participar do
estudo a pesquisadora se apresentara e informara os objetivos da pesquisa. Sera combinado com
a participante que serdo realizados os contatos por telefone celular, podendo se usar tanto
aplicativos como: Facebook, Messenger, WhatsApp, e-mail ou entrevistas via ligagéo

telefénica. Apenas o primeiro contato, com o convite, orientacdes sobre a pesquisa e a coleta
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da assinatura do TCLE seré presencial. Os demais contatos serdo todos por telefone ou pelos
aplicativos, conforme as escolhas das puérperas. Para realizar esses contatos, foi comprado um
“chip” de telefone celular pré-pago que se destinara exclusivamente para o contato com as
puérperas (51 989031769); foi criado o e-mail pesquisapuerperio@gmail.com; bem como o
perfil de Facebook com o mesmo nome: “Pesquisa Puerpério”, no qual também se utilizara a
ferramenta Messenger. Os periodos de coleta de dados acontecerdo em 15, 30 e 45 dias ap6s a
data do nascimento do bebé, por considerarmos que séo intervalos nos quais, mesmo sem haver
referéncias na literatura, permitem conhecer como a vivéncia do puerpério esta acontecendo.
Nos contatos com as puérperas serdo feitas perguntas abertas a respeito da vivéncia do
puerpério, de acordo com a segunda parte do instrumento de coleta de dados (APENDICE A).
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta TCLE.

Recomendac0es:

Lembramos que, embora a autorizacdo das areas de apoio do projeto seja realizada via sistema
AGHUse Pesquisa, € importante que os procedimentos de pesquisa que serdo realizados na
Unidade de Internacdo Obsteétrica (UIO) sejam harmonizados junto a chefia da Unidade.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.751.931 foram adequadamente respondidas
pelos pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 18/12/2019. N&o apresenta
novas pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (projeto versdao de 18/12/2019, TCLE versdo de
18/12/2019 e demais documentos que atendem as solicitacbes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento
dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 15 participantes no Centro HCPA, de acordo
com as informacdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracao
deste nimero deverd ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para
autorizacOes e atualizacdes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUSse Pesquisa para fins de avaliacédo logistica
e financeira e somente podera ser iniciado apos aprovacéo final do Grupo de Pesquisa e POs-
Graduagdo. ¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao
do CEP. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera

corresponder na integra a versdo vigente aprovada.
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d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais e um relatdrio final do projeto.

e) A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver
diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica

Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem | Autor Situagéo

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 18/12/2019 Aceito

Basicas do Projeto [ROJETO 1447416.pdf 08:55:07

Cronograma CRONOGRAMA18dez.pdf 18/12/2019 | Anne Marie Aceito
08:53:45 Weissheimer

Outros cartaCEPLaural8dez.pdf 18/12/2019 [Anne Marie Aceito
08:47:10 Weissheimer

TCLE / Termos de | TCLE18dez.pdf 18/12/2019 | Anne Marie Aceito

Assentimento / 08:45:34 Weissheimer

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ | Projetorevisadol7dez.pdf 18/12/2019 [Anne Marie Aceito

Brochura 08:45:14 Weissheimer

Investigador Projetorevisadol7dez.pdf 18/12/2019 | Anne Marie Aceito
08:45:14 Weissheimer

Outros delegacaofuncoes.pdf 21/10/2019 | Anne Marie Aceito
12:14:47 Weissheimer

Folha de Rosto folhaderostoLaura.pdf 11/10/2019 | Anne Marie Aceito
15:30:24 Weissheimer

Outros InstrumentoLaura.pdf 10/10/2019 | Anne Marie Aceito
08:52:53 Weissheimer

Orgamento orcamentoLaura.pdf 10/10/2019 | Anne Marie Aceito
08:50:01 Weissheimer

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 08 de janeiro de 2020

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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