UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

BRUNA GOULART GONCALVES

“TEMPO DE AMOR E ADAPTACAO”: PESQUISA PARTICIPATIVA
PARA PROMOVER A SAUDE DA MULHER E DO SEU FILHO NO
POS-PARTO

SAO PAULO
2016






BRUNA GOULART GONCALVES

“TEMPO DE AMOR E ADAPTACAO”: PESQUISA PARTICIPATIVA
PARA PROMOVER A SAUDE DA MULHER E DO SEU FILHO NO

POS-PARTO

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduacédo
em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo para obtencao do titulo
de Doutora em Ciéncias.

Area de concentracdo: Cuidados em Sautde

Orientadora: Profa. Dra. Luiza Akiko Komura Hoga

SAO PAULO
2016



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR
QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO

E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura: Data [ [/

Catalogacgéo na Publicagao (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Gongalves, Bruna Goulart “Tempo de amor e adaptagao”:
pesquisa participativa para promover a saude da mulher e do

seu filho no pés-parto / Bruna Goulart Gongalves. Sdo Paulo,
2016. 183 p.

Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo. Orientadora: Prof.2 Dr.2 Luiza Akiko Komura
Hoga Area de concentracéo: Cuidados em Sautde

1. Enfermagem. 2. Puérperas. 3. Promocéao da Saude.
4.Periodo pés-parto. 5. Pesquisa qualitativa. 6. Material
educativo. 7. Educacdo em saude. I. Titulo.




Nome: Bruna Goulart Gongalves
Titulo: “Tempo de amor e adaptacao”: pesquisa participativa para promover a saude

da mulher e do seu filho no pds-parto

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo para obtenc¢éo do titulo de Doutora em

Ciéncias.
Aprovado em: [
Banca Examinadora

Prof. Dr. Instituig&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituig&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituig&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituig&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:







Dedico esta Tese aos meus pais, Gecy e Norberto, que me proporcionaram o mais valioso dos
legados, a educagdo, e me fizeram compreender o valor do estudo para a vida. Muito

obrigada por vocés serem esses pais extraordindrios! Tenho orgulho de ser filha de vocés!






AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minka existéncia e por me fortalecer sempre, iluminando a minka mente para o
enfrentamento dos obstdculos, que durante este ano ndo foram poucos.

Aos meus pais, Gecy e Norberto, ndo tenho como colocar no papel toda a gratiddo que eu

tenho por vocés. Vocés me apoiam, de forma incondicional, a vida inteira. E a distdncia fisica, desde
que entrei no doutorado, ndo significou nada, pois estamos e estaremos sempre conectados!

Ao meu noivo, Beto, pelo companheirismo durante esses quatro anos do doutorado, me
apoiando e me estimulando a novas conquistas. Te agradeco também por aguentar os meus
momentos de stress, mas principalmente pelas distracoes que tu me concedeu, pois gragas a esses
momentos eu pude viver essa fase de doutorado de forma um pouco mais leve!

A minha irmd, Marta, por sempre acreditar no meu potencial e me motivar a ir atrds dos

meus sonhos.

Aos demais familiares, sobrinhas, dinda, tias, primas, por depositarem em mim confianga e

por alicercarem a minha vida.

As minhas amigas de infdncia, que mesmo com a distdncia me alimentavam de palavras de
motivagdo.

A Nalii Kerber, por acreditar e apostar em mim, por estar sempre ao meu lado e por ser essa
inspiragdo.

A Irma Dias e ao Paco, pela amizade, pelo incentivo e por fazerem da casa deles a minha

casa durante muito tempo.






Aos colegas do Grupo de Pesquisa NAAM, pela excelente vivéncia, trocas de aprendizado e
amizade conquistados nesses anos de convivéncia. As minhas amigas de vida, que a US® me deu,
Jéssica Reis-Queiroz e Raquel Terezam, pela maravilhosa oportunidade de ganhar amizades
verdadeiras, pela reciprocidade em todas as situagdes, pelo aprendizado que tivemos juntas. A
Fernanda e Luiza Ozilak, pelo trabalho incrivel que realizaram na construgdo da cartilha, pela
parceria, pela responsabilidade e dedicagdo, e também pelas risadas! Aos peritos Alfredo Almeida
®Pina de Oliveira, Neide de Souza Praca, Patricia de Freitas, Patricia Leal da Costa Valle
Urbanetto e Vanessa Franco de Carvalho, por compartilharem os seus conhecimentos e enriquecer
ainda mais a cartilha. A Nadir Lopes pelo empenhio para obtengdo do ISBN da cartilha. Ao Jorge
Lima, pela colaboragdo cuidadosa na etapa de revisdo gramatical desta tese. Ao Marcello Batista
Pimentel, pela assessoria na etapa de formatagdo desta tese.

Ao Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet Corréa Jr., pelo apoio na realizacdo deste

estudo. A cada uma das mulkieres que participaram desta pesquisa participativa, pela
disponibilidade, pela parceria e pelo comprometimento durante todas as etapas desta trajetoria.

A Banca Examinadora deste estudo, pelas relevantes e cuidadosas contribuicdes que

permitiram melhorar a qualidade deste trabalho e apoio nesta conquista.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq — Brasil, pelo

apoio financeiro, e principalmente pelo interesse nesse estudo.

A Cruz Vermelha Brasileira, instituicdo na qual assumi hd pouco tempo o cargo de

Coordenadora Técnica do curso Técnico de Enfermagem, pelo apoio na adequagdo da carga hordria
para que eu possa cumprir essas iltimas etapas da tese.

E, por fim, meu agradecimento especial @ minha orientadora, Prof.* Dr.* Luiza Hoga,
primeiramente por ter me aceitado como sua orientanda e por ter acreditado em meu potencial.
Agradeco pela sua dedicacdo, confianca, amizade e, particularmente, pelos seus ensinamentos, que
foram muito além do meio académico. Me sinto honrada em ter a senhora como minha orientadora...
uma pessoa tdo humana, com uma sabedoria impar, coragdo enorme, fé e gosto pela vida admirdveis!
Meu eterno reconhecimento e gratiddo por todas as oportunidades de crescimento pessoal e

profissional.






A gente pode morar numa casa mais ou menos, numa rud mais ou menos, numa cidade mais
ou menos, e até ter um governo mais ou menos.

A gente pode dormir numa cama mais ou menos, comer um_feijdo mais ou menos, ter um
transporte mais ou menos, e até ser obrigado a acreditar mais ou menos no futuro.

A gente pode olhar em volta e sentir que tudo estd mais ou menos...

Tudo bem!

O que a gente ndo pode mesmo, nunca, de jeito nenfium...
¢ amar mais ou menos, SOonhar mais ou menos, ser amigo mais Ou Menos, NAMorar mais ou
menos, ter fé mais ou menos, e acreditar mais ou menos.

Sendo a gente corre o risco de se tornar uma pessoa mais ou menos.”

(Chico Xavier)






Goncalves BG. “Tempo de amor e adaptacao”: pesquisa participativa para promover
a saude da mulher e do seu filho no pdés-parto [tese]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2016.

RESUMO

Introducdo: No periodo pos-parto, as mulheres vivenciam diversas transicdes e
modificagbes nos ambitos fisico, emocional, familiar e social, das quais derivam
situacbes latentes, relacionadas as responsabilidades conjugais, familiares e os
cuidados com o seu filho. Nesta fase do curso de vida feminino, a educacdo em saude
representa importante recurso para promover saude, prevenir intercorréncias e
minimizar sentimentos de inseguranca e ansiedade inerentes ao periodo poés-parto.
Objetivos: Elaborar cartilha educativa para promover o autocuidado da puérpera e 0s
cuidados com o seu filho recém-nascido segundo as demandas expressas por mulheres
gue vivenciam esta fase da vida. Explorar demandas educacionais das maes no
puerpério e do cuidado do recém-nascido; identificar as demandas educacionais de
maridos/companheiros relacionadas aos cuidados das mulheres no puerpério e dos
recém-nascidos; identificar estratégias de atendimento as demandas de suporte
segundo as necessidades expressas por essas mulheres. Metodologia: Pesquisa
qualitativa, aplicada por meio da pesquisa participativa no municipio de Rio Grande
(RS), Brasil, com 22 mulheres no periodo pos-parto imediato e com 9
maridos/companheiros, com dados coletados por entrevistas semiestruturadas.
Resultados: Referente aos cuidados da mulher no periodo pdés-parto, foram
identificadas as categorias: episiotomia, cesarea, loquiacao e involucdo uterina, edema
de membros inferiores, gases, alimentacdo, higiene, consulta médica de retorno,
emocoes, adaptacdes e suporte necessarios para o periodo pés-parto e conhecimentos
sobre sexualidade no pés-parto. Referente aos cuidados com o recém-nascido, as
categorias foram: aleitamento materno, coto umbilical, higiene, pele, sono,
soluco/arroto/refluxo, cdlicas e eliminagfes intestinais e urinarias, vestuario e vacinas.
Outra categoria foi a busca de informacdes na internet sobre autocuidado e cuidado com
0 recém-nascido. Discussédo: O periodo pés-parto desencadeia alteracdes corporais e
emocionais nas mulheres. O conhecimento de tais alteracdes influi sobre a forma como
a mulher vivencia esta fase da vida. Durante a pesquisa participativa, as mulheres
fizeram questionamentos e reflexdes que permitiram identificar as demandas para
desenvolver o autocuidado e o cuidado com dos filhos. Tais demandas nortearam a
composicao do material educativo, que foi elaborado com base em evidéncias cientificas
atualizadas. Este material foi aprovado por um grupo de peritos, quanto ao seu teor
cientifico, e por algumas mulheres, no que se referiu a facilidade de compreensédo da
linguagem e das ilustracbes. Conclusdes: A pesquisa participativa permitiu perceber
que as mulheres do estudo tém muitas dividas sobre autocuidado e cuidados com o
recém-nascido. O titulo do material educativo produzido ("Tempo de amor e adaptacao:
promocao da saude da mulher no pos-parto e do recém-nascido”) revela que o periodo
pos-parto consiste em uma fase do curso de vida feminino caracterizado pela vivéncia
de sentimentos de amor, mas que a vivéncia plena deste sentimento demanda o
oferecimento de suporte profissional e familiar. A existéncia deste suporte é fundamental
para que as adaptacdes pessoais e familiares possam ocorrer de forma suave e
conforme os anseios das préprias mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Puérperas. Promoc¢do da saude. Periodo pdés-parto. Pesquisa
qualitativa. Pesquisa participativa. Material educativo. Educacdo em saude.






Goncalves BG. "Time of love and adaptation™: participatory research to promote the
health of the woman and her child in the postpartum [thesis]. Sdo Paulo: School of
Nursing, University of S&o Paulo; 2016.

ABSTRACT

Introduction: In the postpartum period, the women experience several transitions and
changes that occur in the physical, emotional, family and social dimensions. These
important changes to provoke a latent condition derived from the responsibilities in the
matrital, family members, and children care scopes. Especially in this stage of female life
course, the health education is an important resource to promote health, to prevent
complications and to reduce feelings of insecurity and anxiety, which are inherent to the
postpartum period. The relevance of this study is justified in this scenario considering it's
main purpose, to develop an educational support material to promote the women’s health
and their newborn in the postpartum period. General Objective: To develop an
educational support material to promote self-care and postpartum care of their newborn
child according to the demands expressed by women who experience this phase of life.
Specific Objectives: To explore the educational demands of physical, emotional and
social nature of women who experience the experience postpartum and newborn child
care; identify the educational demands of husbands/partners related to women's care
who are postpartum and newborn; to identify strategies for meeting the support needs of
physical, emotional and social according to the needs expressed by women who
experience postpartum experience and newborn care; draw up an educational material
to meet the demand for educational support women who experience postpartum care of
the newborn. Methodology: A qualitative research was developed through participatory
research. The study setting was the Rio Grande City (RS), Brazil. Twenty-two women
living in the immediate postpartum period and nine husbands/partners have participated
in this research study. The data were collected through semi-structured interviews done
during home visits, and across the three educational workshops with collective
participation. All these meetings were integrally audiotaped. These amounts of data were
recorded in audio and transcribed in full, and repetitive reading and full of all interviews,
coding the interviews by the similarity in the statements of the research subjects and the
reflections of the researcher, who prepared themes in order to respond fully to the
research question, analyzed this data set. This analysis permitted to elaborate themes to
fully answer the research questions. The elaborated themes were used to guide the
composition of educational material content. The ethical aspects of research involving
humans were being respected according to the recommended in Resolution 466/2012 of
the National Health Council, and the research protocol was approved by the Ethics
Committee of the USP School of Nursing (register number 1,212,765) and University
hospital of the Federal University of Rio Grande, RS (register number 167/2015).
Results: The themes related to the women’s care in the postpartum period were related
to episiotomy, cesarean section, loquiation and uterine involution, lower limb edema,
gas, food, hygiene, medical consultation return, emotions, adaptations and support
needs related to postpartum’s experiences and the sexuality across the postpartum
period. In relation to the newborn care, the themes requested by the women were related
to breastfeeding, umbilical stump care, hygiene, skin care, sleep, sob/burp /reflux, colic,
intestinal/urinary elimination, clothing and vaccines. Another theme was related to the
search for information on the web about self-care and newborn care. Discussion: The
postpartum period triggers bodily and emotional changes in women and knowledge of
such changes influence on how women experience this phase of life course. During the
PP process, women have expressed questions and did reflections about the self-care






needs, and their children’s care. Such demands have guided the composition of
educational material, which was based on updated scientific evidence. This material has
been approved by an expert group as to their scientific content and for some women, as
referred to the ease of understanding of language and illustrations. Conclusions:
Through the PP, it was revealed that women who were in the immediate postpartum
period have many doubts related to self-care and the newborn’s care. The produced
educational material was titled "Time of love and adaptation: promotion of women's
health in the postpartum and newborn.” This title reveals that the postpartum period is a
phase of the female life course characterized by the experience of feelings of love, but it
is a period of the women’s life course demanding professional and family member’s
support. The availability of this support according to the women’s own needs and desires
is essential for a smooth family and personal adjustment in this important stage of their
life course.

KEYWORDS: Postpartum women. Health promotion. Postpartum period. Qualitative
research. Participatory research. Educational material. Health education.
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Apresentacdo 35

APRESENTACAO

A tematica da saude da mulher no ciclo gravido-puerperal tem sido a minha
area de interesse desde a época em que cursei a disciplina de Saude da Mulher no
curso de Bacharelado em Enfermagem. Desde entédo, passei a integrar o Grupo de
Pesquisa “Viver Mulher”, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Como membro deste Grupo, comecei a colaborar no desenvolvimento de
atividades de extensao universitaria — e o cuidado da mulher no puerpério imediato e
os cuidados com o recém-nascido faziam parte de tais atividades, que ocorriam na
maternidade do Hospital Universitario Miguel Riet Jr (HU-FURG). Em sintese, eram
desenvolvidas atividades junto as puérperas, no periodo poés-parto imediato,
mediante atendimento de suas necessidades de cuidado e educacdo para o
autocuidado e do recém-nascido apds a alta hospitalar. Trata-se de atividade que
proporcionava grande satisfacdo, pois era bem aceita pelas puérperas e seus

acompanhantes, inclusive seus maridos.

As atividades de educacdo em saude eram desenvolvidas de forma
participativa, o que possibilitava o esclarecimento das duvidas das mulheres

segundo suas proprias necessidades.

As atividades de extensdo universitaria desenvolvidas pelo referido grupo de
pesquisa incluiam também visitas domiciliarias (VD), que eram coordenadas pela
docente responséavel pelo projeto Ao desenvolver tais VD, pude perceber os
contextos social, econémico e cultural das puérperas e sua familia, o que possibilitou
consolidar o aprendizado a respeito da importancia da compreensao da realidade de
vida das pessoas e a correspondente necessidade de contextualizagcdo sociocultural

da assisténcia a saude e da enfermagem.

Ao concluir o bacharelado em Enfermagem, pude continuar atuando na area
de saude da mulher, desta vez enquanto profissional. Naquela ocasido, o foco da
atuacao consistiu no gerenciamento da implementacdo do parto humanizado em

hospitais universitarios. Naquela época, eu ja estava no Curso de Mestrado em
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Enfermagem na mesma universidade, onde pude dar seguimento as atividades de

educacdo em saude, enquanto colaboradora na disciplina de Saude da Mulher.

Em 2013, fui aceita como aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem (PPGE), da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (EEUSP). Desde entdo, passei a integrar também o Grupo de Pesquisa
Nucleo de Assisténcia para o Autocuidado da Mulher (NAAM), cujas atividades estéao
direcionadas a promocdo da saude da mulher. Nos ultimos anos, os integrantes
deste Grupo tém se empenhado na construcdo de materiais educativos, mediante
estratégias participativas, de modo a promover a salde da mulher a partir de suas

préprias demandas.

O interesse em elaborar um material educativo destinado a promoc¢édo da
saude da puérpera e do recém-nascido surgiu em razdo de tal necessidade ja ter
sido constatada na época em que tive a oportunidade de atuar na promocao (e na
educacédo) a saude desta fase do curso da vida. Naquela ocasido, eu ja percebia a
pertinéncia e a necessidade de um material educativo que fosse significativo para as
proprias puérperas, sob o ponto de vida sociocultural. Ao explorar as bases de
dados e as principais fontes de divulgacao deste tipo de material, pude constatar a
inexisténcia de um material especifico destinado a promocdo e a educacdo em
saude da mulher no puerpério e os cuidados com o seu filho recém-nascido, que
tenha sido elaborado mediante estratégias participativas, com a devida
contextualizacdo social e cultural e com contetdo respaldado em evidéncias

cientificas atualizadas.

Na pratica educativa em salde, pude constatar a importancia da aproximacao
entre a pesquisa cientifica com o cotidiano assistencial. Desse modo, elaborei este
projeto de pesquisa, cuja proposta central consiste na producdao de material
educativo que possa dar suporte a puérpera no cuidado de si e de seu filho recém-
nascido, no contexto do domicilio, que contemple as necessidades e as
experiéncias, segundo a realidade tanto familiar quanto sociocultural, e com

contetdo devidamente respaldado em evidéncias cientificas atualizadas.
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1 INTRODUCAO

Em 2000, a Organizacédo das NagOes Unidas (ONU), ao analisar os maiores
problemas mundiais, estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que deveriam ser atingidos por todos os paises até 2015. Em relacdo a
saude da mulher, a mortalidade materna foi um dos principais alvos dos ODM. Para
alcancar este objetivo, 0os paises precisariam ter informacdes precisas acerca das
causas das mortes maternas, ou seja, todos os paises deveriam ter dado passos
significativos para estabelecer um sistema de registro de nascimentos, Obitos e
causas de morte (WHO, 2012, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define mortalidade materna como a
morte feminina ocasionada durante a gestacao ou até 42 dias ap06s o parto, devido a
qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, descartadas as causas
acidentais ou incidentais. Esta definicdo permite identificar mortes maternas com
base em suas causas, podendo ser diretas ou indiretas. As mortes maternas diretas
sdo aquelas decorrentes de complicacdes durante a gravidez, o parto e o pés-parto,
seja por intervencdes, omissfes ou tratamentos incorretos no manejo desta mulher,
como, por exemplo: mortes por hemorragia obstétrica, sindromes hipertensivas na
gestacdo, complicacfes anestésicas. Ja as mortes maternas indiretas sao aquelas
decorrentes de doencas pré-existentes ou ocorridas na gestacdo, sem causa

obstétrica, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (WHO, 2014).

Em 2014, a ONU divulgou a queda da mortalidade materna no mundo, sendo
qgue, no Brasil, essa reducdo chegou a 43% desde 1990. Contudo, o pais ainda
estava longe de atingir a meta pactuada, tendo em vista que apresentou as menores
taxas de diminuicdo da mortalidade dentre os paises relacionados (ONU, 2014).
Estudos mostram que a mortalidade materna no Brasil € ocasionada por baixa
gualidade na assisténcia prestada no ciclo gravidico-puerperal, falta de acesso aos
servigos de planejamento familiar e abortamento incompleto (Serruya, Lago, Cecatti,
2004).
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Segundo a OMS, a prestacao de cuidados profissionais qualificados durante o
periodo puerperal tem como desafio encontrar a melhor forma de estabelecer a
continuidade dos cuidados entre a gravidez, o parto e 0 momento em que a mulher
vai para o domicilio com o recém-nascido (RN). Para isto, € aconselhada uma visita

poés-parto para a puérpera e o RN na primeira semana pds-parto (WHO, 2006).

A ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), a respeito dos
dados relativos a crianca e a mulher, evidenciou que a atencao puerperal ainda nédo
esta consolidada nos servicos de saude do Brasil, tendo em vista que 60,8% das
mulheres ndo realizam nenhuma consulta no puerpério. Na maioria dos casos, as
mulheres retornam aos servicos de saude exclusivamente para acompanhar o

crescimento, o desenvolvimento e a imunizacédo do RN (Brasil, 2009a, 2012).

Além das alteracdes fisiologicas do pdOs-parto, as mulheres vivenciam
diversas transicdes e modificacdes de diferentes niveis (fisico, social, biolégico e
psicoldgico), estando expostas a situacdes latentes de sofrimento relacionadas, em
sua maioria, com a ansiedade em assumir a responsabilidade com o RN, com a
familia e com os cuidados domésticos, além dos problemas ja instalados antes
dessa nova realidade (Almeida, Silva, 2008; Canavarro M., 2001; Minasi et al., 2013;
Vieira et al., 2010). Além de cuidar do RN, a mulher deve cuidar de si mesma, da
casa e de toda a sua familia, 0 que desponta a necessidade especial de atencéo
adequada na assisténcia a puérpera.

Sendo assim, prestar assisténcia a puérpera em sua integralidade representa
um desafio para o servico publico de saude. Neste campo da atencdo a saude da
mulher, a participagdo do profissional enfermeiro surge como estratégia fundamental
para levar, a familia, acbes de promocédo a saude com os principios da integralidade
propostos pelo MS para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Amaral, 2012; Souza,
Lopes, Borges, 2014).

A consulta de enfermagem no ambito domiciliar € uma 6étima oportunidade de
orientacdo individualizada, pois, por meio dela, torna-se possivel suprir as
expectativas das mulheres em relacdo aos cuidados inerentes a ela e ao seu filho,
tendo em vista a minimizacdo das duvidas, das dificuldades e da inseguranca. Por

meio da assisténcia personalizada, as mulheres poderdo se sentir mais confiantes
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para desempenhar, de forma mais satisfatoria, o cuidado de si e do seu filho, dentre
outros papéis sociais (Brasil, 2006).

E dever dos servicos de saltde acolher com dignidade a mulher e o seu filho
enquanto sujeitos de direitos. O profissional enfermeiro pode prestar assisténcia
relevante no campo das orientagdes para o autocuidado e da prevencgao e deteccao
precoce de possiveis intercorréncias na fase puerperal. O acesso a assisténcia
adequada nesta fase pode minimizar as taxas de morbimortalidade no ciclo

gravidico-puerperal (Souza, Fernandes, 2014).

Apesar de compartilharem situagcbes semelhantes, cabe salientar que a
vivéncia do puerpério sera influenciada de acordo com o contexto social e cultural
em que as mulheres estdo inseridas. Cabe ao enfermeiro estar atento as
necessidades individuais delas e agir como um promotor da saude (Mendes, 2003).
O puerpério deve ser visto como uma fase de extrema importancia, pelos
responsaveis pelo desenvolvimento de politicas publicas de saude, pelos gestores,
pelos profissionais de saude, pela comunidade e pelos estudiosos, devido as
inUmeras evidéncias sobre a importancia da assisténcia de qualidade no periodo e
devido a relacdo direta dos cuidados pds-parto com os indicadores de saude

materno-infantil (Souza, Fernandes, 2014).

Desta forma, a educagcdo em salude caracteriza-se como Gtima estratégia para
a promocédo da salude e para a prevencado de intercorréncias, além de minimizar os
sentimentos de inseguranca e anseios, que sao comuns na fase puerperal. Por meio
de sua pratica, torna-se possivel contribuir no entendimento da mulher sobre sua
condicdo de saude, suas potencialidades e suas capacidades para gerar
transformacdes pessoais e familiares (Guerreiro et al., 2014). Para isto, € necessario
gue o relacionamento entre o profissional enfermeiro e as puérperas seja permeado
pela coletividade e norteado pelo principio da participacdo, do dialogo e da
construgado compartilhada do conhecimento (Pekelman, 2008).

Ao explorar as bases de dados e principais fontes de divulgacdo de
evidéncias cientificas, pude constatar a inexisténcia de material especifico destinado
a promocao e a educacao em saude, da mulher no puerpério, e aos cuidados com o

seu filho, que tenha sido elaborado mediante estratégias participativas, com uso de
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evidéncias cientificas atualizadas, contextualizadas socioculturalmente e validadas
por peritos e pelas proprias mulheres usuarias. Tal constatagdo, associada ao
historico pessoal na pesquisa e extensdao de servicos a comunidade, motivou e

alicercou a justificativa do desenvolvimento deste estudo.

Nesta perspectiva, foi desenvolvido este estudo, que visa contribuir na
promocédo da saude mediante elaboracdo de material de suporte educacional para o
autocuidado da puérpera e os cuidados com seu filho. Procurou-se, por meio deste

estudo, obter respostas aos seguintes questionamentos:

- As puérperas, ao chegarem ao domicilio com seu filho RN, possuem
demandas educacionais de natureza fisica, emocional e social? Caso
existam, quais sdo estas demandas?

- Como estas demandas poderiam ser resolvidas segundo a perspectiva
dessas mulheres e do seu marido/companheiro?

- Como o atendimento a estas demandas poderia ser feito em termos de

um material de suporte educativo?

A producdo de um material desta natureza possui relevancia no contexto da
assisténcia a saude materna e perinatal, tendo em vista a possibilidade de sua
distribuicdo, por meio impresso ou digital. Trata-se de recurso que pode beneficiar,
além das mulheres, seus companheiros e pessoas envolvidas com seu suporte
social, também os profissionais que podem contar com um recurso adicional no

desenvolvimento de suas atividades de educacéo e promocédo da saude.

1.1 PRESSUPOSTOS DA EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE E DA
CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO CONHECIMENTO

Neste capitulo, sdo apresentados um breve histérico da reforma sanitéria,
pressupostos da educacédo e da promocdo da saude e das politicas publicas de
saude da mulher no Brasil. Na sequéncia, sdo apresentados 0s pressupostos do

construtivismo e da construgdo compartilhada do conhecimento.
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1.1.1 A reforma sanitaria no Brasil e a promoc¢éo da saude

As recomendacdes derivadas da 82. Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
gue aconteceu no Brasil em 1986, foram as razdes que motivaram o inicio da
reforma sanitaria. A Conferéncia foi organizada em trés eixos: a saude como direito

inerente & cidadania, a reformulacdo do sistema nacional de saude e o

financiamento do setor saude.

O relatério final da 82. CNS foi composto por diferentes propostas, resultantes
das discussOes estabelecidas pelos representantes que participaram da
Conferéncia. Destaca-se, aqui, 0 seguinte trecho:

[...] ficou evidente que as modificacdes necessérias do setor saude
transcendem aos limites de uma reforma administrativa, exigindo-se uma
reformulacdo mais profunda, ampliando-se o préprio conceito de salde e
sua correspondente acdo institucional, revendo-se a legislacdo que diz
respeito a promocao, protecao e recuperacao da sadde, constituindo-se no
gue esta convencionado chamar a Reforma Sanitaria (Brasil, 1987, p. 2).

Os trabalhos técnicos produzidos pela Comissdo da Reforma Sanitaria
influiram, de forma decisiva, na elaboracdo da Constituicdo Federal, de 1988, na
qual ficou estabelecida a criagdo do SUS, com a incumbéncia de regular a prestacéo
de servicos de saude no Brasil. Além de mudancas legislativas e/ou institucionais,
uma reforma sanitaria envolve a participacdo da populacdo na promocédo da saude,
de modo a estabelecer as mudancgas sociais, ambientais e comportamentais para
que as condicdes de saude da populacédo sejam melhoradas (Berlinguer, 1988).

O conceito mais contemporaneo do termo “promocdo em saude” passou a ser
reconhecido a partir da publicacdo da Carta de Ottawa. Esta Carta, que presumia
acOes e diretrizes de saude para a populacdo mundial a partir do ano 2000, foi
elaborada como produto da Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocéao da
Saude, realizada em novembro de 1986, no Canada (WHO, 1986).

O objetivo fundamental da Carta de Ottawa era promover a saude, a fim de
reduzir as diferencas no estado de saude da populagéo e assegurar oportunidades e
recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a serem protagonistas de sua

saude e qualidade de vida (WHO, 1986). Na Carta, ficaram definidos, como
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requisitos e recursos fundamentais para a saude, a paz, a habitacdo, a educacgéo, a
alimentacdo, a renda, 0 ecossistema estavel, os recursos sustentaveis, a justica

social e a equidade (Westphal, 2006).

O conteudo da Carta revelou que a promocao da saude é responsabilidade de
individuos e coletividades, considerando a intersetorialidade, a participagdo social
para o fortalecimento da acdo comunitaria e a sustentabilidade como estratégias de
acao (Demarzo, Aquilante, 2008). Desse modo, a saude passou a ser conceituada
num prisma positivo, mediante maior énfase aos recursos sociais e pessoais, além
das capacidades fisicas (WHO, 1986).

Em 2006, foi implementada, no Brasil, a Politica Nacional de Promocédo da
Salde (PNPS). Seus objetivos incluem a promocdo da qualidade de vida e da
reducdo da vulnerabilidade e dos riscos a salude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, como os modos de viver, as condicdes de trabalho,
a habitacdo, o ambiente, a educacao, o lazer, a cultura e o acesso a bens e servi¢os

essenciais (Brasil, 2006).

A promocédo da saude é evidenciada como uma estratégia de fortalecimento
para estabelecer uma politica transversal, integrada e intersetorial (Brasil, 2006). Na
implementacdo de tal estratégia, os saberes técnicos e populares devem estar
vinculados. Assim sendo, todos os cidaddos devem responder as necessidades
sociais em saude mediante comprometimento e corresponsabilizacdo pela qualidade
de vida da populacédo, de modo a contribuir para a transformacédo social (Buss,
2000).

1.1.2 Politicas publicas de saude da mulher no Brasil

Politicas publicas sé@o diretrizes e principios norteadores de agdo do poder
publico, que constituem regras e procedimentos para a relagdo com a sociedade.
Elas traduzem, no seu processo de elaboracdo e implantacdo, formas de exercicio

do poder politico, envolvendo a distribuicéo e a redistribuicdo de poder; o papel do
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conflito social nos processos de decisdo e a reparticdo de custos e beneficios
sociais. Como o poder € uma relacéo social que envolve varios atores com projetos
e interesses diferenciados, até contraditérios, ha a necessidade de mediacbes
sociais e institucionais para se obter o minimo de consenso, a fim de que, assim, as

politicas publicas possam ser legitimadas e tornem-se eficazes (Teixeira, 2002).

As politicas publicas compreendem um conjunto de decisdes do governo que
influem diretamente na vida da populacdo. O processo de politicas publicas, numa
sociedade democratica, € extremamente dinamico, pois conta com a participacao de
diversos atores, em varios niveis; desta forma, o Estado implementa um projeto de
governo, por intermédio de programas e acdes voltadas para setores especificos da
sociedade (Silva, 2011).

bY

No que tange a saude da mulher, na década de 1980, comecaram as
discussbes sobre o crescente niumero de mortes de mulheres, principalmente as
ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Este dado causou a mobilizacdo de um grupo
de mulheres que reivindicavam melhores condi¢cbes de atencdo a saude em todas
as etapas de suas vidas. Questionavam também a desigualdade nas relacdes

sociais entre homens e mulheres referentes aos problemas de saude (Brasil, 2004).

Essa articulagdo do movimento feminista foi essencial para que, em 1984, o
MS instituisse o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
objetivava oferecer as mulheres, em todas as fases de suas vidas, assisténcia mais
humanizada em todos os niveis de atencdo (Griboski, Guilhem, 2006). O PAISM
incorporou, como principios e diretrizes, as propostas de descentralizacéo,
hierarquizacdo e regionalizagdo dos servigos, bem como a integralidade e a

equidade da atencdo (Brasil, 2009b).

Na década de 1990, o conceito de humanizacdo passou a fundamentar o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN, culminando com a
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH. O PHPN preconiza a reorganizacdo da
assisténcia, através da vinculagdo entre pré-natal, parto e puerpério. O programa
ampliou o acesso das mulheres aos servicos de saude e garantiu a realizacdo da

assisténcia com o minimo de procedimentos e intervengdes (Brasil, 2000, 2004).
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O PHPN prioriza que toda gestante tenha o direito ao acesso a atendimento
digno de qualidade no decorrer da gestacdo, do parto e do puerpério; o direito de
conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no
momento do parto; o direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com principios gerais e
condi¢cdes estabelecidas pelo conhecimento médico; também garante que todo
recém-nascido tenha direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura
(Brasil, 2000).

Em 2004, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da
Mulher (PNAISM), que preconiza a assisténcia integral a saude da mulher, ou seja,
considera a singularidade, o contexto social e a autonomia da mulher em suas
escolhas. A PNAISM visa atingir a dimensédo da saude coletiva, da promocao e da
gualidade de vida das mulheres brasileiras (Brasil, 2004; Souto, 2008).

A portaria n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, que define a chamada Rede
Cegonha, é a mais recente sobre a saude da mulher, tendo entrado na agenda
politica devido a sua extrema importancia. Trata-se de um conjunto de medidas que
visa garantir atendimento adequado, seguro e humanizado, desde o planejamento
familiar e a confirmacdo da gravidez, passando pelo pré-natal e o parto, até a
atencdo integral a saude do bebé (de zero a dois anos de vida). Os principios de tal
portaria sdo a defesa dos direitos humanos, o respeito as diversidades cultural,
étnica e racial e as diferencas regionais, a equidade, o enfoque de género e dos
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres e homens, jovens e adolescentes
(Brasil, 2011a).

1.1.3 Construtivismo, educacdo em saude e construcdo compartilhada do

conhecimento

A palavra construtivismo deriva do latim construere, que significa organizar,
dar estrutura, fabricar (Michaelis, 2009). Este termo é utilizado em diferentes areas

do conhecimento, com diferentes conotacbes. Para este estudo, o significado



Introducio 47

adotado serd o atribuido pelo epistemdlogo suico Jean Piaget, no contexto de sua
Epistemologia Genética, para indicar o papel ativo do homem na constru¢céo de suas

estruturas cognitivas (Castafion, 2005).

O aspecto central da obra de Piaget € o préprio conhecimento, que ele
conceitua como assimilacdo e acomodacgéo. Estes possuem o sentido de sermos
ativos ao interpretarmos as experiéncias vividas, a fim de assimila-las aos nossos
conceitos e, a partir disso, modificarmos esses conceitos para acomoda-los a
realidade (Becker, 1994; Castafion, 2005).

A disseminacdo do conhecimento entre as pessoas, a respeito da realidade
cotidiana, € complexa, porque ninguém conhece tudo o que o seu semelhante
conhece (Berger, Luckmann, 1991). Segundo a prerrogativa de Berger e Luckmann,
a linguagem depende da tradi¢édo e do contexto social de quem esté praticando-a. O
acontecimento narrado pode ser idéntico, mas a maneira como os fatos séo
interpretados e relatados depende do sujeito e de sua estrutura cognitiva e do
mundo ao qual estd inserido. Os fatos sao reais e os valores frageis e subjetivos
(Gergen, 2004).

Sendo assim, o construtivismo é uma teoria na qual o conhecimento é
constituido pela interpretacdo e pela compreensao que o individuo tem do meio em
que vive, das suas relagdes sociais e pela forca de sua acéo (Becker, 1994; Gergen,
2004; Vigotsky, 2001). O construtivismo tem, como esséncia, o fortalecimento do
processo de aprendizagem, a fim de tornar uma pessoa um agente ativo de seu
proprio conhecimento, um ser capaz de construir significados e (re)definir os
sentidos proprios, de modo que representem melhor as suas experiéncias (Heimann
et al, 2013).

Ao aplicar a teoria do construtivismo na pratica das acbes educativas em
saude, visa-se a capacitacdo e a ampliagdo dos conhecimentos a respeito dos
determinantes da saude, além do controle sobre a prépria vida, para que a propria
realidade seja transformada. A educacdo em saude € uma area da saude que
objetiva estabelecer vinculos entre a pratica assistencial e o pensar e o agir das

pessoas (Vasconcelos, 2007).
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A educacdo em salde busca associar os principios e as diretrizes do SUS
com as experiéncias e os conhecimentos da populacéo, a partir da sensibilizacéo e
da reflexdo acerca do contexto em que se esta inserido. Considera aspectos como
meio ambiente, saneamento, estado de saude, cultura, renda, entre outros, com o
proposito de apurar o motivo deste cendrio. Estes aspectos representam importantes
suportes para tracar estratégias de acdo e melhorar e/ou solucionar os problemas

enfrentados nas diferentes realidades (Brasil, 1989; Chiesa, Verissimo, 2001).

Para que as praticas de educacdo em saude se concretizem de forma efetiva,
€ necessario que as pessoas sejam emponderadas. Isto requer que elas sejam
reconhecidas como cidadas e tenhas suas vozes ouvidas enquanto grupos, 0 que
requer a remocdo das barreiras que limitam a construcdo de uma vida saudavel
(Carvalho, Gastaldo, 2008). Ressalta-se que, na pratica da educacdo em saude, 0s
direitos e os deveres devem ser compartilhados entre o Estado e os membros da
sociedade (Lopes et al., 2010).

Nos processos que visam a educacdo em saude, a aprendizagem se da
mediante formacdo de acdes mentais que sdo estabelecidas por meio do dialogo
continuo entre os mundos exterior e interior do ser humano, a partir de uma reflexado
das relacBes que estabelece com os outros (Heimann et al, 2013). Carvalho, Acioli e
Stotz (2001) entendem que o conhecimento é construido a partir de um processo
comunicacional, por meio do qual, atores com saberes diferentes se relacionam em
prol de um objetivo comum. Este tipo de sistematica de aprendizado € denominado

como Construcdo Compartilhada do Conhecimento (CCC).
A CCC esta pautada em trés dimensdes:

- Dimenséo politica: relacionada a luta pelo fortalecimento das politicas
de saude e construcdo do SUS.

- Dimenséao epistemoldgica: destaca o valor do conhecimento produzido
entre 0 senso comum e a ciéncia.

- Dimenséao educativa: tem no construtivismo a referéncia tedrica para o
conceito de aprendizagem. “A aprendizagem, em uma perspectiva

construtivista, pode ser definida como um processo pelo qual o
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individuo, inserido no contexto social, elabora uma representacao

pessoal do objeto a ser conhecido” (Brasil, 2007, p. 7).

Na CCC, ha uma correlacdo entre o conhecimento produzido e controlado
pelos o6rgdos oficiais a respeito das condicbes de vida da populacdo e o
conhecimento académico, que deve estar voltado a compreenséo dos processos de
producdo de desigualdade e desamparo e ao conhecimento das pessoas que
vivenciam essa realidade. A criacdo de uma sociedade mais justa e o atendimento
das reais necessidades da populacdo requerem a compreensao das opinides da
populacdo acerca de seus proprios problemas e o equacionamento de solucbes que
sejam exequiveis — articuladas aos conhecimentos cientificos e populares
(Marteleto, Ribeiro, 2001).

Segundo Acioli, Carvalho e Stotz (2001, p.103), “todos somos educadores e
fazemos circular saberes diversos e de diferentes ordens, construidas no
enfrentamento coletivo ou individual de problemas concretos”. Sendo assim, estas
autoras sugerem adotar estratégias para que a CCC seja praticavel, o que requer a
preservacado do vinculo com a comunidade, a realizagdo de préaticas educativas em
saude, tendo como base a necessidade e o interesse percebidos junto aos

moradores, o planejamento participativo e a avaliacdo processual das atividades.

Nesta vertente, o conhecimento e o acesso as informacdes sao essenciais
para realizar escolhas. Consequentemente, o autocuidado pode ser considerado
uma tecnologia educacional inovadora, na qual o paciente e o profissional se
relacionam mutuamente para que a préatica do cuidado efetivamente ocorra (Tadeo
et al., 2012).

Portanto, o processo de construcdo do conhecimento deve ser valorizado.
Sendo o construtivismo uma forma de conceber esse conhecimento, ja que sua
influéncia resulta em uma nova perspectiva de ver o universo e entender a vida a
partir de uma maior consciéncia de si mesmo e do mundo (Becker, 1994). A
enfermagem alicercada nos pressupostos da CCC busca promover a interacéo
integral, simultanea e continua, na intervencao sobre a repadronizacdo do processo

de vida da populacéo (Heimann et al, 2013).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

A palavra puerpério deriva etimologicamente do latim puerperalis, unido de
puer, que significa crianca, e parere, que é relativo a dar a luz, parir. A OMS (Brasil,
2001) considera o puerpério como sendo o periodo do ciclo gravidico-puerperal em
gue as modificacbes locais e sistémicas, provocadas por gravidez e parto no

organismo da mulher, retornam & situacdo do estado pré-gravidico.

O puerpério é dividido em quatro fases: quarto periodo clinico do parto
(primeiras duas horas apos o nascimento do RN), puerpério imediato (do 1°. ao 10°.
dia pGs-parto), tardio (do 11°. ao 42°. dia pGs-parto) e remoto (a partir do 43° dia pos-
parto). Todavia, esta € uma divisdo didatica, pois a cronologia do puerpério € muito

variavel.

O quarto periodo clinico do parto é uma etapa fundamental na assisténcia de
enfermagem, pois nele podem ocorrer hemorragias. Assim sendo, as puérperas
devem permanecer no Centro Obstétrico (CO) ou nas salas Pré-parto, Parto, Pés-
parto (PPP) para observacdo. Esta € uma fase de extrema importancia para
estimular o vinculo precoce entre o bindbmio méae-RN. Os parédmetros vitais devem
ser observados e anotados pela enfermagem; estando a puérpera equilibrada
hemodinamicamente, ela poderd ser encaminhada para o alojamento conjunto

(Brasil, 2001; Johnson, 2012).

As transformacdes que ocorrem durante o puerpério ndo se restringem aos
aspectos fisicos. Os aspectos emocionais e sociais também estdo sujeitos a
intensas transformacdes (Canavarro, 2001). Desta forma, os profissionais de saude
devem estar vigilantes para que possam apoiar e orientar as mulheres a se

adaptarem as mudangas vivenciadas no puerpeério.
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2.1.1 Fisiologia do puerpério

2.1.1.1 Sistema reprodutor

Tem o inicio marcado a partir da involugdo uterina e descida do fundo do
Utero no poés-parto. A involucdo do Utero refere-se a reducdo do tamanho do utero
apos o parto — seu retorno ao seu estado pré-gestacional. O Utero atinge a cicatriz
umbilical imediatamente apés a eliminacdo da placenta e, posteriormente, regride,
aproximadamente, um centimetro por dia (Brasil, 2001).

Inicialmente, ocorre o tamponamento dos vasos sanguineos, através das
contracbes do musculo uterino, o que é denominado como miotamponamento;
concomitantemente, ha o trombotamponamento; ambas sdo ocorréncias fisiologicas
gue impedem a hemorragia puerperal. Durante o tamponamento dos vasos
sanguineos, a puérpera pode sentir dores, que usualmente sdo causadas pelas
contracGes uterinas intermitentes. O periodo de seis semanas poés-parto €

imprescindivel para que a involugéo uterina seja finalizada (Johnson, 2012).

Outra alteracdo caracteristica € o aparecimento dos léquios sanguineos, que
sdo as perdas de sangue, muco e tecidos do interior do Utero durante o periodo
puerperal. Os loquios iniciais sdo rubros, semelhantes a menstruacdo, e podem
conter coagulos (até o 5° dia poOs-parto); a partir do 5° dia, tornam-se
serossanguineos (réseos ou amarronzados) e, por volta do 10°. dia, serosos (de
amarela a branco). O cheiro é caracteristico, quando fétido, pode significar quadro
infeccioso. A loquiacdo tem fluxo mais escasso nos casos de partos cesareos
(Brasil, 2001; Johnson, 2012).

A recuperacdo do endométrio tem inicio a partir do 25°. dia pos-parto. Logo
apos o parto, o colo uterino se encontra edemaciado e pode apresentar laceragdes,
mas, por volta do 10°. Dia, estara fechado. No que concerne a vagina, apds o parto
ela geralmente tem a aparéncia distendida, edemaciada, arroxeada e atrofica; na
terceira semana pos-parto, a vagina cicatriza-se. A vulva e o assoalho pélvico
sofrem também modificacbes decorrentes do trabalho de parto; o perineo fica

edemaciado e pode sofrer laceracbes ou episiotomia (incisdo cirargica) durante o
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parto, podendo causar dor e desconforto; quanto a musculatura pélvica, esta pode
levar até seis meses para recuperar a sua tonicidade devido a distenséo dos tecidos
no momento do parto. Algumas mulheres podem ter a ocorréncia de hemorroidas

durante a gestacéo e parto (Brasil, 2001; Johnson, 2012).

2.1.1.2 Sistema cardiovascular

O débito cardiaco € aumentado, se mantendo elevado, nas quarenta e oito
horas apés o parto, devido a diminuicédo do fluxo sanguineo uterino e a redistribuicéo
do volume sanguineo circulante, o que pode se manifestar pela presenca de sopro
sistélico de hiperfluxo (Brasil, 2001). Cabe salientar que estas alteracdes dependem
do tipo de parto, visto que, no parto cesareo, ocorrera o dobro de perda sanguinea,
se comparado a um parto normal (Lowdermilk, Perry, 2013). E, sabe-se que oito
semanas apos o parto, os limites ja se encontram com valores pré-gestacionais
(Johnson, 2012).

2.1.1.3 Sistema respiratorio

O padrao respiratério da mulher é restabelecido, pois o diafragma volta a
exercer suas funcdes, ja que ndo ha mais o aumento de volume abdominal causado
pela gestacdo. Ha4 também a descompressdo do estbmago, promovendo melhor
esvaziamento gastrico, em razdo do Utero ndo ocupar mais a cavidade abdominal
(Brasil, 2001). Cabe salientar que a tonicidade intestinal retorna de forma gradual no
decorrer de alguns dias poés-parto — e que a forca realizada durante o periodo
expulsivo agrava as condigbes de hemorroidas prévias, situacéo essa que dificulta o

esvaziamento intestinal (Lowdermilk, Perry, 2013).
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2.1.1.4 Sistema urinéario

Durante a gestacdo, a bexiga tem capacidade maior e tonus muscular
diminuido. ApoOs o parto, podem ocorrer traumas a uretra, acarretando desconforto
para urinar e/ou retencdo urinaria. Outro fato que pode decorrer nos primeiros dias
poés-parto € o aumento do volume urinario, causado pela redistribuicdo dos liquidos

corporais (Brasil 2001).

2.1.1.5 Sistema musculo-esquelético

Algumas mulheres apresentam fadiga e dor muscular devido a irregularidades
residuais apds o parto. Exercicios especificos podem fortalecer a regido abdominal.
As articulagfes se estabilizam cerca de seis a oito semanas apoés o parto (Johnson,
2012).

2.1.1.6 Sistema enddcrino

Posteriormente a expulsdo da placenta, ha diminuicdo dos niveis de
estrogénio e progesterona. Em casos de mulheres que ndo amamentam, 0s niveis
de estrogénio comecgam a se elevar em torno de duas a trés semanas apos o parto,
oportunizando o retorno da menstruacdo. A lactacdo tem inicio de acordo como
aumento dos niveis de prolactina — niveis que aumentam conforme estimulo da
succdo do RN. A lactagdo e o retorno do funcionamento do ciclo menstrual sao
fendmenos significativos, decorrentes da queda extrema dos hormonios no sistema

endocrino (Johnson, 2012).
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A mulher tem perda significativa de peso, tendo diminuicdo de
aproximadamente 5 a 6 kg. Esta perda de peso € relacionada a remocé&o do liquido
amniético, do feto e da placenta. Perde, ainda, aproximadamente, 2,5 kg advindos
da diurese e da diaforese no periodo de pds-parto imediato. Ainda ha os 3 a 5 kg de
tecido adiposo estocado pelo organismo durante a gestacdo para auxiliar as
exigéncias de energia para o trabalho de parto e amamentacdo. A mae lactante
perde esta reserva mais depressa do que as néo lactantes e, via de regra, retorna
ao peso aproximado ao seu pré-gestacional. As mulheres que tém dificuldade de
retorno ao peso podem ser estimuladas a realizar exercicios fisicos aerdbios
(Johnson, 2012).

2.1.1.7 Sistema tegumentar

Pode ocorrer queda de cabelos e ressecamento da pele. Porém, logo apés o
parto, 0s niveis hormonais estimuladores do melandcito, do estrogénio e da
progesterona diminuem rapidamente. Ocorre a regressdo imediata da
hiperpigmentacéo da pele, com excec¢do da area da aréola mamaria e da linha nigra
abdominal, que poderdo néo regredir inteiramente (Lowdermilk, Perry, 2013). Estrias
tendem a diminuir de tamanho e a tornarem-se mais claras (Brasil, 2001; Johnson,
2012).

2.1.1.8 Sistema neurolégico

As mudancas neurolégicas durante o0 puerpério sao relacionadas as
adaptacbes maternas a gestacdo e do trauma do processo de parto. O
formigamento e a dorméncia costumam desaparecer ap0s o parto. Ja as cefaleias
devem ser investigadas de forma cuidadosa, pois podem estar associadas com

outros fatores (Johnson, 2012).



58 Revisdo da Literatura

2.1.2 Alteracgdes psicoldgicas

A sociedade costuma passar a ideia de que a maternidade € uma das fases
mais felizes da vida de uma mulher e, muitas vezes, ndo se discute as vivéncias e
os verdadeiros sentimentos em relacéo a este periodo. A gravidez, a maternidade e
0 parto sao considerados eventos impulsionadores de estresse, pois estao
intimamente relacionados com modificagdes hormonais, tornando-se um periodo
suscetivel para o desenvolvimento de perturbacdes psicolégicas (Baptista et al.,
2006; Boyd, Amsterdan, 2004; Camacho et al, 2006).

A puérpera costuma dirigir toda a sua atencdo para os cuidados ao RN e, as
vezes, menospreza e/ou omite 0s seus sentimentos. Trata-se de uma fase em que a
mulher faz reflexdbes e experimenta vivéncias psicolégicas intensas, além de
mudancas fisiologicas e socioemocionais, sendo uma fase de intensas modificacfes
psicossociais para toda a familia. Estes aspectos levam o pds-parto a caracterizar-se
também por cansaco, instabilidade de humor e, algumas vezes, conflitos familiares
(Leal, 2005; Melo-de-Aguiar et al., 2013).

E comum que, neste momento, a mulher experimente sentimentos
contraditorios e sinta-se insegura; sendo assim, € fundamental que o estado
psicoldgico da mulher seja observado, visto que quadros de profunda apatia ou com

sintomas de psicose puerperal devem ser identificados precocemente (Brasil, 2001).

As oscilagdes de humor sdo comuns durante o periodo de pés-parto. O rapido
declinio dos hormdnios, a inseguranca pessoal e o conflito sobre o papel materno
sdo fatores que colaboram para esse abalo emocional. Outros elementos que
contribuem para o estresse no puerpério estdo relacionados a problemas
econdmicos ou familiares. Além disso, experiéncias anteriores traumatizantes e/ou
desconfortos fisicos, como perineo dolorido, dor, ingurgitamento das mamas e

fadiga, colaboram para as rea¢fes negativas no pos-parto (Johnson, 2012).

Um estudo destacou que 0s trés primeiros meses apdés 0 parto sao
considerados como 0S mais ansiogénicos e de maior risco de depressdo, por

consequéncia, Sd0 0S mais essenciais para uma intervencdo psicologica
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(Maldonado, 2005). Além disso, as mulheres ansiosas tendem a nao identificar os
cuidados béasicos que os RN necessitam (Britton, 2005).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo ha
gestacdo e no puerpério estdo associados a fatores bioldgicos e psicossociais.
Dentre os biologicos, enquadram-se: historia de transtorno do humor ou ansiedade;
historia de depressdo poés-parto; historia de transtorno disforico pré-menstrual;
doenca psiquiatrica na familia. Dos psicossociais: abuso sexual na infancia; gravidez
precoce; gravidez n&o planejada; gravidez ndo desejada ou nao aceita; maes
solteiras; ter muitos filhos; reduzido suporte social; violéncia doméstica ou conflitos
no lar; baixo nivel de escolaridade; abuso de substancias/tabagismo (Camacho et
al., 2006).

Os transtornos psiquiatricos no puerpério sdo mais habituais do que se
imagina, consequentemente, muitos casos sd0 subestimados e/ou
subdiagnosticados, estando o0s sintomas depressivos, ansiosos e de humor
constantemente associados a alteragbes organicas (Camacho et al., 2006; Parry,
1995).

As mulheres precisam ser apoiadas e estimuladas a exercerem 0 seu papel
materno através da compreensdo e da empatia (Melo-de-Aguiar et al., 2013),
cabendo aos profissionais de salde dar o suporte necessario a essa mulher e sua
familia para o reajustamento e o equilibrio pessoal e familiar — nesta fase repleta de

fragilidade emocional.

2.1.3 Alteragdes sociais e suporte social

A transicdo de mulher gravida para mée se da desde o inicio da gestacéo até
0s primeiros meses do nascimento da crianca. Este processo de transicdo gera uma
fase de instabilidade para a mulher e também para o seu marido/companheiro,
devido as diversas adaptacbes necessarias (Lowdermilk, Perry, 2013; Silva, Botti,
2005).
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Estudos indicam que a chegada de um novo membro na familia gera
mudancas irreversiveis, pois 0s papeéis sociais precisam ser reorganizados. O
nascimento de uma crianca pode representar um fortalecimento na relacdo ativa
entre 0 homem e a mulher, mas pode também ser considerado como uma ameaca a
unido do casal, devido a complexidade da distribuicdo de atencdo com um novo
membro (Bergami, Berthoud, 1997; Gongalves, 2008; Monticelli, 1997).

O cuidado do RN ainda esta centrado na mae; sendo assim, ha uma pressao
cultural que faz com que a mulher necessite de suporte social para conseguir se
adaptar e cumprir suas responsabilidades enquanto mée e enquanto mulher. Para
um desfecho saudavel do puerpério, além da mulher, toda a familia deve ter

compreensao das alteracfes que fazem parte da fase puerperal (Silva, Botti, 2005).

O suporte social refere-se ao sistema de apoio que a puérpera tem na
prestacdo de cuidados, visto que € uma fase que envolve a rede social da mulher,
tornando-a mais dependente de apoio afetivo e psicossocial (Botelho, 2006; Vaz
Serra, 2007). E uma estratégia fundamental para controlar a depressio e a
ansiedade na relagdo do binbmio m&e-RN e nas relagbes familiares durante o
puerpério (Baptista et al., 2006).

Logo, nesta fase de adaptacdo da puérpera, é fundamental que a familia
compreenda e auxilie nos cuidados com o RN, a fim de fortalecer as aptiddes dessa
mulher enquanto mae (Lowdermilk, Perry, 2013), favorecendo o desenvolvimento de
sua propria competéncia e das possibilidades de amadurecimento (Bergamaschi,
Praca, 2008). Strapasson e Nedel (2010) evidenciaram, em seu estudo, que a busca
por auxilio familiar é evidente dentre as puérperas e que esse auxilio gera

sentimentos de seguranca e tranquilidade.

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO

O MS define como periodo neonatal as quatro primeiras semanas de vida do
RN (0 a 28 dias incompletos), sendo subdividido em periodo neonatal precoce, que



Revisdo da Literatura 61

compreende os sete primeiros dias de vida, e periodo neonatal tardio, o periodo
entre o 8°. dia de vida até o 28°. dia de vida (incompleto) (Brasil, 2006).

No periodo neonatal, ha riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos e
culturais na vida do RN, exigindo atencdo integral e de qualidade, o que é
assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A mortalidade
neonatal representa cerca de 60% a 70% da mortalidade infantil, que é indicador da
condicdo de vida e saude da populacéo; portanto, o cuidado com a saude do RN é
fundamental (Brasil, 2012).

A assisténcia de enfermagem ao RN durante a VD tem como objetivo
observar e avaliar os parametros fisioldgicos do RN e orientar a mae sobre os
cuidados essenciais que o seu filho necessita, assim como tirar as dividas que essa
mulher possa ter. Na VD, busca-se: avaliar o estado geral do RN e seu
comportamento, observar a condicdo do aleitamento materno, realizar avaliacao
fisica, orientar quanto a higiene e demais cuidados com RN, envolvendo a puérpera
na realizacdo de cuidados praticos com o seu filho, durante as orientacdes
fornecidas (Guimarées, Prates, 2006).

2.2.1 Cuidados com o RN

Medeiros e Santos (2009) identificaram as principais dificuldades que as
mulheres tém em relacdo ao cuidado com o RN no puerpério: banho, cuidado com o

coto umbilical, amamentacéo e fragilidade fisica.

2.2.1.1 Banho

O banho frequente pode ressecar a pele do RN. Logo, se o0 RN é higienizado

com trocas frequentes de fraldas, ndo ha necessidade de tomar mais do que dois a
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trés banhos por semana. A banheira pode abrigar microorganismos que prejudicam
a integridade do RN; desta forma, o material deve ser desinfetado antes e depois de
cada uso. E importante que todos os materiais que serdo utilizados no momento do
banho estejam a mao e que o ambiente esteja aquecido, para somente assim

comecar a despir o RN (Kuller, 2014).

O banho deve ser dado com agua morna, que deve ter a temperatura
conferida antes pela mae. E importante que o RN se sinta seguro durante o banho;
para isto, € necessario que ele seja segurado com firmeza, porém sem machucé-lo,
além disso, é recomendado o uso de sabonete neutro. O banho tem inicio pela
lavagem da face e da cabeca, sendo secos imediatamente apos o enxague. O corpo
do RN deve ser lavado suavemente de cima para baixo, atentando para 0s vincos ao
redor do pescoco, atras das orelhas, dos bracos e das pernas e na regido genital,
gue deve ser a ultima higienizada. O RN deve ser seco e vestido assim que sair do
banho, a fim de evitar a perda de calor (Brasil, 2005; Kuller, 2014). Estudo comprova

gue o banho antes de dormir melhora a qualidade do sono do RN (Gelmetti, 2001).

2.2.1.2 Coto umbilical

Os cuidados com o coto umbilical sdo de extrema importancia, devido ao risco
de infeccdo por ser uma porta de entrada de facil acesso para micro-organismos
patogénicos. Logo, 0 manuseio do coto umbilical com mé&os contaminadas e 0 uso
de substancias, comumente associadas a costumes e crencas da populacédo, séo

contraindicados (Linhares et al., 2012; Oliveira et al., 2006).

O coto umbilical é uma estrutura gelatinosa, que abriga, no seu interior, duas
artérias e uma veia. O coto comeca o processo de desidratacdo imediatamente apds
o nascimento do RN até atingir a fase de mumificacéo, prosseguindo para a queda
definitiva (Rezende, 2005). Enquanto o coto umbilical ndo cai, € necessario que a
puérpera realize a assepsia do coto. Para tanto, pode embeber uma gaze limpa com
alcool etilico a 70%, devido a sua propriedade bactericida, e realizar a assepsia do

local, que deve ser realizada a cada troca de fralda e apds os banhos (Brasil, 2001;



Revisdo da Literatura 63

Marcondes, 1991). Cabe salientar que nao ¢é indicado o uso de faixas e moedas para
oclusdo do umbigo, nem mesmo a fralda. O coto umbilical costuma cair até o fim da

segunda semana de vida (Brasil, 2005; Linhares et al., 2012).

2.2.1.3 Aleitamento materno

Sabe-se que o aleitamento materno € a melhor opcdo de alimentacdo do
neonato. Esta pratica apresenta inUmeras vantagens, sobretudo a reducdo da
mortalidade infantil, da morbidade por diarreias e das infec¢des respiratérias, das
alergias e das doencas cronicas, além ser excelente para a promoc¢éao de vinculo do
binbmio mé&e-RN (Costa et al.,, 2003). A diminuicdo do choro e a organizacao
comportamental da crianca também sdo beneficios do aleitamento, gracas a
endorfina, presente na composi¢cdo do leite, da agdo de succ¢do, que auxilia na
reducado da dor e do desconforto (Leite, Castral, Scochi, 2006). Porém, o aleitamento
materno representa uma das principais dificuldades enfrentadas pelas puérperas — e

isto decorre de questdes sociais, culturais e estéticas (Medeiros, Santos, 2009).

A pratica do aleitamento materno é diretamente influenciada pelo ambiente
onde a mulher esta inserida, sendo o incentivo e o apoio do marido/companheiro e
demais membros da familia essenciais e cabendo ao profissional enfermeiro orientar

e incentivar a prética do aleitamento (Brasil, 2012).

O MS (Brasil, 2005) indicou a ado¢do de algumas praticas que devem ser
incorporadas em prol do sucesso do aleitamento materno. Tais praticas incluem
lavar as maos da puérpera, adotar posicdo confortavel para o binbmio méae-RN,
dedicar tempo disponivel para amamentar, para que o RN possa sentir o prazer e o
conforto proporcionado pelo contato com o corpo da mae, deixar o RN mamar até
que fique satisfeito, esperar que o RN esvazie a mama por completo para entao
oferecer a outra e sempre comegar a amamentar com a mama que o RN terminou a

altima mamada (Brasil, 2005).



64 Revisdo da Literatura

E indicado que o enfermeiro observe a mulher e o RN durante a mamada, a
fim de perceber alguma necessidade de intervencéo, para que a amamentacao seja

estabelecida de forma efetiva (Costa et al., 2003).

2.2.1.4 Ictericia

A ictericia € um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal. E um
amarelamento do corpo do RN que corresponde a expressdo clinica da
hiperbilirrubinemia (Brasil, 2011b), ou seja, quando h& concentracdo sérica de
bilirrubina indireta (BI) maior do que 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta (BD) maior do
gue 1,5 mg/dL — desde que esta represente mais do que 10% do valor de bilirrubina
total (BT) (Almeida, Nader, Draque, 2010).

A hiperbilirrubinemia é classificada de acordo com os niveis de bilirrubina
(Bhutani, Johnson, 2007):

- Significante: BT sérica >15-17mg/dL (1 a 8% dos nascidos vivos)
- Grave: BT >25mg/dL (1 caso em 500 a 5.000 nascidos vivos)

- Extrema: BT >30mg/dL (1 caso em 15.000 nascidos vivos)

As formas de terapia mais utilizadas no tratamento da ictericia sdo a
fototerapia e a exsanguineotransfusdo e, em alguns casos, a imunoglobulina
standard endovenosa (Brasil, 2011b).

2.3 DEMANDAS ASSISTENCIAIS DO BINOMIO MAE-RN

A participacdo do profissional enfermeiro junto a puérpera e a sua familia
objetiva acdes de promocédo, prevencdo e educacdo em saude, a fim de prevenir

e/ou minimizar potenciais complicacdes (Souza, Lopes, Borges, 2014). Desta forma,
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a assisténcia de enfermagem na fase puerperal deve ir além das orientacdes
técnicas do puerpério, promovendo a assisténcia humanizada, que permita que as
mulheres expressem o0s medos, as duvidas e as angustias relacionados aos

cuidados com ela mesma e com o seu filho.

No puerpério, as principais funcdes do enfermeiro sdo encorajar a mulher e
multiplicar informacdes enquanto implementa o plano de cuidados (Lowdermilk,
Perry, 2013). O enfermeiro deve estar atento aos aspectos sociais, culturais e
ambientais da puérpera, assim como crencas, valores e estilo de vida (Elsen,
Marcon, Silva, 2002; Silva, 2007), a fim de permitir que a mulher seja atendida na
sua integralidade, contribuindo para o vinculo da m&e-RN e facilitando a transicéo
para a maternidade (Alves et al., 2007). Um estudo evidenciou que fortalecimento do
vinculo entre o binbmio e a superacdo de dificuldades e medos tornam a puérpera
confiante na sua capacidade de se cuidar e cuidar do RN (Pereira et al., 2012).

Logo, a educacdo em saude é uma estratégia aliada para que o enfermeiro
capacite todas as pessoas que estdo envolvidas no cuidado a mulher e ao RN e
assegure conhecimento, habilidades e formacdo de seguranca e amparo a essas

pessoas (Barroso, Vieira, Varela, 2003; Medeiros, Santos, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar material de suporte educativo para promover o autocuidado da
puérpera e os cuidados com o seu filho recém-nascido, segundo as demandas

expressas por mulheres que vivenciam esta fase da vida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Explorar as demandas educacionais de natureza fisica, emocional e
social das mulheres que vivenciam a experiéncia do puerpério e do
cuidado do filho recém-nascido.

- Identificar as demandas educacionais dos maridos/companheiros
relacionadas aos cuidados das mulheres que se encontram no
puerpério e dos recém-nascidos.

- ldentificar estratégias de atendimento as demandas de suporte de
natureza fisica, emocional e social, segundo as necessidades
expressas pelas mulheres que vivenciam a experiéncia do puerpério e
de cuidado do recém-nascido.

- Elaborar material educativo para o atendimento das demandas por
suporte educativo de mulheres que vivenciam o puerpério o cuidado do

recém-nascido.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa que adota conjunto de praticas
interpretativas para estudar fenbmenos a partir dos cenarios naturais. A partir do
olhar qualitativo de um fendmeno, torna-se possivel interpretar os fatores
relacionados a saude de acordo como eles sdo percebidos pelas proprias pessoas
(Denzin, Lincoln, 2006; Morse, 2012). Por meio desta abordagem de pesquisa, é
possivel explorar e compreender significados, significacdes, ressignificacdes,
representacfes psiquicas, representacdes sociais, simboliza¢des, simbolismos,
percepgdes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias e experiéncias de vida,
compreendendo as analogias existentes entre estes diferentes elementos (Nogueira-
Martins, Bogus, 2004).

A pesquisa qualitativa em saude focaliza o processo saude/doenca por meio
de métodos que sao indutivos em suas esséncias. A principal intencdo do
pesquisador, que emprega esta abordagem em sua pesquisa, consiste em buscar
informagdes sobre os comportamentos das pessoas ou de grupos sociais. Por meio
delas, o pesquisador conhece o estado de saude das pessoas e os seus reflexos

sobre a vida cotidiana (Morse, 2012).

Conforme o referencial tedrico deste estudo, na pesquisa construtivista, o ser
humano € responsavel em manter ou transformar o contexto no qual se insere
(Vigostky, 2001). O rigor e a qualidade do produto final da pesquisa qualitativa
dependem da confiabilidade e da autenticidade de seu inteiro teor. Os resultados de
uma pesquisa qualitativa devem, obrigatoriamente, beneficiar a todos os envolvidos

na investigacado (Rodwell, 1994).
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4.1 A PESQUISA PARTICIPATIVA COMO METODO DE PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido por meio do método participativo de pesquisa,
aqui denominado como pesquisa participativa (PP). A esséncia da PP consiste em
considerar a perspectiva de todos os participantes no decorrer do processo de
pesquisa. A forma como as pessoas lidam com os desafios existenciais da vida
cotidiana é considerada no processo de producdo de conhecimentos. Esta estratégia
permite reconstruir conhecimentos e habilidades, sendo desenvolvida mediante um
processo permeado por compreensdes e empoderamentos (Bergold, Thomas,
2012).

A PP é uma metodologia cujo principal argumento para o seu emprego
consiste na valorizagcdo das potencialidades e dos significados que os préprios
participantes da pesquisa atribuem aos diferentes fendmenos. A concretizagéo
destas premissas na pratica de pesquisa requer que todos os participantes da
pesquisa se envolvam no conjunto de acdes propostas para a mesma, desde o
planejamento até a finalizagdo do estudo. Isto demanda a necessidade de
desenvolver um processo de pesquisa colaborativo e empoderador, pois pessoas
gue até entdo ndo se conheciam passam a se envolver com a expressdo de

necessidades comuns e a propor estratégias para satisfazé-las.

Tais necessidades representam a base para compreender e refletir
criticamente a respeito delas, ou seja, os fenbmenos envolvidos no estudo. Na PP,
as experiéncias do pesquisador sdo apresentadas como recursos adicionais as
reflexdes, ao mesmo tempo em que as duvidas apresentadas pelos participantes da
pesquisa sdo analisadas no préprio contexto de sua ocorréncia. O seu
desenvolvimento requer clara definicdo das relaces a serem estabelecidas entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa. A pesquisa deve ser desenvolvida em
conjunto, em cujo processo todos os envolvidos devem estar cientes dos papéis a

serem desempenhados no decorrer da PP.

A PP possui natureza holistica e a lideranga de seu processo de

desenvolvimento deve ser exercida pelo conjunto de integrantes. Os trabalhos
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devem ser bem organizados, cabendo ao pesquisador assumir o papel de facilitador
do processo — 0 que requer estabelecer aliangas com os participantes da pesquisa
(Bergold, Thomas, 2012; Evans, Jones, 2004). Cabe-lhe também verificar os
requisitos dos participantes da pesquisa, para propiciar o ambiente favoravel para o
desenvolvimento da mesma, vinculando-a adequadamente ao contexto de vida dos
participantes. Por este modo de desenvolver a PP, os principios que emergem dos
participantes do grupo passam a ser compreensiveis e praticaveis na realidade

social e familiar onde eles estéo inseridos (Bergold, Thomas, 2012).

Em uma PP, a interacdo pesquisador-pesquisado deve ocorrer mediante
integracdo dos saberes profissionais e populares. O processo de discussdo dos
topicos, a serem explorados no decorrer da pesquisa, deve ser isento de
diferenciacdes hierarquicas (Grittem, Meier, Zagonel, 2008). Nesta modalidade de
pesquisa, parte-se da premissa de que néo existem reflexdes sem consequéncias
na prética cotidiana dos envolvidos. Portanto, oportunidades adequadas para todos
0s participantes refletirem a respeito dos aspectos envolvendo a PP devem ser
propiciadas (Bergold, Thomas, 2012). As principais premissas que devem ser
observadas no desenvolvimento de uma PP estdo reportadas na sequéncia.

- Atributos pessoais e biograficos — as experiéncias pessoais podem influenciar
a producdo do conhecimento. Nas reflexdes a respeito destes topicos, cada
participante deve expressar seus sentimentos em relagdo aos mesmos e em
relacdo ao topico que esta sendo explorado.

- Relacdes sociais entre os parceiros de pesquisa — devem ser estabelecidas e
clarificadas para evitar conflitos, assim como para contextualizar e ressaltar a
importancia de cada participante durante o processo investigativo.

- A area de atuacdo do projeto de pesquisa sob o ponto de vista estrutural —
focalizar os contextos politico, econémico e social em que o tema de pesquisa
esta inserido.

- Processo de pesquisa — estabelecer critérios de qualidade para a pesquisa. O
cumprimento deste item requer rever trabalhos ja concluidos sobre a tematica
do estudo, assim como os em andamento, de modo a permitir a incorporagao
das modificacbes consideradas necessarias em qualqguer momento do

percurso da pesquisa.
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Esta PP foi desenvolvida partindo-se da premissa de que os participantes
irflam expressar suas experiéncias e duvidas cotidianas e se envolveriam ativamente
na construcao do processo de investigacdo e dos conhecimentos dele derivados. O
pesquisador e os demais envolvidos foram levados a novos insigths, por meio dos
guais descobriram novos aspectos envolvendo o tema sob estudo. Pretendeu-se
gue o produto deste processo consistisse no desenvolvimento de novas habilidades
de autocuidado e na busca pelos recursos disponiveis no sistema de saulde.
Também pretendeu-se validar os achados relativos ao fendbmeno e promover as
potencialidades do contexto social estudado. O reconhecimento da enfermagem
enquanto profissao relevante para a sociedade e a socializagdo dos conhecimentos
produzidos também foram considerados na proposta e no desenvolvimento deste

estudo.

4.2 O CONTEXTO DA PESQUISA

4210 local do estudo

Para a proposicao deste estudo, teve-se como pressuposto que as demandas
relativas aos esclarecimentos de duvidas a respeito dos cuidados necessarios na
fase puerperal e neonatal existem independentemente do grau de escolaridade ou
da insercéo social de seus participantes.

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Rio Grande (RS), cuja
infraestrutura do sistema publico de saude é constituida por hospitais e unidades
publicas de saude. Nestas Ultimas, integram-se as Unidades Béasicas de Saude da
Familia (UBSF) e as Unidades Béasicas de Saude tradicionais (UBS), as quais,
juntas, somam 31 unidades de atendimento. S&o 19 unidades de UBSF, das quais
13 estdo localizadas em éarea urbana e 6 em éarea rural. As UBS totalizam 9
unidades e somente 1 esta localizada em area urbana. Existem ainda 3 UBS que
prestam atendimento ininterrupto durante as 24 horas do dia. Em relagdo aos

hospitais da cidade, todos estdo concentrados na regido central do municipio,
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proximos uns dos outros, totalizando 3 unidades (2 hospitais gerais e 1 psiquiétrico)
(Estado do Rio Grande do Sul, 2013).

O Grafico 1 ilustra as unidades de salde presentes no municipio,

diferenciadas segundo tipo de unidade.

Grafico 1 — Unidades de Salde do Municipio do Rio Grande - RS

Unidades de Satde por Tipo

® Unidades Basicas de
Saude da familia

m Unidades Basicas de
Saude tradicionais

= Unidades de Atendimento
24 horas

W Hospitais

Fonte: Estado do Rio Grande do Sul. Prefeitura Municipal do Rio Grande. Secretaria Municipal
do Meio Ambiente. Relatorio de Caracterizacdo Municipal (Subproduto 2.1) Edicdo Revisada.
Elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) do Municipio do Rio Grande.
Abril, 2013, p. 67.

O contexto deste estudo foi o domicilio das mulheres. Entretanto, a primeira
etapa da pesquisa, correspondente a captacdo das mulheres, se deu na
maternidade do HU Dr. Miguel Riet Corréa Junior, vinculado a FURG. Este hospital é
uma instituicdo publica, que incorpora o patriménio da Unido e a rede de servigos
gue compbe o SUS, tendo como finalidade o ensino, a pesquisa e a extensao.
Recebe pacientes de todas as regides da cidade e, também, de cidades préoximas.

O HU Dr. Miguel Riet Corréa Janior € composto por 190 leitos, distribuidos
nas areas de Pediatria, Cirurgia, Clinica Médica, Maternidade, Unidade de
Tratamento Intensivo Geral e Neonatal tipo I, observacdo no Servico de Pronto
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Atendimento. Possui Centro Cirurgico, Centro Obstétrico (CO), Tomografia, Raio X,
Laboratorio de Analises Clinicas, Farmacia, Farméacia de Manipulacdo e
Dispensacao, Psicologia, Servico Social, Servico de NutricAo e Dietética,
Almoxarifado, Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Hospital Dia para AIDS,
Centro Integrado de Diabetes, Ambulatério de Doencas Croénicas, Centro de
Oftalmologia. No que diz respeito aos leitos obstétricos, possui 29 leitos de clinica e
3 de cirargica, além de 10 leitos de UTI neonatal (CIPE, 2011).

O CO e a maternidade (que funciona como alojamento conjunto), do HU
passaram por reformas, sendo que a nova estrutura fisica entrou em funcionamento
em outubro de 2013. O novo CO passou a ficar no terceiro piso do hospital, no
mesmo andar onde esté localizada a maternidade. A area fisica da maternidade é
composta por secretaria, sala de exames, sala de consulta (Qque conta com um
banheiro e outra sala de exames anexas), copa, para uso dos funcionarios, sala de
estar da enfermagem, quarto para os médicos, duas salas de que funcionam
concomitantemente para atendimento do trabalho de parto, parto e poés-parto,
conhecido como Sistema PPP. Ha ainda uma sala ampla, que é utilizada para
observacdo das mulheres portadoras de hipertensdo, rupreme e outras patologias,
um corredor grande que perpassa por todas as salas supracitadas, com barra de
apoio em toda a sua extensédo, para que as mulheres possam se sentir seguras ao

deambular.

Além destes, h4 um expurgo, um hall de entrada com mesa e computador
para uso coletivo, posto de enfermagem, vestiarios feminino e masculino, uma area
restrita, que funciona como um bloco cirdrgico do CO, onde séo feitas as cesareas,
sala para reanimacao neonatal e sala de recuperacdo com trés leitos. O alojamento
conjunto tem capacidade para 23 leitos, sendo dividido em enfermarias que

comportam de 2 a 4 leitos.

Cada sala PPP & composta por uma cama propria de PPP, automatica e com
foco portatil, um armario com material, um armario que funciona como mesa auxiliar
na hora do parto, uma bola suica, um banheiro com chuveiro para banho de
aspersao, uma escadinha e um banco. As duas salas ativas possuem comunicacao
com a sala de cuidados ao RN, onde ha dois bercos aquecidos, uma balanca e um

monitor. Ha espaco disponivel para o0 acompanhante.
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O HU da FURG recebe mulheres procedentes de todas as UBS da cidade,
sendo o hospital referéncia para alto risco na satde maternoinfantil, dispondo de UTI
neonatal e preconizando a humanizacao da assisténcia ao parto. O hospital possui
interlocucdo com a universidade, assim, os membros do Grupo de Pesquisa “Viver
Mulher” desenvolvem servicos de extensdo a comunidade por meio da assisténcia
de enfermagem nos domicilios das mulheres. Desta forma, justifica-se a escolha
desta unidade hospitalar como ponto de partida para a coleta de dados, servindo

como local para a captacdo das participantes desta pesquisa.

4.2.2 As participantes do estudo

A literatura cientifica indica que os temas relativos ao cuidado da mulher que
se encontra vivenciando a fase do puerpério e do cuidado do filho RN envolvem
outros membros da familia, além da méae e de seu filho. Sobretudo o marido/pai é
um personagem diretamente envolvido nesta fase do curso de vida familiar (Mello,
Andrade, 2006). Assim sendo, considerou-se a pertinéncia de focalizar a puérpera e
seu marido/companheiro enquanto colaboradores deste estudo.

A decisdo de incluir a puérpera e seu companheiro foi respaldada na
premissa de que todas as pessoas diretamente envolvidas com a tematica estudada
devem participar em uma PP. S6 assim os conhecimentos produzidos podem estar
inter-relacionados e ser transferidos para a pratica cotidiana (Bergold, Thomas,
2012). Embora os demais membros de uma familia extensa, como maes/sogras,
pais/sogros, outros filhos e demais membros tenham certo grau de envolvimento
com a tematica estudada, estas pessoas ndo foram incluidas como participantes
desta pesquisa. Tal decisdo foi tomada para evitar possiveis contratempos no

decorrer do processo participativo requerido em uma PP.

O MS recomenda que a VD puerperal seja realizada na primeira semana apos
a alta do RN (Brasil, 2006). Seguindo esta recomendacao, as puéperas que fizeram
parte deste estudo foram contatadas na maternidade da FURG e foram

entrevistadas somente apdés a alta hospitalar, quando se encontravam em seu
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domicilio com o RN, na fase do puerpério imediato. Assim sendo, as VD foram
realizadas entre o terceiro e o décimo dias pos-parto. A quantidade de participantes
neste estudo foi a suficiente para permitir a reincidéncia de informacgdes (Minayo,

2013), ou seja, possibilitou a compreenséo profunda do objeto de estudo.

Os critérios de inclusdo, definidos para a selecdo das mulheres, foram: ter
realizado o parto pelo SUS no HU da FURG, residir no Municipio de Rio Grande —
RS, ter tido um RN vivo e consentir participar da pesquisa. Nao foram solicitadas a
participar as mulheres que, aparentemente, apresentavam déficits de natureza
cognitiva ou eram surdas-mudas. Participaram deste estudo 22 puérperas, que se

encontravam vivenciando o periodo pos-parto imediato, e 9 maridos/companheiros.

4.3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, sdo primeiramente apresentados 0s pressupostos tedricos que
embasaram cada procedimento de coleta de dados. Na sequéncia, sao

apresentadas as etapas desenvolvidas nesta PP.

Na PP, os métodos empregados para coletar dados séo variaveis e 0 uso
deles depende dos fatores relacionados ao contexto sob estudo e aos participantes.
Assim sendo, as estratégias de coleta de dados devem ser estabelecidas a partir
das experiéncias cotidianas dos participantes e ser apropriadas aos envolvidos na

pesquisa (Bergold, Thomas, 2012).

De modo geral, o processo de coleta de dados de uma PP é desenvolvido por
meio de estratégias que visam facilitar a obtencdo de experiéncias cotidianas dos
participantes, suas crencas, opinides e duvidas (Gongalves, Fernandes, 2016). Para

tanto, foram desenvolvidas trés estratégias, expostas a seguir.
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4.3.1 Questionario

O questionario utilizado foi composto por perguntas pré-definidas, segundo
recomendado por Gil (2005). Neste estudo, um questionario foi aplicado para obter
dados referentes a caracterizacdo socioecondmica das mulheres e de seus

maridos/companheiros (Apéndice A).

4.3.2 Visita domiciliar (VD)

O desenvolvimento de uma PP requer grande vontade dos participantes para
expressar suas opinides e experiéncias pessoais sobre o tema. Na vida cotidiana,
essa abertura dificilmente ocorre em contextos institucionais, pelo fato de os
participantes terem medo de serem julgados por dizer algo supostamente errado
(Bergold, Thomas, 2012). Desse modo, os dados familiares dos participantes deste
estudo foram levantados durante as VD de enfermagem feitas no domicilio das

puérperas.

A Classificacé@o Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE, 2011, p.

139) define cuidado domiciliar como sendo um:

Cuidado holistico prestado ao cliente no seu préprio ambiente, para
diversos problemas, utilizando uma abordagem multidisciplinar que envolve
o doente, a familia e os prestadores de cuidados, transferindo aptidées para
maximizar aquilo que as pessoas podem fazer por si proprias, mas
proporcionando aconselhamento, monitorizacdo e apoio ao cliente e aos
prestadores de cuidados.

A VD no puerpério tem como principal objetivo promover a recuperacao
saudavel da mulher e, concomitantemente, auxiliar a puérpera e seu
marido/companheiro na adaptacdo do recém-nascido em sua familia (Branden,
2000). Em uma VD, o profissional deve agir de modo a favorecer o gerenciamento,
com éxito, das novas necessidades de saude das pessoas em seu proprio domicilio
(Rice, 2004).
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A visita puerperal € uma ferramenta do processo de trabalho do profissional
enfermeiro que tem como finalidade promover o atendimento preventivo, holistico e
facilitador. E um momento caracterizado pelo estabelecimento de vinculos, pela
escuta de qualidade e pela troca de conhecimentos, proporcionando independéncia
da familia em relacdo a assisténcia a saude (Pereira, Gradim, 2014). Para que a VD
seja bem-sucedida, € necessério que a prestacao de cuidados de enfermagem seja
permeada por empatia e respeito pelos valores e pelas crencas dos membros da
familia, proporcionando os esclarecimentos por eles solicitados (Almeida, Duarte,
Nelas, 2011).

Uma VD deve ser planejada de forma sisteméatica, sendo que as intervencdes
a serem realizadas devem ser personalizadas de acordo com as caracteristicas
singulares e necessidades préoprias de cada familia (Wright, Leahey, 2009). No
domicilio dos proprios pacientes, os enfermeiros possuem condigdes de considerar a
realidade do contexto deles, contribuindo para que a assisténcia adquira uma

natureza holistica (Branden, 2000).

De acordo com o preconizado pelo MS, o enfermeiro deve desempenhar as
seguintes atividades durante uma VD no periodo puerperal: avaliar o estado de
saude da mulher e do RN, avaliar a interacdo entre o trinbmio mae-RN-familia,
estimular o aleitamento materno, orientar e apoiar os cuidados basicos com o RN,
orientar quanto ao planejamento familiar e adotar as condutas consideradas

apropriadas em caso de situagfes de risco (Brasil, 2006).

O enfermeiro que realiza VD deve dispor de uma visdo completa da familia e
da dinamica familiar, para poder avaliar as necessidades de saude de cada membro
da familia, direcionando-os para a pratica dos melhores cuidados (Lowdermilk,
Perry, 2013; Rice, 2004). A VD é uma alternativa segura e eficaz para promoc¢éo da
saude, especialmente tendo em vista os beneficios potenciais para o autocuidado e

0 senso de competéncia dos pais (Paul et al, 2014).

A satisfacdo das puérperas em relacdo ao atendimento de consulta puerperal
€ maior quando ocorre no domicilio, pois elas se sentem importantes, valorizadas,
seguras e satisfeitas com o atendimento recebido (Pereira, Gradim, 2014). Logo, &

de extrema importancia que os enfermeiros auxiliem as mulheres e seus familiares a
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se adaptarem as mudancas fisicas, psicolégicas e sociais inerentes ao puerpério,
minimizando os anseios e 0s medos e reduzindo possiveis intercorréncias durante o

periodo puerperal (Rodrigues et al, 2011).

Sendo assim, a VD € uma Otima estratégia de trabalho para o enfermeiro,
pois permite o conhecimento real acerca da estrutura familiar e sobre o ambiente
onde a puérpera esta inserida e, com isso, permite desenvolver a assisténcia de
qualidade, visto que, a partir desta atividade, é possivel identificar previamente as
necessidades da mulher e do RN, além de monitorar e assegurar que tenham

informacgdes e apoio — fundamentais nesta etapa.

4.3.3 Observacao

A observacdo consiste em instrumento de coleta de dados que propicia
conhecer muitos detalhes do contexto estudado. O desenvolvimento da observacéo
requer alicerce nos cinco sentidos humanos (Oliveira, 2010). Em uma PP, deve ser
observado uma pessoa ou um grupo de pessoas em um contexto particular. Neste
processo, € conhecido o valor da linguagem néo verbal, a observacdo dos
movimentos motores, a postura corporal, a expressao facial, os sinais de angustia
gue podem ser indicativos de problemas com os cuidadores ou demais membros da
familia (Morse, 2012).

Para guiar os elementos a serem observados, foram seguidas as

recomendagoes feitas por Cowie (2009).



84 Metodologia

Tabela 1 - Dimensdes-chave para observacao

Dimensao Definicao

Espaco O(s) espaco(s) fisico(s)

Atores As pessoas envolvidas

Atividades Conjunto de atos feitos pelas pessoas

Objetos As coisas fisicas que estéo presentes

Atos Acdes individuais que as pessoas fazem

Eventos Conjunto de atividades que as pessoas realizam
Tempo A sequéncia que ocorre ao longo do tempo
Metas As coisas que as pessoas estdo tentando realizar
Sentimentos As emocdes sentidas e expressadas

Fonte: adaptada de Cowie (2009)

Por meio da observacédo dos itens supracitados (Tabela 1), associados aos
dados obtidos das demais fontes mencionadas e ao registro destes acontecimentos
cotidianos das familias, foi possivel obter elementos importantes para aprofundar a
analise dos dados coletados, registrar e traduzir sensacdes e situacdes diversas. Os
registros também permitiram potencializar reflexdes e obter dados relativos as

necessidades dos participantes (Khaoule, Carvalho, 2013).

4.3.4 Entrevistas

E uma das principais estratégias de coleta de dados de uma PP. Nesta
modalidade de pesquisa, as entrevistas deixam de ser de natureza privada e
passam a ser publicas, no momento em que os resultados sdo expostos para 0s
participantes e, posteriormente, para o publico que ter4 acesso aos resultados da

pesquisa.
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As entrevistas semiestruturadas possibilitam que o pesquisador elabore um
roteiro com perguntas que atinjam o0s objetivos pretendidos, que sé&o
complementadas por outras questbes que surjam durante a entrevista (Manzini,
2003). Desta forma, o pesquisador pode se organizar melhor para o processo de
troca com os participantes. Além disso, as informagBes podem emergir de uma
forma mais livre e permitir a identificagdo das diferentes necessidades de cada

participante.

A PP tem como premissa a elaboragdo conjunta, entre pesquisador e
participantes, das questdes a serem investigadas. Assim sendo, a possibilidade do
afloramento de novas informacdes, por meio da entrevista semiestruturada, vai ao

encontro do preconizado pela PP.

A entrevista semiestruturada permite ao entrevistador explorar dados néo
mensuraveis, como sentimentos, sensagdes, percep¢des, pensamentos, intencoes,
comportamentos passados, entendimento de razdes, significados e motivacfes de
um determinado grupo de sujeitos sobre o assunto investigado. Isto resulta em
informagdes ricas que servem para delinear novas questdes relevantes sobre o

assunto (Minayo, 2013).

Esta modalidade de entrevista também possibilitou a condugéo de um roteiro
de perguntas, de acordo com as demandas expressas pelas puérperas e seus
maridos/companheiros em relacéo as duvidas e as potencialidades e dificuldades no
autocuidado e nos cuidados ao recém-nascido. Possibilitou, posteriormente, a

elaboracdo do material educativo.

4.3.5 Oficinas educativas

A oficina educativa foi uma das técnicas adotadas para o desenvolvimento
das acbes educativas. A oficina é um processo educativo que se da de forma
coletiva, planejada e coordenada, que proporciona reflexdo e discussao de

experiéncias (Corcione, 2003). Nesse sentido, o principal objetivo da oficina nessa
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pesquisa foi a criacao coletiva, a partir das demandas das proprias participantes, de
forma a valorizar a diversidade de opinides e, assim, proporcionar a discussao dos

temas abordados.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As técnicas mencionadas anteriormente foram organizadas e aplicadas em
diferentes momentos de coleta de dados, pessoalmente pela pesquisadora. As

caracteristicas das etapas de coleta estdo resumidas na Figura 1.

Figura 1 — Etapas da pesquisa participativa

BUSCA DO CONTATO DAS PARTICIPANTES NA MATERNIDADE

s 4

CONTATO COM AS MULHERES PELO TELEFONE

¥

VISITA DOMICILIAR: QUESTIONARIO/ENTREVISTA/OBSERVACAO

\ 4

OFICINAS

s 4

ANALISE DOS DADOS

4

CONSTRUCAO DO MATERIAL EDUCATIVO




Metodologia 87

Busca de contato das participantes na maternidade

Este primeiro contato com as participantes foi estabelecido na maternidade do
hospital, onde os dados cadastrais das mulheres que tiveram o parto realizado nos
altimos dias, naquele local, foram captados, por meio da exploracdo do sistema

computadorizado disponivel no mesmo.

Contato telefébnico com as mulheres

Este contato foi feito inicialmente com 29 mulheres. Porém, néo foi possivel
falar com 6 delas, mesmo ap6s 4 tentativas feitas. Nos contatos telefénicos
efetivados, as demais 23 mulheres tiveram os objetivos da pesquisa explicados e o
convite para participacdo na mesma foi realizado. Destas, apenas 1 se recusou a
participar, alegando nao ter o menor interesse em colaborar com a pesquisa.
Durante o contato telefébnico, as 22 mulheres que aceitaram participar desta PP
confirmaram os seus enderecos e disseram qual o melhor dia e qual o melhor

horario para receber a pesquisadora em seus domicilios.

Visita domiciliar: questionario/entrevista/observacao

No dia e no horario combinados com cada participante, a pesquisadora foi até
o domicilio para realizar a VD. Chegando ao domicilio, foi feita uma explicagdo mais
detalhada da pesquisa e de seus procedimentos e foi reiterada a importancia da
colaboragéo de cada uma participante. Na sequéncia, foi feita a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B, Apéndice C), no qual estao

explicitados os objetivos da pesquisa e 0 processo de participacdo na mesma.

O questionario foi aplicado para caracterizar as mulheres e seus
maridos/companheiros. Na sequéncia, foi realizada a entrevista com a mulher e,
caso seu marido/companheiro estivesse presente, com ele. Foram entrevistadas 22

mulheres e 9 maridos/companheiros. Dentre estas mulheres, 18 possuiam
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companheiro, porém apenas 9 companheiros foram entrevistados, pois os demais

estavam trabalhando no momento da VD.

As entrevistas tiveram duracdo média de 50 minutos e foram gravadas na
integra em audio (MP3). ApOs a entrevista, foram realizados o exame fisico e a
consulta de enfermagem, tanto com a puérpera quanto com o RN, com a finalidade
de prestar assisténcia as participantes e sanar todas as duvidas possiveis. Cabe
salientar que apenas uma mulher teve encaminhamento feito pela pesquisadora
para atendimento médico. Tal encaminhamento foi feito em razdo das hemorroidas,

gue se apresentavam visivelmente salientes.

As entrevistas com os maridos/companheiros tiveram como foco as questfes
relacionadas a sexualidade, pois os demais fatores estavam mais atrelados ao
autocuidado da mulher e aos cuidados com o RN. Uma observagdo atenta foi
realizada pela pesquisadora durante todo o periodo em que permaneceu no

domicilio das participantes.

Oficinas

Foram desenvolvidas duas oficinas educativas, com a finalidade de identificar
as demandas das mulheres relacionadas ao autocuidado e aos cuidados com o
recém-nascido. Nesta etapa, optou-se pela ndo participacdo dos companheiros, para

evitar constrangimentos.

No Quadro 1, sédo apresentados dados relativos aos objetivos, aos
procedimentos desenvolvidos e as estratégias adotadas nas duas oficinas
educativas realizadas. Ambas tiveram os mesmos intuitos, tendo em vista que a
segunda oficina teve a participacdo de outras mulheres, que nao tinham

disponibilidade para participar da primeira oficina.
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Quadro 1 — Sintese das oficinas educativas.

. . Questdes a serem
Objetivos Procedimentos abordadas
= Como esta sendo essa
nova fase?
= Promover acolhimento e » Retomada dos objetivos » Quais as principais
entrosamento entre as da pesquisa junto as mudancgas que percebidas
participantes participantes na fase em que se
= Facilitar a expressao das » Apresentacdo do grupo encontram?
demandas relacionadas ao de forma individual, na » Quais as principais
autocuidado e aos forma de roda de davidas relacionadas ao
cuidados com o RN conversa autocuidado no pos-
= Sensibilizar para a = Compartilhamento de parto?
reflexdo experiéncias » Quais as principais
davidas relativas aos
cuidados com o0 RN?

As mulheres foram contatadas por telefone entre um e um més e meio apds o
parto e convidadas a participar das oficinas pedagogicas, reiterando o convite ja feito
no momento das VD. Como nem todas tinham disponibilidade de participar nos
mesmos dia e horario, optou-se por realizar duas oficinas, com 0S mesmos

objetivos, questionamentos e questdes a serem abordados.

Em ambas as oficinas, foi explicado para as participantes que as informacdes
gue elas passassem nessa etapa seriam agregadas as coletadas nas entrevistas
individuais, feitas em seus domicilios, e que este conjunto de dados seria utilizado

para compor o conteudo do material educativo a ser elaborado.

A primeira oficina contou com a participagdo de oito mulheres e teve a
duracéo total de 90 minutos. A segunda oficina contou com a participacdo de seis
mulheres e teve a duracdo total de 85 minutos. A pesquisadora coordenou as duas
oficinas. Optou-se por ndo realizar a gravacdo em audio das duas sessfes, em
razdo das mulheres estarem acompanhadas de seus filhos, o que tornaria as
transcricbes dificeis por causa dos sons emitidos pelos bebés. Sendo assim, a

pesquisadora optou em realizar registros escritos no decorrer das sessoes.
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Ao dar inicio as oficinas, primeiramente, a pesquisadora retomou 0s objetivos
da pesquisa e a intencdo das mesmas. Na sequéncia, foram iniciadas as
apresentacoes das participantes presentes. A disposicédo das cadeiras em forma de
roda contribuiu para que todas as mulheres participassem e pudessem interagir
umas com as outras, pois tinham o mesmo campo de visdo. A apresentacdo das
mulheres propiciou o entrosamento entre elas, pois cada uma falou ao grande grupo,

de forma breve, seu nome, sua idade, sua quantidade de filhos e sua ocupacéo.

Nas oficinas, foi possivel perceber grande troca de informacdes entre as
proprias mulheres, sendo a pesquisadora a moderadora dos assuntos e das
discussfes. Cabe ressaltar que os temas mais intimos, como a sexualidade no pos-
parto e a situacdo dos pontos da episiotomia, que foram abordados no ambito da

entrevista no domicilio, ndo emergiram durante as oficinas.

Garrafas de agua e copos foram dispostos em local de facil acesso e, em
todas as reunides, a pesquisadora contou com uma colaboradora, uma bolsista de
iniciacdo cientifica do curso de graduacdo em enfermagem da FURG, que
desempenhou o papel de observadora. Foram fornecidos lanches — que foram

organizados em kits individuais.

No final de cada encontro, a moderadora e sua colaboradora se reuniam para
compartilhar informacdes sobre a dinamica grupal, incluindo o desempenho da
moderadora. Isso possibilitava a reflexdo conjunta sobre as formas de superar as
falhas detectadas e explorar as potencialidades emergentes. Aproveitavamos
também esse momento, em que a memdria ainda estava recente, para anotar

nossas opinides e impressdes sobre a oficina educativa desenvolvida.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Na PP ndo ha, a priori, um método pré-definido de andlise dos dados.
Contudo, no processo de andlise dos dados de uma PP deve ser obedecida a

premissa de que as diversas contribuicbes feitas para compor os resultados da
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pesquisa devem ser claramente visiveis. Estas devem expressar as opinides e as

visOes de todos os participantes envolvidos (Bergold, Thomas, 2012).

Todas as anotacbes do diario de campo feitas durante as VD foram
analisadas de forma sistematizada. Este trabalho demandou que as entrevistas
feitas com as puérperas e seus maridos/companheiros, gravadas na integra em
audio, fossem inteiramente transcritas. Desse modo, foi possivel obter melhor
compreensao dos dados e realizar analise do conjunto de dados obtidos nas coletas
feitas no processo PP. As demandas das puérperas e de seus maridos puderam ser
identificadas e as respectivas respostas foram produzidas, de modo a elaborar o

material de suporte educativo.

Portanto, foram analisados os dados relativos as anotacgfes feitas no diario de
campo do pesquisador e as narrativas dos participantes. Posteriormente, esse
conjunto de dados foi analisado de forma tematica, que consistiu em um método que
permite identificar, analisar e descrever, com opuléncia de detalhes, os padrdes das

tematicas derivadas desses dados (Braun, Clark, 2006).

A andlise tematica foi desenvolvida em seis fases, segundo o proposto por
Braun & Clarke (2006):

- Familiarizacdo com os dados de cada instrumento,
- Codificacédo dos dados,

- Busca por temas.

- Revisédo dos temas.

- Definicao dos temas.

- Producéo da escrita.

O produto desta analise foi apresentado aos envolvidos na pesquisa, ou seja,
os integrantes da PP, que possuem o poder de decidir quando a pesquisa pode ser

finalizada e se algo precisa ser modificado (Bergold, Thomas, 2012).

A fim de preservar o rigor da pesquisa, os conteudos e o0s significados
elencados pelos participantes foram ilustrados por citacdes extraidas das falas
(Morse, 2012). Porém, cabe salientar, que os participantes ndo abordaram os temas

com as mesmas palavras. Mas, pelo fato das ideias terem o mesmo significado,
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apenas uma fala, que tinha uma natureza mais clara e contundente, foi eleita para

representar as demais que possuiam o mesmo significado.

4.6 ASPECTOS ETICOS

De forma a contemplar os aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da EEUSP e foi aprovado (Parecer consubstanciado registrado
sob 0 nimero 1.212.765 — Anexo 1). Obteve-se também a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Salde da FURG, que é a instituicdo coparticipante
(Parecer numero 167/2015 — Anexo 2). Assim sendo, o projeto contempla os itens
da Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, do MS (Brasil, 2012).

Uma PP deve ser desenvolvida com o pressuposto de que os participantes
precisam ter certeza de que suas declaracdes ndo serdo usadas contra eles e que
eles ndo sofrerdo quaisquer desvantagens ao expressarem criticas ou opinides
divergentes (Bergold, Thomas, 2012). Sendo assim, durante a abordagem dos
participantes de pesquisa, no encontro da busca ativa desenvolvida na maternidade
do HU-FURG, para o agendamento da visita domiciliar, eles foram esclarecidos
guanto aos objetivos e a importancia da realizagdo deste estudo. Foi-lhes dada a
garantia de direito de se recusarem a participar da pesquisa. Eles também
receberam esclarecimentos relativos aos procedimentos de coleta de dados, a
possibilidade de interromper a participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem que
tenham nenhum tipo de prejuizo, as garantias quanto ao sigilo da identidade e da
privacidade, & necessidade de transcrever as entrevistas a sua incorporacdo aos
textos académicos. Cabe salientar que nenhum dos participantes solicitou

interromper a sua participacao depois de aceita.

No primeiro encontro, referente a coleta dos dados, ou seja, na VD, o0s
participantes receberam o TCLE, que foi confeccionado em duas vias; uma contendo
a assinatura da pesquisadora, que ficou com os participantes, e outra com a

assinatura dos participantes, que permanecera com a pesquisadora (Apéndice B;
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Apéndice C). A fim de proteger a identidade dos participantes, foi utilizada a letra
“‘E”, seguida por uma numeragao sequencial, para as mulheres, e a letra “C’,

seguida por um numero correspondente, para 0s companheiros.

4.7 O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO MATERIAL DE SUPORTE
EDUCATIVO

O material educativo consiste em um produto da PP. Foi elaborado de forma
participativa, mediante a construcdo compartilhada do conhecimento, na qual foram
seguidas as recomendacgbes para construcdo de material educativo (Manganiello,
2012; Reberte, Hoga e Gomes, 2012).

Na figura 2, estéo retratadas as etapas da elaboracédo do material educativo.

Figura 2 — Etapas do processo de elaboragcdo do material educativo.
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cientificas ‘ EDUCATIVO - Pelas mulheres

- Uso de linguagem participantes da PP

popular

- Elaboracéo das
lustractes

3. Composicio final

- Reformulacéo do contetdo do material
conforme sugestdes dos peritos e participantes

- Edicdo e diagramacao pelas designers
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4.7.1 Elaboracédo do conteudo

O contetdo do material de suporte educativo derivado deste estudo foi
elaborado a partir da identificacdo das demandas expressas pelos participantes
envolvidos na pesquisa. Pode-se afirmar que este diagnéstico foi produzido

efetivamente, de forma coletiva, com as mulheres que participaram da PP.

Verificou-se a necessidade de priorizar a inclusdo de assuntos considerados
expressivos e representativos pelas mulheres, pois, devido a complexidade de todo
o conteudo trabalhado, se colocdssemos todos os detalhes seria excessivo, tendo

em vista o formato de cartilha.

As respostas aos questionamentos foram obtidas pelo embasamento tedrico
ou pelo devido respaldo em evidéncias cientificas disponiveis e atualizadas. Esta
estratégia € considerada como fundamental para assegurar a qualidade do
contetdo, além da confianca dos leitores em relacdo a fidedignidade cientifica do
material (Echer, 2005).

Para elaborar a cartilha, se teve a cautela de utilizar linguagem popular.
Sendo assim, foi evitado o emprego de termos cientificos e foram elaboradas
ilustracbes que permitissem melhor compreensdo do conteddo do material
educativo. Foram produzidas 29 ilustracdes originais para o material, por duas
designers, que trabalharam de forma cooperativa continua, tendo a pesquisadora
orientado sobre a intencionalidade de cada ilustracdo e os significados por ela
transmitidos, assim como as informacdes técnicas. As ilustragdes foram legendadas,

de modo a facilitar a compreenséo.

Os trabalhos de diagramacéao e a editoragcao do material de suporte educativo

foram realizados por profissionais da area de design.
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4.7.2 Validagao da cartilha

4.7.2.1 Validacao por peritos

A primeira etapa do processo de validacdo do material foi realizada por cinco
profissionais peritos. Tratam-se de especialistas das areas de assisténcia a mulher
que se encontra na fase do puerpério, ao neonato e em educacdo em saude.
Portanto, foram solicitados a colaborar como peritos: uma enfermeira especialista
em puerpério, uma enfermeira especialista em neonatologia, um enfermeiro
especialista em educacdo em saude, uma enfermeira atuante na assisténcia a
saude da mulher e uma médica que atua na area da Estratégia Saude da Familia e
também como docente do Curso de Medicina da Universidade Federal do Rio

Grande.

Primeiramente, foi enviada uma carta convite (Apéndice D), via endereco
eletrdnico. Apds manifestacao de interesse em colaborar, uma versdo preliminar do
material foi encaminhada via correio eletrénico. Esta versdo possuia o conteudo
integral da cartilha, incluindo as figuras relacionadas a cada tépico. Solicitou-se que
cada um dos peritos preenchesse um instrumento de avaliacdo do material
(Apéndice E), com a intencdo de esmerar o material, tendo em vista o contetdo, a
linguagem, as ilustracbes e a sua estrutura em termos de diagramacdo. Este
instrumento também continha um espaco reservado para fornecimento de sugestdes
adicionais que eventualmente ndo tenham sido contempladas. Foi-lhes dado um
prazo para que manuseassem 0 material e preenchessem os itens do instrumento

de avaliacéo.

Os referidos instrumentos foram repassados para a pesquisadora na data pre-
estabelecida. Com os dados registrados pelos peritos, foi possivel identificar as
sugestbes e as recomendacdes feitas por cada um. Estas estavam registradas de
forma clara e objetiva, o que facilitou a interpretacdo por parte da pesquisadora e
permitiu incorporar adequacbes sugeridas pelos peritos. A inexisténcia de

controvérsias significativas entre as recomendacoes feitas pelos peritos fez com que
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uma eventual etapa de chegada a um consenso néo precisasse ser realizada. Nao

houve nenhuma recusa a colaboragao enquanto peritos.

No Quadro 2, estdo apresentadas as sinteses das sugestdes feitas pelos

peritos.

Quadro 2 — Sugestdes dos peritos para reformulacdo do material educativo
(continua)

Topico Sugestdes

- Esclarecer que 0 momento da dequitac@o da placenta é quando inicia
0 puerpério

- Excluir a figura da episiotomia
- Esclarecer o que observar nos pontos
- Padronizar o termo léquios

- Falar sobre o curativo oclusivo na ferida operatéria da cesariana nas
primeiras 24h e, apos, apenas deixar o local limpo e seco

- Reforgar que os pontos ndo rompem ao fazer forca para evacuar

- Colocar que o spray de alivio da dor da regido perineal deve ser feito
mediante prescricdo médica
Puerperio - Ressaltar a importancia do retorno na consulta puerperal

- Retirar o uso de pomadas no caso de hemorroidas, pois deve ser
prescrita pelo médico

- Retirar sobre o medo de romper os pontos ao evacuar, apenas
orientar que essa forca nao é capaz de comprometer os pontos

- Trocar o termo “queimar calorias” no retorno as atividades fisicas

- Orientar a diminuicdo da exposi¢céo ao sol para a hiperpigmentacéo
da pele

- Corrigir as “estrias desaparecem” por as “estrias se modificam”

- Retirar 0 uso da bomba manual, tendo em vista que o seu uso néao &
indicado

- Colocar o tempo da licenca maternidade

Dinamica familiar | _ Trocar companheiro por pai do bebé, pois mesmo néo vivendo com a

mulher o pai deve ajudar
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(continuacéao)

Topico Sugestdes

- Orientar a retomada das atividades sexuais apds o término da
loquiacéo

- Recomendar a associacéo de outro método contraceptivo junto ao

LAM
Sexualidade
- Especificar que o uso da minipilula s6 deve ser feito enquanto a

mulher amamentar, apds esse método deve ser trocado

- Explicar que o método DIU é colocado no préprio consultorio e
necessita de revisdes periddicas

- Trocar “imunologia do RN” por termo mais acessivel

- Falar sobre a doacao de leite materno

- Explicar a figura da pega

Aleitamento
materno - Alertar sobre a contraindicacédo de fumar, consumir alcool e outras

drogas durante a amamentacao

- Explicar o porqué de nédo oferecer aglcar na alimentagdo do bebé

- Refazer figura da extragdo manual do leite

- Alertar para as mamas dos bebés ndo serem apertadas

- Refazer sentido da méo do cuidador ao realizar a higiene perineal do
bebé

- Explicar que a higiene dos olhos deve ser feita com um algodao para
cada olho

- Alertar sobre o uso exagerado de lengos umedecidos

Cuidados com o | - Recomendar o uso de compressas no local da vacina em caso de dor
RN e febre

- Colocar a imagem das fezes ap6s a explicagdo sobre o assunto
- Falar que os gases séo eliminados por flatos (pum)

- Alterar o uso da palavra pediatra por médico, tendo em vista a
estratégia da salde da familia

- Retirar 0 uso da perinha para aspiracdo nasal, tendo em vista as
frequentes lesdes pelo mau uso da mesma

(concluséo)
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A apreciagao das sugestdes feitas pelos peritos possibilitou verificar que elas
diziam respeito a alteracfes referentes ao texto, a linguagem, as ilustracdes e a
avaliacao geral da cartilha. Para tomar decisdes referentes a inclusdo ou ndo das
sugestdes no material educativo, foram levados em consideracao o carater cientifico

da mudanca sugerida e as diretrizes pertinentes ao trabalho editorial e grafico.

Todos os peritos fizeram uma avaliacdo positiva do material analisado. Eles
salientaram que o trabalho estava bem elaborado e apresentava informacdes
essenciais para a promocéo da saude das mulheres que vivenciam o puerpério e o
cuidado de seus filhos RN. Mencionaram que a leitura foi agradavel e explicativa.
Em relacéo as ilustracdes, referiram que elas promovem a autoimagem do publico-
alvo, pois retratam diferentes tipos fisicos, racas e incluem uma mulher com

necessidade especial.

4.7.2.2 Validagéo pelas participantes da PP

Apés o retorno do material de suporte educativo por parte dos peritos, e tendo
sido ja incorporadas as alteracdes sugeridas por eles, o material refeito foi
encaminhado para avaliacdo das participantes da PP. Para desenvolver esta etapa
de validacao, foi realizada uma oficina pedagdgica com o grupo de puérperas, para
discutir os temas emergidos e a necessidade de adequacéo da linguagem.

A oficina aconteceu de acordo com a demanda e as necessidades verificadas
por todas as participantes, que foram contatadas anteriormente, quando receberam
0 convite para a participacdo na validacdo do material. Das 22 mulheres, 14
mulheres participaram desta fase de validacdo. A oficina realizada teve duragao de
160 minutos, quando a pesquisadora mostrou, item a item, as partes da cartilha, por
meio de sua projecdo em um teldo. A cada pagina apresentada, as mulheres foram
solicitadas a expressar suas opinides a respeito da mesma, sobretudo no que se
referia & linguagem e as ilustracdes, as cores usadas, a pertinéncia das mesmas,

entre outros aspectos relativos a facilidade de compreensdo da mensagem contida
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no texto. Este procedimento de validagdo por parte das participantes foi realizado
considerando as premissas da PP (Bergold, Thomas, 2012).

Esta etapa foi fundamental para estreitar a distancia entre o que o
pesquisador acredita que deveria compor o material e as reais necessidades de seu
publico-alvo, neste caso, as puérperas (Fonseca et al., 2004).

A fim de assegurar que as informagdes produzidas pelo estudo
contemplassem fielmente os diferentes pontos de vista das participantes, as
mulheres foram consultadas para ver se estavam se sentindo representadas
(McHugh, 2008). Elas ressaltaram a importancia de o material conter figuras que
retratavam todos os tipos de mulheres quanto ao tipo fisico, a etnia, a idade e aos
aspectos relativos a sexualidade. Expressaram grande satisfacédo pelo fato de todas

se sentirem devidamente representadas.

Expressaram também sensacdo de surpresa ao verificarem que o material
educativo continha informacfes que eram claras e de facil leitura e compreensao.
Também manifestaram agradecimento pela oportunidade que tiveram, de colaborar
na elaboracdo de um material que, de acordo com elas, podera facilitar a vida de

muitas mulheres.

Em relacdo a validacdo do vocabulario e da pertinéncia e facilidade de
compreensao das ilustracdes por parte das mulheres, todas as sugestdes feitas por

estas também foram incorporadas a nova versao.

4.7.3 Composicao da versdao final do material de suporte educativo

Em conformidade com a proposta da PP, ap0s a incorporacdo, ao material
educativo, das sugestdes oriundas das duas etapas de validagao, a nova versao do
material foi encaminhada as profissionais de design, para que pudessem finalizar o

processo de producéo.
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Esta nova versdo foi novamente revista pela pesquisadora e por sua

orientadora, que a consideraram finalmente aprovada para impresséo.



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados de forma mesclada, ou seja,
detalhando os métodos desenvolvidos e apresentando os resultados propriamente
ditos na secdo de resultados. Esta estratégia foi empregada de modo a evitar

repeti¢cdes, cuja ocorréncia tornaria a leitura cansativa.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres estdo apresentadas na
Tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres. Rio Grande, 2016
(continua)
i o] o] o] o] o

M. Idade E.St.' Ocupacéo Dias N de N°de N . N part.os Escolaridade  Religido Tem Casa N° pes
Civil PP filhos abortos cesareas normais comp. casa

1 17 solteira estudante 9 1 0 1 0 Médio compl N&o tem N&o Alug 4

2 36 casada arquiteta 7 2 0 2 0 Pdés-grad Catdlica Sim Prép 4

3 23 casada estudante 10 1 1 0 1 Sup incomp Evangélica Sim Alug 3

4 29 Unido E_studante/estetl 5 2 0 0 2 Sup incomp N&o tem Sem Prép 4
est cista
Unido . . .

5 23 est estudante 10 1 0 0 1 Tecn incomp CatdlicaNP ~ Com Prop 9
Unido P . .

6 19 est estudante 7 1 0 1 0 Médio incomp  Catdlica Trab Prép 3
Unido . .

7 35 est professora 9 1 1 1 1 (FM) Sup compl Kardecista Com Prép 3

8 23 solteira manicure 6 1 0 0 1 Fund incomp Umbanda Sem Alug 5
Uni&o Assist. técnica

9 24 est escritorio 5 1 1 0 1 Sup compl N&o tem Com Alug 6

advocacia

10 38 Unido Promotora de 9 1 0 1 0 Médio compl N&o tem Trab Alug 3
est vendas
Uniédo - =

11 20 est vendedora 7 1 0 1 0 Médio compl N&o tem Com Emp 5
Unido . )

12 41 balconista 7 2 0 0 2 Fund incomp Umbanda Com Alug 4

est

SOpvIINsSaY 0T



(continuacdao)

1 o o o [o} 0
M. Idade ETQ't.' Ocupacéo Dias N de N°de N . N part.os Escolaridade  Religido Tem Casa N°pes
Civil PP filhos abortos cesareas normais comp. casa
13 28 Unido Stlerv_ldora 6 1 1 0 1 Sup compl N&o tem Trab Prop 3
est publica
Uniédo . . .
14 27 est professora 10 1 0 0 1 Pés-grad Kardecista Com Prop 3
15 27 solteira Autdbnoma 7 1 0 1 0 Fund incomp N&o tem Sem Emp 2
Unido . .
16 22 est Dona de casa 5 1 0 1 0 Fund incomp Umbanda Trab Prép 3
Lider de
17 35 casada prevencgéo e 8 1 1 1 1 Médio compl N&o tem Com Prép 3
perdas
18 32 casada DonAa de casa 7 2 2 1 1 Fund incomp Evangélic Trab Prép 4
Autdnoma (gemelar)
19 18 solteira estudante 9 1 0 0 1 Médio incomp  Catdlica NP Sem Alug 6
Unido - - . .
20 23 est Autbnoma 9 1 0 0 1 Médio compl Evangélica Trab Préop 3
Unido . o .
21 42 est manicure 6 3 0 0 3 Médio compl Umbanda Trab Préop 6
Unido . = .
22 18 est Dona de casa 7 1 0 0 1 Fund incomp N&o tem Trab Prop 3

M. = mulher (em sequéncia numérica); Est. Civil = estado civil; Dias PP = dias pos-parto; Comp. = Companheiro, Com = foi entrevistado, Sem = n&do possui
companheiro, Trab = estava trabalhando no momento da entrevista; Alug = alugada, Prop = propria, Emp = emprestada; N° pes. Casa = nimero de pessoas

gue vivem na casa; FM = feto morto; NP = ndo praticante

(concluséo)

GOT SOpvIINSI?Y
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A idade das mulheres variou entre 17 e 42 anos de idade. No que diz respeito
ao estado civil, 15 eram solteiras, 4 casadas e 3 se encontravam em unido estavel.
Dentre as solteiras, a grande maioria delas (11) vivia como casadas, porém, com 0
estado civil de solteiras. No que tange ao numero de filhos, quatro ja possuiam
outros filhos, as demais estavam vivenciando a experiéncia da maternidade pela

primeira vez.

Em relacdo a escolaridade, seis mulheres tinham ensino fundamental
incompleto, duas o ensino médio incompleto, seis 0 ensino médio completo, uma o
curso técnico incompleto, trés o ensino superior incompleto, duas o ensino superior

completo e duas possuiam pés-graduacao lato senso.

Quanto a religidao, nove mulheres declararam néo ter religido, quatro seguiam
a umbanda, quatro se classificaram como catolicas — sendo que duas destas néo

eram praticantes, trés eram evangélicas, duas eram espiritas.

Quanto a situacdo do domicilio em que residiam, 13 moravam em casa

prépria, 7 em casa alugada e 2 em casa emprestada.

As caracteristicas dos companheiros das mulheres estdo apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos companheiros das mulheres. Rio Grande, 2016

Comp. Entrevistado Idade Ocupacéo Escolaridade Filhos de
outro relac.

2 Sim 38 Proprietario petshop Sup compl N&o

3 Sim 24 Militar Sup incomp N&o

4 Trab 35 Proprietario petshop Pés-grad Nao

5 Sim 24 Motorista emp privada Méd compl N&o

6 Trab 26 Contratado empresa de pescados Médio incomp N&o

7 Sim 37 Autdbnomo Técnico N&o

9 Sim 27 Eng civil desempregado Sup compl N&o

10 Trab 40 Fiscal imobiliaria Médio compl Sim 4

11 Sim 24 Funcionério do porto Médio compl Nao

12 Sim 45 Escritério contabil Técnico Sim 2

13 Trab 30 Servidor publico Sup compl N&o

14 Sim 30 Téc. Seguranca do Trabalho Técnico N&o

16 Trab 28 Funcionério do porto Médio compl Sim1

17 Sim 39 Professor geografia EE Sup compl N&o

18 Trab 49 Autbnomo Fund compl N&o

20 Trab 28 Proprietario firma de elétrica Técnico Nao

21 Trab 55 Servidor publico Médio compl Sim 3

22 Trab 32 Autdbnomo Médio incomp Nao

Comp = Companheiro da mulher; Entrevistado: Sim ou néo; Filhos de outro relac. = filhos de outro
relacionamento
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As idades dos companheiros das mulheres variaram entre 24 e 55 anos de
idade. Dos dezoito companheiros, nove participaram da entrevista sobre os aspectos
relacionados a sexualidade e nove ndo participaram da entrevista, por estarem
trabalhando no momento das entrevistas feitas com as mulheres. Entrevistas com os
nove companheiros ausentes nao foram agendadas em outra data, pois observou-se
gue as experiéncias narradas pelos nove entrevistados foram suficientes para atingir

a saturacao teorica (Morse, 2012) do fenbmeno explorado.

As ocupacdes dos companheiros foram: proprietario de empresa (trés),
militar, motorista, autbnomo (trés), funcionario em empresa de pescados, engenheiro
civil desempregado, fiscal em imobiliaria, funcionario em empresa portuéria,
funcionario em escritério contabil, servidor publico (dois), técnico em seguranca do
trabalho, professor. Quanto a escolaridade, um possuia o ensino fundamental
completo, dois o ensino médio incompleto, cinco o ensino médio completo, quatro o
curso técnico completo, um o ensino superior incompleto, quatro o ensino superior

completo e um possuia poés-graduacéao.

5.2 AS DEMANDAS EXPRESSAS PELAS MULHERES EM RELACAO A S|
MESMAS

Nesta secdo, estdo apresentadas as demandas por suporte e orientacdes
expressas pelas mulheres em relagcéo ao autocuidado. Elas estdo apresentadas na
forma de itens, assim como as referentes aos cuidados dos filhos RN, tendo em vista
a finalidade desta pesquisa — de elaborar material de suporte educativo, segundo as

necessidades expressas pelas proprias mulheres.



108 Resultados

5.2.1 Episiotomia/laceragdes

5.2.1.1 Sinais e sintomas percebidos

As mulheres que tiveram parto normal fizeram referéncia a alguns sinais e
sintomas que foram derivados das laceragdes perineais sofridas ou da episiotomia.
Tais sinais e sintomas incluem a sensacéo dolorosa ao caminhar ou se sentar. Uma
mulher referiu ter vivenciado dores intensas no local da episiotomia que lhe
causaram desespero, 0 que pode ser aliviado mediante uso de medicamento topico.
Outra mulher referiu ter sentido prurido no local das cicatrizes, apesar de estas se

encontrarem sem secre(;(”)es.

“Meu parto foi normal, de cocoras, sem episio, sem nada. Nos primeiros
dias eu sentia um pouco de dor para caminhar, porque a obstetra néo fez
episio, mas lacerou, mas ela disse que foi pouco e ndo precisava de
pontos” (M3); “Eu estava desesperada de dor, mas agora aliviou bastante
a dor que eu sentia, estou passando um spray” (M12); Levei 7 pontos eu
acho, esta um pouco dolorido para sentar (M20);, “Esta bem sequinho,
mas eu sinto coceira” (M14)

5.2.1.2 Orientac@es recebidas/ndo recebidas dos profissionais de saude

Observou-se a inexisténcia de unanimidade em relacédo ao recebimento de
orientacdes relativas aos cuidados com a episiotomia. Assim sendo, algumas
receberam orientacbes a este respeito, mas outras referiram nao ter recebido

nenhuma orientagdo relativa a este topico.

As que receberam orientacdes sobre os cuidados com a episiotomia referiam
a necessidade de cuidados com a regido perineal apés o parto normal. Dentre as
orientacdes recebidas, foram mencionados esclarecimentos relativos a importancia
de a higiene ser realizada com agua e sabdo neutro, evitar o uso de papel higiénico

e sabonete com cheiro, 0 uso de aerossol analgésico e anti-inflamatorios topicos.
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Outras mulheres foram alertadas quanto ao fato de que o0s pontos cairiam

espontaneamente. Uma mulher afirmou ter recebido orientagcdo de sua méae.

“Falaram que era so para passar agua e sabdo neutro” (M5, M12, M18,
M19); “Eles cortaram e levei pontos, mas no hospital disseram que 0s
pontos caem sozinhos. Acho que até ja cairam” (M5); “No hospital me
disseram para quando eu fosse me limpar, ndo passar o papel higiénico,
SO lavar e enxugar” (M9, M13, M14, M15); “Disseram para eu ndo usar
sabonete e deixar que os pontos cairiam sozinhos. So isso” (M22); “Os
cuidados com os pontos eu soube pela minha méae, por causa dos partos
que ela ja teve. Mas falei com o pessoal do posto de saude e me
receitaram um spray que € analgésico, anti-inflamatério e acho que
antibiotico também” (M8)

Outras mulheres, por sua vez, relataram nédo ter recebido qualquer tipo de
orientacdo em relacéo aos cuidados com a regiao perineal. Assim sendo, ndo foram
alertadas a respeito da necessidade de higiene desta regido. A auséncia de tais

orientacdes fez com que uma mulher permanecesse com duvidas em relacdo a

fisiologia do corpo no pés-parto e outra mulher ficasse arraigada a crenca popular.

“Levei seis pontos, sendo que um ja arrebentou. Ninguém falou nada
sobre como cuidar, eu ndo sabia que era para lavar e que nao podia
passar papel higiénico. E ainda ndo olhei os meus pontos porque 0S
antigos dizem que se olhar pode infecionar né?” (M8); “Eles ndo me
cortaram, mas na hora de sair machucou. No hospital me deram um
spray, mas néo disseram nada sobre como limpar” (M20); “Sera que
minha vagina vai voltar para o lugar? Porque eu tive muitos pontos” (M9)

5.2.2 Ceséarea

5.2.2.1. Sinais e sintomas percebidos

As mulheres que tiveram parto cesarea mencionaram alguns sinais e
sintomas que derivavam da cicatriz cirargica. Os mais referidos foram a sensacéo
dolorosa na regido do baixo ventre e sensac¢des de modificagdo na estrutura da pele.
A dor provocava restricdes no desenvolvimento das atividades diarias, como o
levantar-se e tomar banho. Uma mulher percebeu que o excesso de gordura

abdominal dificultava o processo de cicatrizagdo da ferida cirargica, que se tornava
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mais lento. Outras mulheres, por sua vez, referiam a sensagcao de repuxo nos pontos

gue lhes provocava desconfortos.

“O que me dobi é essa barriga aqui (toca no baixo ventre), pois esta bem
dura e escuro na volta dos pontos. Eu ndo toco muito, que é para nao...ai”
(M1); “No dia que eu vim doeu bastante, mas no outro dia eu ja estava
levantando e fazendo as coisas. Tomando banho sozinha” (M6); “Pelo
fato de eu ser gordinha, a cicatrizacdo € bem pior. Bem mais demorado.
Fiquei muito dolorida, ndo conseguia levantar da cama nem tomar banho
sozinha” (M7); “Eu sinto um desconforto nos pontos, repuxam” (M10,
M11); “Tem dias que eu sinto dor nos pontos, outros dias ndo” (M17)

5.2.2.2 Orientacdes recebidas dos profissionais de saude

As mulheres referiram ter recebido orientacfes relativas aos cuidados com a
cesarea durante a internacdo hospitalar. Tais orientacfes foram referentes a
importancia da higiene com agua e sabado neutro, a necessidade de manter o local
da cicatriz seco e as caracteristicas de um processo fisiolégico de cicatrizacdo da

ferida cirurgica.

“No hospital, pediram para eu ndo passar mais nada além de agua e gaze
limpa” (M1, M17); “No hospital, fui bem esclarecida de como tinha que
fazer para cuidar dos pontos, a forma de limpeza, o que ndo podia
aparecer” (M2); “Me orientaram a lavar com sabao neutro, para ndo usar
sabonete com cheiro forte” (M11)

5.2.2.3 Préticas

A adocdo de praticas de autocuidado relacionadas ao processo de
cicatrizacdo da ferida cirargica foi relatada pelas mulheres. As principais praticas
foram relativas a higiene da ferida cirdrgica, aos cuidados para manté-la limpa e

seca e ao retorno as atividades cotidianas de forma independente.
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“Eu lavo no banho e depois passo uma gaze ali para limpar e depois
coloco outra gaze” (M1, M17); “Eu mesmo que lavo e seco bem direitinho,
né&o deixo ficar molhado e esta bem sequinho” (M6); “Eu fui tirar os pontos
ontem, dai agora que estou comegando a fazer as coisas sozinha” (M7)

5.2.2.4 Suporte familiar

O suporte familiar recebido, sobretudo das mées, foi importante para que as
mulheres tenham retomado o desenvolvimento das atividades cotidianas. As maes
também foram referidas como pessoas que Ihes forneceu suporte na observacao da
ferida cirargica, sobretudo em relacdo ao processo fisiolégico de cicatrizacdo e ao

surgimento de sinais e sintomas de infeccéo.

“Pedi para a minha mae me dar banho, porque eu tinha medo por causa
dos pontos” (M1); “A mae olha todo o dia para mim, para ver se ndo esta
com sinal de infecgdo” (M6)

5.2.3 Sangramento (I6quios) e involucdo uterina

5.2.3.1 Percepcdes

As mulheres perceberam que o corpo sofre mudancas fisiolégicas no periodo
pos-parto. Relataram a presenca de codlicas abdominais e uma das mulheres
comparou a colica com a sensacado que tinha quando o bebé ainda se encontrava no
seu Utero. A loquiacao foi mencionada pelas mulheres, sendo que muitas conheciam
esta ocorréncia fisiolégica do periodo poés-parto como menstruacdo. Referiram

observacdes relativas a ocorréncia da menstruacao, sua quantidade e seu odor.

“As vezes parece que tem alguma coisa me chutando aqui dentro ainda!”
(M1); “Eu sinto bastante colica” (M5, M12); “No inicio eu sentia cdlicas,
agora ja esta mais fraco” (M6); “O sangramento esta vermelho, mas esta
diminuindo. Tem cheiro de menstruagdo normal” (M1); “Ainda sai
menstruagdo, pouca coisa, mas sai” (M4, M5, M6, M7, M10); “Nos
primeiros dias, desceu muito sangue, depois diminuiu e agora esta
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voltando a descer mais” (M9); “Ba no inicio era sangramento demais. Eu
tinha que usar aqueles absorventes pés-parto” (M7, M18); “Eu estava
sangrando no hospital e me deram duas inje¢coes. Diminuiu a
menstruagdo, mas ontem veio um monte” (M18)

5.2.3.2 Orientacdes recebidas/ndo recebidas dos profissionais de saude

As mulheres que relataram ter recebido orientacdes relacionadas a involucao
uterina mencionaram que os profissionais de saude alertaram quanto aos sinais e
sintomas que deveriam ser observados, sobretudo a ocorréncia de célica abdominal

e a altura uterina.

‘A médica que me examinou disse que eu ia comegar a colocar sangue
com as coisas gue estavam aqui dentro, para fora e que eu sentiria
colicas. Dito e feito” (M12); “A enfermeira tocou e disse que o utero estava
descendo... eu hem sabia que o utero ficava em cima” (M18); “A médica
me explicou que eu sentiria colicas” (M22); “Eu n&o tenho muito
conhecimento, mas eles dao um remédio pro utero voltar pro lugar, ndo?”
(M17)
Por outro lado, muitas mulheres referiram néo ter recebido qualquer tipo de
orientagdo relativa a loquiacdo, ou seja, sua ocorréncia e suas caracteristicas, como

guantidade, cor, odor e duracéo.

“Néo me explicaram nada sobre o sangramento” (M1, M2, M4, M6, M8,
M9, M11, M14, M15, M16, M17, M18, M19, M20, M21, M22)

5.2.3.3 Davidas

A auséncia de orientacOes referentes a loquiacdo fez com que as mulheres
permanecessem com muitas duvidas a este respeito. Suas principais davidas foram

relativas a duragéo e a quantidade.

“Depois que eu voltei para casa, eu estava tomando banho e sairam duas
bolas de sangue, ndo sei se é sangue coagulado. Mas depois ndo saiu
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mais assim” (M1); “Eu acho que esta vindo muito sangramento, eu
realmente ndo sei o que é normal e o que ndo é” (M2); “Eu achava que a
guarentena era quarenta dias menstruando” (M5, M9); “Eu nem sabia que
ia sangrar, porque eu achei que cesarea nao sangrava” (M11)

5.2.4 Demais cuidados com o corpo no periodo pés-parto

5.2.4.1 Desconfortos

O periodo poés-parto foi percebido pelas mulheres como uma fase de
ocorréncia de muitos desconfortos corporais. Cefaleias, hemorroidas e obstipacéo
intestinal foram mencionados como os principais causadores de desconfortos fisicos
(os desconfortos fisicos decorrentes de ceséarea, involugcdo uterina e aleitamento

materno estdo descritos nos itens especificos sobre estes assuntos).

“So senti dor de cabeca, eu tomei paracetamol. Mas la no hospital eu ndo
tinha sentido nada” (M9),; “Tenho sentido muita dor de cabeg¢a” (M11); “Eu
fiz parto normal e soltou as hemorroidas e eu quase morri de dor. E uma
dor insuportavel, peguei panico do vaso do hospital, porque cheguei em
casa e fiz. Todos os dias eu faco curativo e coloco pomada, agora esta
voltando para dentro” (M18); “Fiquei uma semana sem conseguir ir aos
pés” (M10); “Néo foi muito, mas consegui fazer coc6” (M9)

Além dos desconfortos ora mencionados, as mulheres expressaram a
existéncia de duvidas relacionadas as caracteristicas das fezes, ao edema nos
membros inferiores e na regido abdominal, ao tempo do retorno as caracteristicas
corporais anteriores a gravidez, ao uso da cinta abdominal e a presenca de gases
intestinais. Uma mulher expressou a sensacdo de medo de evacuar por temer algum

dado a sutura da episiotomia.

“Fiquei com duvida em relagcao as minhas fezes, porque quando eu fui no
banheiro era da mesma cor que o dela, bem escura e amolecida” (M14,
M18); “Estou com os pés muito inchados ainda, é normal?” (M1); “Em
relacdo ao inchaco na barriga pos-cesarea, quando que eu posso colocar
uma cinta? Como é ruim... tem 0s pontos. E quanto tempo demora para
ficar normal de novo? Para ndo parecer que eu estou com dois filhos, um
no braco e outro na barriga [risos]. Vieram outras duvidas, essa fungéo
dos gases, dos inchagos nas pernas que eu n&o tinha tido” (M2); “Eu
demorei uns 3 dias para conseguir evacuar, tomei um comprimido porque
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eu ndo estava conseguia ir no banheiro. Eu estava com medo de fazer
forca e arrebentar os pontos” (M14)

5.2.4.2 A higiene

A lavagem do cabelo no periodo pés-parto foi tema de destaque no que diz
respeito a higiene corporal. Muitas mulheres referiram néo ter realizado a higiene do
couro cabeludo até o momento da entrevista. Atribuiram este comportamento a
crenca que tinham, de que, caso lavem os seus cabelos, algo de ruim poderia
ocorrer em seu organismo. Dentre os problemas que supostamente as poderiam
afetar, mencionaram a possibilidade de enlouquecer. Muitas reafirmaram a pratica
de néo lavar o cabelo nesta fase da vida motivadas pela crenca popular arraigada,
gue era transmitida de uma geracdo a outra. Entretanto, ndo tinham clareza se tal

crencga tinha fundamento.

“Ainda ndo lavei o cabelo, porque dizem que ndo pode lavar enquanto
estivesse com essa menstruacdo. Diziam que ficava louca, né?” (M1,
M22); “Eu nédo lavei o meu cabelo ainda, pois teve uma médica que disse
para mim que ia ser bom eu né&o lavar por mais ou menos 7 dias” (M12);
‘Eu ainda n&o lavei o cabelo, comentam que ndo se lava o cabelo até
completar uma ou duas semanas, mas néo sei direito o porqué” (M15);
“Eu lavei o cabelo no segundo dia e uma senhora que estava la na
enfermaria ficou furiosa comigo, disse que eu ia ficar louca (risos!)” (M14);
“Eu lavei o meu cabelo no primeiro dia!” (M5); “Demorei uns 5 ou 6 dias
para lavar, porgue eu tinha medo mesmo pelo que dizem que ndo é muito
bom” (M17)

pY

Uma mulher apresentou dudvidas em relacdo a possibilidade de realizar
depilacdo da regido genital no periodo do pos-parto. E, caso isso fosse permitido,

gostaria de saber a técnica adequada para realizar tal procedimento.

“Eu tenho duvidas sobre quando eu posso fazer depilagdo com cera? E
gual a melhor forma de fazer a depilagdo intima nessa fase depois do
parto? (M2)
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5.2.4.3 Alimentacgéo

As mulheres referiram que os habitos alimentares adotados no periodo pés-
parto eram semelhantes aos que ja estavam acostumadas. Uma mulher valorizou a

orientacao recebida, relativa a importancia da ingestéo hidrica.

“Minha alimentagdo esta normal” (M1, M3, M10, M22); “Na verdade, eu ja
me alimentava com produtos naturais, integrais, entdo eu continuei da
mesma forma, ndo parei com nada da minha alimentacédo” (M13); “Eu
tenho muita sede” (M21, M22); “Fui orientada a tomar bastante agua”

(M10)

Ainda que as mulheres tenham mantido os habitos em relacdo a alimentacéo,
muitas manifestaram didvidas em relacdo ao consumo de determinados alimentos.
Suas duvidas foram sobretudo em relacdo a crenca de que os alimentos de cor
verde escura, como a couve e o chimarrdo, que séo tipicos no Rio Grande do Sul e

muito consumidos, causavam colicas no RN.

“Eu tenho um pouco de duvida em relagdo a couve, pois dizem que ela da
cllica, mas € boa para ir aos pés por causa do ferro. Entdo como € que
fica?” (M2); “Nao exagero muito na comida, porque essas coisas de
antigamente, as vezes fica a duvida por exemplo do verde escuro, a
couve da colica? Entdo assim eu procuro comer 0 que eu gosto, mas
pouquinho” (M4); “Outra coisa que eu parei de tomar que eu amava é o
chimarrdo. Eu fico com receio de tomar por causa dessa funcdo que as
pessoas falam tudo que é verde pode passar pelo leite e dar célica no
bebé” (M4)

5.2.4.4 Consulta de retorno

As mulheres relataram que tiveram as consultas de retorno ap0s o parto
agendadas na alta hospitalar. Uma mulher teve duvidas em relagcdo ao termo

puérpera, que acreditava se referir ao RN.

“O médico disse que era para eu retirar em 11 dias, entdo semana que
vem eu vou 1a” (M1); “O retorno ja esta marcado” (M4, M8, M9, M10, M13,
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M14, M16, M17, M19); “No papel diz que o retorno é da puérpera... entdo
acho que é da minha filha, né” (M17)

5.2.5 A vivéncia do pés-parto

5.2.5.1 Orientac¢des recebidas/ndo recebidas durante o pré-natal

A assisténcia pré-natal foi referida pelas mulheres como sinénimo de “fazer
exames médicos”. Consequentemente, ndo chegaram a associar a assisténcia pré-
natal como momento de receber orientacdes relativas aos cuidados de si e de seu
filho apos o parto. Algumas mulheres atribuiram a auséncia de orientagfes desta
natureza durante a assisténcia pré-natal ao fato do parto ter ocorrido antes do prazo
estabelecido. Consequentemente, os profissionais ndo chegaram a lhes fornecer
orientacdes sobre os cuidados necessarios no periodo pos-parto. Apenas uma
mulher avaliou positivamente as orientacfes sobre os cuidados neste periodo

recebidas durante as consultas de pré-natal.

“No pré-natal, eu néo tive muitos detalhes de parto e do depois. Nao deu
tempo de chegar nesse momento” (M2; M7); “Néo tive nenhuma
orientagdo de depois, s6 exames mesmo” (M5, M6, M8, M9, M15, M16,
M17, M18, M20, M22); “Eu fui bem informada no pré-natal. Mas eu
aprendo um pouco com cada um” (M1)

5.2.5.2 A vivéncia de diferentes emocdes

O pos-parto foi descrito como uma fase de vivéncia de emocdes de diversas
naturezas. Foi também uma fase caracterizada pelo aprendizado das praticas de
autocuidado, e do cuidado do filho RN, e da necessidade de incorporar mudancas
de diversas naturezas, para que as adaptacfes as novas circunstancias pessoais e
familiares possam ocorrer a contento. A natureza das emocoes vivenciadas pelas

mulheres foi influenciada sobretudo pelas condi¢fes de saude de seus filhos.
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Assim sendo, sentimentos de felicidade, positividade, tranquilidade e bem-

estar foram expressos pelas mulheres cujos filhos se encontravam higidos.

‘A minha vinda para casa foi feliz, porque eu queria chegar em casa,
abragar os filhos, ficar com a familia” (M4); “Esse periodo com menos
gente na volta. Aquela coisa mais tranquila, poder ter esse tempinho de
reclusa a mais com ela e de informacgo. Foi muito positivo” (M2); “Eu nem
estava com medo, estava ansiosa para ver como ia ser essa vinda para
casa. Mas foi tranquilo” (M9); “Eu achei que eu ia cuidar mais dela do que
de mim. Mas néo. Estou conseguindo me cuidar, tenho vontade de me
arrumar, de tudo! Me sinto tri bem mesmo!” (M6)

Por outro lado, as mulheres que deixaram seus filhos internados na UTI-

neonatal referiam ter vivenciado momentos dificeis, sobretudo pelo fato de néo ter

sido atendidas as suas expectativas de estar com o filho em casa.

‘Estamos nos sentindo mal, muito mal, pois ndo sabem o que ela tem.
Criamos uma expectativa de trazer ela com a gente e ela teve que acabar
ficando la” (M11)

5.2.5.3 Momento de muitos aprendizados

O periodo pés-parto foi percebido como uma fase que requer mudancas no
estilo de vida das mulheres. Estas relataram que o imaginario que tinham, a respeito
da vida que teriam apés o nascimento do filho, ndo correspondeu a realidade. Nesse
aspecto, avaliaram que as dificuldades que surgiram foram menores se comparadas
ao que tinham imaginado enfrentar nesta fase da vida. Neste aspecto, as multiparas
avaliaram que a experiéncia prévia foi muito valiosa e colaborou para a vivéncia

mais tranquila do periodo pos-parto.

“A minha m&e me dizia mais ou menos como ia ser, mas ndo é a mesma
coisa depois que nasce, é bem diferente” (M6); “Ser mde nem passava
pela minha cabeca. Mas agora eu acho que eu até estou sendo uma boa
mae. Essa experiéncia de voltar para casa estd sendo bem diferente,
mudou bastante coisa. Mas até que eu tenho bastante disposi¢édo, eu
achei que eu ia ser mais preguigosa. Mas estou indo bem!” (M1); “Para
mim, ndo € nenhuma novidade, porque eu tive uma neta ha 10 meses. A
paciéncia que a gente tem é o grande diferencial de ser made com 20 e
com 40 anos” (M21)
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5.2.5.4 Necessidade de adaptacdes

As mulheres destacaram que o0 poOs-parto consiste em fase que demanda

muitas adaptacdes no que se refere ao autocuidado e ao cuidado dos filhos.

“Ah a gente foi aprendendo. E que eu ja estava mais acostumada, porque
eu ajudei as minhas primas com os filhos delas. Entao foi mais tranquilo”
(M22); “Na verdade, é uma fase de adaptagdo mesmo. E um mundo novo,
sdo coisas completamente diferentes do que a gente estava acostumada
a viver” (M13); “Esta sendo uma novidade, estou me adaptando” (M15)

Reconheceram que as adaptacdes também foram necessarias no ambito da
relacdo dos outros filhos com o novo bebé que acabara de ser inserido no seio da

familia.

“Essa experiéncia foi diferente, pois ja tinha uma menina para gente se
preocupar e com o bebé da um pouco mais de angustia para saber como
relacionar as duas. Claro que existe um ciuminho do por que eu fico mais
com uma do que com a outra, mas ndo € nada significativo” (M2); “Agora,
com mais esse filho, eu estava tensa para saber qual seria a reacao que o
maior teria com o pequeno. Mais foi tranquilo. A gente nota ciimes, mas
ele ajuda bastante a cuidar do irmaozinho. Gragas a Deus” (M4); “Todas
as experiéncias com filhos foram diferentes. Agora, os meus filhos ja séo
grandes, eles me ajudam com esse” (M21)

5.2.5.5 Suporte familiar

O pos-parto, considerado como fase que demanda a incorporacdo de
adaptacbes na vida pessoal e familiar, também demanda um suporte familiar,
percebido como indispensavel pelas mulheres. Ter recebido este suporte contribuiu

para uma vivéncia tranquila e positiva do periodo pés-parto.

‘A minha cunhada e o marido dela estavam aqui em casa com a nossa
outra filha enquanto estavamos no hospital. Estavam nos aguardando,
ficaram conosco, mas somente nos primeiros dois dias da volta do
hospital” (M2); “Tem bastante gente se precisar ajudar” (M3, M4, M10,
M17); “Se eu néo tivesse a ajuda da minha mde e minha irméa ia ser
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totalmente diferente. Porque eu n&o tinha nog&o de nada, eu queria muito
ter minha filha, mas na pratica é mais dificil” (M5, M16); “Eu acho que se
eu nao tivesse a mae ia ser mais dificil... porque no hospital eles nédo
explicam. Quando nasce eles te jogam o bebé por cima e ‘te vira!’, como
se a pessoa soubesse” (M19); “A minha sogra esta me ajudando” (M7,
M20); “Todo mundo me ajudando foi o que me salvou” (M7, M13); “A
minha mé&e me ajuda muito” (M8, M9, M11, M18, M19); “Eu nem sei como
seria sem a minha sogra. Porque eu sO consigo comer, tomar banho e
essas coisas, ela que fica com a bebé para mim” (M20); “Dessa vez eu fui
mimada pelas pessoas, foi algo que ndo tive nas primeiras gestacoes,
mas que tive agora, depois de velha!” (M21; “Elas falam cada coisa pra
mim, que eu fico apavorada, e ndo sei o que que eu fago!” (M1)

5.2.5.6 Valorizacéo da ajuda recebida do companheiro

A ajuda recebida do companheiro no periodo pds-parto se destacou como
tendo sido muito importante em termos de suporte familiar. Tal suporte foi avaliado
como essencial para as adaptacoes que se fizeram necessarias nesta fase da vida
familiar. As caracteristicas do suporte recebido foram relativas a realizacdo das
tarefas domésticas e os cuidados com o filho RN. Um dos companheiros enalteceu a
importancia do aprendizado recebido em relacdo aos cuidados do filho RN, que

possibilitou a sua realizacao e permitiu o descanso da mulher.

“O meu marido me ajuda muito, sempre me ajudou em tudo e com os
nenés mais ainda. Ele da banho, se tiver que acordar todos os dias de
noite ele acorda para saber se esta tudo bem, se precisa de alguma
coisa” (M4, M18); “Ele me ajuda! Na outra madrugada ele ficou com ela
muito mais tempo do que eu... ele disse para mim ‘descansa, pode
dormir’. Ele cuida dela, ele troca a fralda dela! E uma emocdo” (M6); “Ele
pega, ele coloca para arrotar. Essas coisas ele faz, s6 nao troca fralda e
nem da banho ainda” (M5); “Quando ela engasga, ele que faz a manobra
certinha. Eu fico muito nervosa” (M7); “Meu marido ajuda, ele cuida ela,
lava e estende a roupa. Ele diz que a Unica coisa que ndo consegue € dar
de mamar (risos!)” (M14); “Ele cuida bastante” (M20, M21); “O meu
companheiro trabalha 3x na semana e vem para casa e fica o resto dos
outros dias babando!” (M21); “Ela esta cansada, precisa dormir. Entéo, eu
preciso aprender a fazer as coisas” (C17)
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5.2.5.7 Retorno ao trabalho

A questéo do retorno ao trabalho emergiu de forma distinta entre as mulheres.
Uma delas teve que retornar ao trabalho uma semana ap0s o parto porque, caso
contrario, teria seu contrato de trabalho rescindido. As mulheres que ndo possuiam
direito a licenca-maternidade procuraram maneiras de se organizar para garantir o
retorno ao trabalho, como foi o caso das trabalhadoras autbnomas. Outras mulheres,
gue possuiam a prerrogativa de trabalhar em casa, avaliaram que tal possibilidade
representou um fator facilitador dos cuidados com o RN, sobretudo o
acompanhamento de seu desenvolvimento. Apenas uma mulher, que era servidora
publica, referiu estar se sentindo completamente tranquila em relacdo aos seus

direitos relativos a licenca-maternidade.

“Eu ja retornei ao trabalho. Eu fiquei afastada s6 na primeira semana dele.
Eu poderia ficar os 120 dias de licenca, mas iriam rescindir o meu
contrato e pagar a minha rescisdo. Mas como poderiam ndo me contratar
novamente, optei por voltar a trabalhar. E sé6 de manh&, é pouco tempo”
(M19); “Eu fiquei preocupada em voltar a trabalhar, pois eu né&o tinha
direito a licenca-maternidade. Fiquei preocupada por s6 poder ficar trinta
dias com ela, ela é muito pequena” (M1); “Como eu né&o tenho carteira
assinada, eu ndo vou receber o auxilio maternidade. Mas eu posso voltar
a trabalhar quando eu quiser, tenho essa garantia” (M9); “Com o trabalho
gue fica no mesmo prédio da nossa casa, eu tenho todo tempo, eu vejo
todo crescimento Entdo assim facilita 100%. Isso aqui foi a melhor coisa
que a gente fez” (M4, M21); “Por eu ser servidora publica me deixou mais
tranquila. Porque querendo ou nado tenho todos os direitos adquiridos,
tenho licenga, tenho plano médico. A certeza de que quando eu voltar o
servigo estara ali, que nao vai acontecer nada” (M13); “Eu sou autébnoma,
mas contribuo, entédo tenho direito a licenca, ja entrei com o pedido do
beneficio. E tenho a garantia de retorno na escola que eu trabalho, pois
conversei com a diretora e ficou tudo certo” (M14)
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5.3 EXPERIENCIAS E DEMANDAS RELATIVAS A SEXUALIDADE

5.3.1 A abordagem da sexualidade no periodo poOs-parto é permeada por

muitos tabus

Os assuntos que envolviam esferas intimas da mulher, como a relacéo
sexual, a loquiacdo e os 6rgdos genitais, estavam permeados por muitos tabus e

preconceitos.

“As pessoas sdo muito preconceituosas com tudo que envolve aspectos
intimos, como a relacdo sexual, a menstruacdo, o nascimento de um filho.
Esses assuntos sé&o vistos como tabu, um mistério” (M21)
Consequentemente, as questdes relacionadas a sexualidade e ao retorno das
relacdes sexuais no periodo pdés-parto raramente eram abordadas nos dialogos

cotidianos e na assisténcia a saude.

“Nao falaram nada sobre sexualidade e o retorno as atividades sexuais no
periodo pés-parto” (M1; M2; M5; M7; M9; M11; M13; M16; C2; C3; C5;
C9; C11; C12); “Nunca falaram sobre sexualidade no pré-natal. No
hospital também néao falaram” (M3; M7; M8; M12; M17; C17; C18)

Tal condicdo fez com que as mulheres e seus companheiros sentissem falta
de uma abordagem mais aprofundada de temas relacionados a sexualidade no
periodo pés-parto. Apesar de terem demandas por suporte e orientacdo, relativas
aos diversos aspectos que envolvem este tema, elas ndo chegaram a indagar os

profissionais de salde a respeito deste assunto.

“Faltam informagbes sobre sexualidade no pdés-parto” (M21); “Nés nao
perguntamos nada sobre relacéo sexual nas consultas” (C12)

by

Face a escassez de informacOes relativas a sexualidade no poés-parto, o
pouco conhecimento que as mulheres possuiam a respeito tinha sido adquirido por

meio da prépria experiéncia.

“‘Eu sei um pouco sobre este assunto, porque ja tive a experiéncia da
primeira gravidez” (M7)
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5.3.2 OrientagOes recebidas de familiares e amigos

Os esclarecimentos que as mulheres desejavam obter em relagdo a
sexualidade no periodo pdés-parto foram obtidos com familiares e amigos. Seus
principais questionamentos eram relativos ao tempo de espera necessario para
retomar as atividades sexuais e os cuidados com a episiotomia, que ainda se

encontrava em processo de cicatrizagao.

“‘Eu perguntei para a minha mae quanto tempo deveria esperar para ter
intimidade com o marido. Ela disse que tinha que esperar os pontos
cairem” (M14); “Eu conhegco uma mulher que estava tendo relagdo sexual
uma semana depois do parto. Perguntei para ela sobre os pontos e ela
disse que nem sentia. Fiquei apavorada. Eu ndo tenho vontade de ter
relagbes sexuais nessa fase” (M21)

5.3.3 Orientacdes recebidas de profissionais de saude

No ambito da sexualidade e das praticas sexuais no pos-parto, as orientacoes
recebidas pelas mulheres foram relativas a necessidade de abstinéncia sexual. Tais
orientacdes, quando recebidas, se restringiram ao tema do tempo de abstinéncia

necessario no periodo.

“No hospital, disseram que tinha que esperar de 30 a 40 dias. Que eu
poderia comecgar a ter relagbes sexuais quando eu me sentir pronta” (M6);
“O médico falou que durante os primeiros trés meses, ndo poderia ter
relacdo sexual. Que era melhor ndo ter porque O corpo esta se
adaptando” (M19); “A médica me disse que eu sO poderia ter relacdes
sexuais depois de um tempo. Que era para eu me cuidar porque é um
periodo perigoso. Se néo estiver tomando anticoncepcional, poderia
engravidar de novo” (M21)

Mesmo tendo obtido orientacdes de um profissional de saude a respeito do
retorno as atividades sexuais, as mulheres avaliaram que estes temas foram

abordados de forma superficial.
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‘A médica falou que enquanto estivesse com o0s pontos, ndo poderia ter
relagées sexuais. Mas isso foi falado de uma forma muito supefficial” (M2)

5.3.4 Anticoncepc¢ao

As mulheres receberam orientagdes sobre o uso de anticoncepcionais pelos
profissionais de saude. Tais orientacfes se restringiram ao uso de anticoncepcionais
hormonais. A possibilidade de escolher entre o anticoncepcional injetavel ou oral foi

ofertada as mulheres pelos profissionais de saude.

“Néo falaram nada sobre sexualidade, s6 sobre anticoncepcional. Acho
que € por medo da mulher engravidar no pos-parto” (M14); “Ndo me
falaram nada sobre sexualidade, a Unica coisa que disseram foi sobre
anticoncepcional. O médico receitou o anticoncepcional e falou para eu
comecar a tomar 21 dias apos o parto” (M5; M7; M19; M22); “No hospital,
falaram para eu tomar anticoncepcional. Mas fiquei com medo, porgue eu
nunca tomei e tinha medo da composi¢do deste remédio” (M8); “Tenho
duvidas em relacdo ao anticoncepcional. Receitaram um anticoncepcional
injetavel. Mas fiquei pensando se eu tomaria ou nao por medo da grande
quantidade de horménios” (M9); “A médica s6 me falou sobre
anticoncepcional, perguntou se eu gostaria de tomar injetavel ou via oral”
(M14)

Mesmo tendo recebido orientacdes relativas aos anticoncepcionais, muitas
mulheres referiram permanecer com duvidas em relacdo a este assunto. Suas
davidas estavam relacionadas ao medo de engravidar mesmo utilizando o método e
ao periodo correto para inicio do uso do anticoncepcional. Um dos companheiros
demonstrou preocupacédo com a possibilidade de o anticoncepcional injetavel fazer a

mulher engordar.

“Tem perigo de eu engravidar tomando essa inje¢do?” (M12); “Eu néo
gostaria de tomar inje¢do, porque sempre tomei a pilula” (M12); “Esse
anticoncepcional eu tomo até quando?” (M14); “Tem perigo dela engordar
demais tomando a injecdo anticoncepcional? Porque tem mulher que
toma, fica dois ou trés meses sem menstruar e comeca a engordar, e ndo
para mais de engordar” (C12)
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5.3.5 Critérios seguidos para a retomada da atividade sexual

As mulheres reconheceram a necessidade de respeitar o tempo do préprio
corpo antes da retomada da vida sexual no pos-parto. Acreditavam que este tempo
seria importante para que se sentissem prontas para retomar este tipo de atividade.
O “estar pronta” incluia a auséncia de incémodo ou de sensagao dolorosa na regiao

genital ou da sensacédo de vergonha de expor 0s pontos cirlrgicos da episiotomia.

“Para voltar a ter relagao sexual apds o parto, a mulher tem que se sentir
pronta. Porque a gente sente incbmodo, sente dor” (M7); “Acho que vou
ficar um bom tempo sem ter relacdes sexuais. Os pontos deixam minhas
partes intimas muito feias” (M8); “Eu ndo lembro o que a médica disse
sobre o tempo que tinha que esperar para ter relacdo sexual. Mas eu
lembro que ela disse que a regra da quarentena nao existe mais, como se
acreditava antigamente” (M9)

Além disso, levaram em consideracdo o valor cultural amplamente
disseminado em seu meio, da necessidade de respeitar a “quarentena”, que
implicava no resguardo no periodo de quarenta dias no pés-parto — o que inclui a
abstinéncia sexual. Havia a compreensédo relativa a necessidade da abstinéncia
sexual neste periodo, entretanto, pairava a incerteza quanto a duracdo exata deste

tempo.

‘Eu sei que tem que respeitar a quarentena, como os antigos dizem”
(M21; C17); “Eu nao sei qual o tempo adequado para retomar as relagbes
sexuais” (C17)

5.4 O ALEITAMENTO MATERNO

5.4.1 Préatica valorizada que demanda cuidado e esfor¢co para superar

dificuldades

O aleitamento materno surgiu como uma pratica valorizada pelas mulheres e

facilitadora da vida cotidiana. Tal pratica permitia a saida com os filhos sem a
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necessidade de carregar muitos apetrechos, pois o alimento do filho seria provido
pelo proprio corpo. Referiram que o processo do amamentar promove 0 vinculo

emocional com o filho, além de ser o melhor alimento que existe para eles.

“Néo tem nada melhor do que leite do peito, posso ir para qualquer lugar
e nédo tenho que levar nada” (M2, M6, M20); “Tem que ser bem paciente,
mas € muito interessante sentir que o alimento dela esta saindo dentro de
mim” (M14); “E nao tem coisa melhor que dar de mamar! Essa parte que a
gente tem de ligacdo com a crianca, dela contigo e tu com ela. E esse é o
leite que ela realmente precisa tomar” (M21)

As mulheres relataram o oferecimento do aleitamento materno com base na

demanda espontanea apresentada pelos filhos.

“Eu deixo ela mamar o tempo que ela quiser, quando quer eu coloco na
teta, quando ndo quer que eu tiro” (M1, M6, M10, M19, M20, M21)

Uma mulher expressou grande satisfacdo ao fato de ter amamentado o filho

ainda na sala de parto.

‘A amamentacgdo... tenho bastante leite! (risos!) No momento que ele saiu
da salinha do parto ele ja mamou” (M13)

Por outro lado, outras mulheres avaliaram que o aleitamento materno na sala

de parto foi uma préatica permeada por dificuldades.

“A Unica coisinha que ndo me explicaram muito bem foi que em seguida
que tu ganha é mais complicado para dar de mamar” (M4); “Eu fui ganhar
ela e as mocas do hospital disseram ‘ah tu é obrigada a ter leite... como é
que tu néo vai ter leite?’. Entdo eu disse que ndo saia. A guria chupava e
nao saia de jeito nenhum. Nem bico eu tenho” (M18)

A producédo excessiva de leite materno demandou o suporte dos membros da
familia.
“Eu ndo conseguia nem fechar os bragos de tanto leite, liguei para a

minha avo. Ela trouxe a bomba para tirar o leite. Dai fui fazendo as
compressas e as massagens” (M8)

Uma mulher teve muito empenho na tentativa superar as dificuldades

encontradas para dar continuidade ao aleitamento materno apdés o retorno ao

trabalho.
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“Vou alimentar bem ela de manha, vou tentar deixar leite para ela e, vou
soltar uma hora antes para dar leite para ela. Foi isso que eu combinei
com elas la!” (M1)
Uma mulher relatou ter conhecimento sobre a parte tedrica do aleitamento
materno, mas mencionou que na pratica a realidade foi mais dificil do que o

imaginado.

“Eu sabia toda a parte tedrica da amamentacédo, de pegar toda a auréola,
fazer massagem e tudo, mas foi dificil para ele pegar, porque o meu
mamilo ficou bem grande e ele ndo conseguia pegar, eu senti mais
dificuldade nisso. Eu sabia tudo o que eu tinha que fazer, mas mesmo
assim ele nao pegava” (M3)

Foram muitas as dificuldades para amamentar relatadas pelas mulheres. No
que tange as dificuldades maternas para a pratica do aleitamento materno,
destacou-se a adaptacdo a dor sentida durante a sucgédo. As mulheres atribuiram a
dor ao amamentar a forte suc¢éo do RN, ao surgimento de rachaduras nos mamilos

e a sensibilidade pela producéo excessiva de leite materno

“E que ela suga muito forte mesmo, as vezes parece que ela esté
mordendo. Agora ela pega bem a teta e eu acho que ja estou me
acostumando com a dor” (M1); “Os meus seios ainda doem, mas bem
menos que no inicio!” (M6, M9); “Eu fiquei com uma rachadura no seio,
porque foi muito seguido e eu estava meio grogue para dar de mamar”
(M4); “Agora que comecgou a descer mais leite os meus seios estdo bem
inchados, comecga a doer a auréola, comega a ficar muito sensivel” (M13)

No que diz respeito as dificuldades originadas do RN, as mulheres relataram

medo do engasgo ou ocorréncia de episédios negativos originados pela producéo

excessiva leite materno.

‘Antes ela ndo engasgava enquanto mamava, agora ela vai muito
afobada e eu tenho muito leite, eu acho que ela se perde na respiracao e
se afoga. E isso é meu maior medo, de acontecer alguma coisa com ela”
(M5)
As crencgas incorporadas foram mencionadas como fatores negativos que
influenciaram a pratica do aleitamento materno. Uma das mulheres relatou a
preocupacgao com a possibilidade de seu leite “estar podre”, pelo fato de sua irma ter

feito comentarios relativos a coloragdo do mesmo. Outro fator que emergiu foi em
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relacdo a duvida de amamentar ou ndo em caso de febre, pois havia a crenca de

que a febre poderia passar para o filho.

‘A minha irma me disse bem assim ‘O meu leite ndo era assim, o meu
leite era bem branquinho, esse teu é opaco! Esse teu leite deve estar até
podre’. Eu continuei dando, como que estaria podre vindo do peito?!”
(M18); “A minha mé&e tinha me dito que se eu ficasse com febre eu ndo
poderia dar de mamar, porgue passa para a crianca e eu hao sabia 0 que
fazer” (M1)

A introducdo do leite de féormula emergiu das falas das mulheres por
avaliarem ter pouco leite materno ou por ndo possuirem as caracteristicas

anatbmicas necessarias para amamentar. O alto custo do uso de leite de férmula foi

relatado como um dos fatores impeditivos de seu uso.

“Eu preferia dar s6 o meu leite. Ontem mesmo eu estava chorando dentro
de casa, porque eu quero dar o meu leite e nao ter que estar dando esses
leites... ndo se compara... € sem dizer que o custo é alto” (M17); “Na
verdade, eu ndo estou amamentando. O meu leite desce, mas ela n&o
pega de jeito nenhum, porque eu tenho o bico, como é que eles falam...
invertido. Parece que o leite esta secando até” (M17); “Como tenho pouco
leite e pouco bico, eu dou um pouco do peito e um pouco da mamadeira”

(M18)

5.4.2 Orientac0es recebidas e suas fontes

As mulheres referiram ter recebido orientacbes a respeito da pratica do
aleitamento materno. Dentre as orientacdes recebidas, estavam as relativas a oferta
das duas mamas para o RN e ao posicionamento correto durante o0 momento da

amamentacgao.

“Ela estava pegando mais esse peito do que o outro. Mas dai no hospital
disseram para eu acostumar ela a mamar nos dois seios” (M1); “Ele
pegou mal no seio. Mas depois foram no quarto e explicaram como é que
€ que se amamentava” (M4)

As técnicas necessarias no caso de ingurgitamento, tais como compressas de

agua morna e gelada, apareceram como itens de orientacdes recebidas.
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“S6 me deram um folheto e disseram que quando empedrasse era para
eu colocar agua morna, e para estancar um pouco era gelada, sO isso”
(M8)

Outra técnica que emergiu foi 0 uso de leite materno como hidratante natural

para os mamilos.

“Me orientaram a passar o meu proprio leite no seio para curar. E também
para que se eu tiver muito leite, tirar manualmente o leite” (M4, M20)
As mulheres referiram ter recebido informagbes quanto a importancia da
oferta do leite materno para estimulacdo da maior producdo do alimento pelo

organismo. Assim como para o retorno ao peso pré-gravidico.

“Me falaram no alojamento conjunto que quanto mais eu der leite, mais
leite vem” (M15); “Me disseram no hospital que dar de mamar emagrece”
(M12)

Outra mulher revelou que as orientacdes sobre a amamentacao foram muito
importantes, tendo em vista que fazia alguns anos que ela tinha tido a experiéncia

de amamentar.

“Ja vai fazer 4 quase 5 anos que eu tive a primeira filha, entdo muita coisa
eu ja tinha esquecido e esse auxilio da amamentacédo no hospital foi bem
importante” (M2)

As orientacfes foram provenientes dos profissionais de salude durante a
internacao hospitalar.

“As gurias do hospital me ensinaram a posi¢cdo certinha para colocar ele
no meu peito. Me ensinaram tudo” (M12, M14, M16, M17, M19, M21,
M22); “A enfermeira me orientou sobre a ordenha manual” (M7); “A moca
do banco de leite foi no meu quarto do hospital orientar sobre
amamentacao” (M5, M11); “A orientagcdo sobre a amamentacao é muito
importante, e foi muito bacana la no hospital, de explicarem colocando o
nené no peito mesmo, porque eu lia, mas o fazer foi muito importante”
(M2)

As orientagbes também foram dadas por membros da familia que ja tinham a

experiéncia com o aleitamento materno, tais como mée e prima.

“A eu soube pela minha mae, por causa dos partos que ela ja teve” (M8);
“Em relagdo a amamentacgéo foi em casa que a mae me ajudou” (M6); “A
minha prima me falou que era para eu passar uma pomada no bico do
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seio, que esta machucado, mas no fim eu nem comprei e ja esta até
curando” (M22)

Somente uma das mulheres referiu ter recebido orientacdes relacionadas ao
aleitamento materno durante o pré-natal. Ela foi orientada pelo médico a preparar a

mama para a amamentacao através de banhos de luz.

“No pré-natal o médico me disse para tomar banho de sol, fazer
topless... para deixar o bico pronto para amamentar” (M20)

5.4.3 A falta de orientacdo relacionada a pratica do aleitamento materno

Duas mulheres relataram néo ter recebido orientacbes sobre o aleitamento

materno em nenhum momento.

‘Eu n&do fui preparada para amamentar, nunca ninguém me explicou
nada” (M6, M7)

5.5 DEMANDAS RELACIONADAS AOS CUIDADOS COM O RN

As mulheres relataram que tinham muitas duvidas e preocupacdes
relacionadas ao cuidado de seus filhos RN. Tais duvidas e preocupacfes serao

apresentadas na forma de itens, como abordadas no material educativo.

5.5.1 Pele e coto umbilical

As principais preocupacdes relativas aos cuidados com a pele foram em

relacdo a sua integridade, aos processos descamatorios, a ictericia e a moniliase.
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‘Ela esta com o corpinho descascando, ndo me disseram que
descascava” (M8, M20); “Eu tenho muitas duvidas quanto ao amareléao,
no hospital me disseram que o exame nao deu nada. Mas eu cheguei em
casa e vi que o olho dela esta amarelo, dai eu ja passo a noite toda
acordada pensando nisso” (M17); “O sapinho sai sempre? Sai depois de
quantos dias de nascido?” (M20)

Dentre os cuidados com a pele, os relativos especificamente ao coto umbilical

emergiram como fontes de preocupacéo e causavam ansiedade as mulheres.

Vérias foram as orientagdes acerca dos cuidados com o coto umbilical
recebidas pelas mulheres. Foram destacadas as orientacdes para fazer o curativo
do coto umbilical com &lcool e o tempo estimado de sua queda. Tais orientacfes

foram recebidas primordialmente nas unidades béasicas de saude.

“As enfermeiras me ensinaram a cuidar do umbigo” (M5, M13, M14, C17,
M19, M20); “No hospital, s6 me disseram que tem que colocar o alcool”
(M15, M18, M22); “No hospital, me disseram que o umbigo demora de
uma a duas semanas para cair’ (M19); “No dia que eu fui no posto para
fazer o teste de pezinho, a enfermeira falou que era para eu limpar mais o
umbiguinho dela ali por dentro, que eu podia passar a gaze pois ndo ia
doer. E disse para eu deixar para fora da fralda” (M22)

Embora as mulheres tenham recebido orientagcées sobre como cuidar do coto

umbilical, muitas permaneceram com duvidas e apreensfes a este respeito. Uma

destas duvidas foi a relativa ao processo de queda do coto umbilical.

“Quanto tempo demora o umbiguinho para cair?” (C14); “Tinham que
explicar mais sobre o umbigo, foi o que mais me preocupou” (M20)

Outras mulheres, por sua vez, relataram nao ter recebido orientacbes sobre
os cuidados com o coto umbilical. A falta de orientacdo fez com que as mulheres se
sentissem angustiadas, receosas e com medo para manejar o coto umbilical, pois
presumiam que o RN sentiria alguma dor ou algum desconforto ao ter aquela parte

do corpo manuseada.

“O mais preocupante para mim foi o umbigo” (M20, M21); “Ontem caiu o
umbigo dela e ficou uma coisa branca e eu achei que era infeccéo... eu ja
estava apavorada! Eu estava nervosa! Porque ninguém disse como cai,
nem como fica...” (M17, M20); “A queda do umbigo é uma coisa que me
arrepiava inteira. Parece que € uma porta aberta, algo muito sensivel,
entdo a gente fica com muito receio de encosta naquilo. Depois comeca a
ficar todo sequinho e parece que vai puxar e machucar. Depois caiu e
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ficou sangrando, fomos no pediatra e ele disse que era normal, entdo da
uma angustia muito grande, entdo acho que isso tinha que ser um
pouquinho mais falado, para gente ficar um pouco mais tranquila” (M2);
“Tenho medo do umbigo” (M1, M2, M5, M6, M18, M19)
O suporte familiar recebido foi valorizado e considerado importante pelas
mulheres, sobretudo no que se referiu a ajuda no banho do RN e aos cuidados com

0 coto umbilical.

‘A minha tia que estava dando banho enquanto estava com o umbigo”
(M1); “A minha sogra que esta dando o banho, porque eu tenho medo do
umbigo” (M19); “A minha mée que da o banho enquanto o umbigo n&o
cai” (M8, M9, M13)

Quanto aos cuidados de higiene do RN, muitas mulheres e alguns de seus

companheiros relataram ter recebido orientacdes a este respeito.

“Me ensinaram a dar o banho, no hospital” (M12, M14); “Eu que dei o
banho no hospital” (C7, C9)
Outras mulheres, por sua vez, relataram nado ter recebido qualquer tipo de
orientacao durante a internacao hospitalar em relacdo ao banho do RN.

“No hospital, ndo me ensinaram nada sobre como dar o banho” (M1, M5,
M7, M9, M13, M15, M17, M20, M22, C18)
Assim sendo, muitas mulheres permaneceram com o sentimento de medo de
dar banho no filho RN. Observou-se que as mulheres receberam o suporte dos

membros da familia neste aspecto do cuidado do filho.

“Eu ndo dava banho nos primeiros dias, eu estava com medo. Agora eu ja
dou tranquilamente, mas eu sempre pec¢o para ficar alguém me olhando,
pra me auxiliar em alguma coisa” (M5); “Eu ainda ndo dei banho” (M1, M7,
M8, M13, M15); “Eu tenho medo de fazer algo errado” (M15); “Banho eu
ainda ndo cheguei a dar, porque ele é muito pequeninho” (C3, C5); “A
minha mée que esta dando o banho, porque tenho medo do umbigo” (M6,
M19); “Como é que se limpa nariz de crianga?” (M20)

As mulheres tinham duvidas relacionadas a quantidade de roupa necessaria
para agasalhar o filho RN. Pairavam, entre elas, preocupacdes relativas as possiveis

inadequacdes nas vestes do RN.
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“Eu nunca sei a quantidade de roupa certa para colocar nela, porque esta
calor e eu tenho medo de colocar muita roupa... esses dias ela estava
com umas bolinhas no corpo, eu acho que era do calor” (M20)

5.5.2 Eliminag®es urinarias e intestinais

As duavidas foram relacionadas a frequéncia e a cor das fezes do RN. No que
tange as eliminacdes urinarias, a duvida estava associada a presenca de pequeno

sangramento na fralda misturado com a urina.

“Tenho duvidas em relagcdo ao cocd, o que seria uma média normal de
frequéncia diaria? Como a gente pode saber se esta dentro do normal ou
nao? E a cor?” (M2, M20); “Tive duvidas do sangramentinho que ela tem
tido na fralda” (M15, M22)

A colica foi citada como ocorréncia que originou sensacdes de incerteza, ou
seja, as mulheres observavam o surgimento de alguns sinais e sintomas, mas néo
sabiam se eles eram decorrentes da colica intestinal. Uma mulher foi orientada a
respeito da colica do RN; para prevenir esta ocorréncia, ela deveria alimentar o RN

exclusivamente com o leite materno.

“Eu ndo durmo de noite, ela chora a noite toda, acho que é cdlica” (M15);
“Me disseram no hospital para ndo dar chazinho nem nada se ela tivesse
colica, so o leite materno” (M20)

Ocorréncias como o arroto, o refluxo e o solugo geravam muitas duvidas e
representavam fontes de ansiedade para as mulheres. Elas relataram que
presenciar e ver seus filhos sofrendo um engasgo causava a sensagao de
desespero, pelo fato de ndo saberem como agir para solucionar este problema.
Mesmo as mulheres que ja sabiam como agir diante desta ocorréncia se sentiam
amedrontadas — e esta situagédo as impedia de realizar as manobras que deveriam

fazer.

“Agora mesmo antes de tu chegar ela vomitou, eu fiquei apavorada, eu
sempre fico apavorada. Até porque eu nunca sei se ela esta engasgando
ou tossindo. Ela mama muito rapido!” (M1)
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Em relacdo ao arroto, a principal duvida das mulheres era quanto ao tempo

necessario de espera desta ocorréncia ap0s as mamadas.

“O problema maior dela é que ela custa muito a arrotar” (M7); “Nao me
ensinaram nenhuma manobra, mas eu praticamente jogo ela para cima”
(M5)
As mulheres relataram que, ao constatarem o0 engasgo que afetava seus
filhos, ficavam muito ansiosas, em panico, pois ndo sabiam se o RN voltaria a
respirar ou se elas conseguiriam realizar a manobra adequada para liberar as vias

aéreas.

‘E se engasgar? Sera que vai voltar a respirar?” (M20); “Ela engasgou,
sufocou. Na hora eu entrei em panico, eu sabia o que tinha que fazer,
mas na hora a gente perde a agdo assim” (M7)

A respeito dos solugos, a principal davida foi em relagdo as suas possiveis

causas.

“Ela tem muito solugo e eu ndo sei o porqué que esta acontecendo isso”
(M17); “Ela esta sempre com solugo, mas acho que ¢é de algum ventinho
que ela pega” (M22)

5.5.3 Sono

Quanto ao sono, suas principais preocupacdes estavam relacionadas a

duracéo e ao padréo do sono.

‘A bebé dorme demais, as vezes eu até me preocupo. Quando eu vejo
que ela esta respirando e fico tranquila até ela acordar” (M1); “Ela fica
mais dormindo do que acordada” (M5); “O meu maior medo é de noite
para dormir. Eu fico com medo” (M19); “A noite da para deixar dormir mais
e no dia ndo pode deixar dormir tanto? Para n&o criar o habito de dormir

de dia” (M2)
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5.5.4 Vacinacao

Uma das mulheres relatou sentir duvida em relacdo as vacinas necessarias
para a saude do RN, pois afirmou que esse método € o que ha de melhor que existe

para a manutencao da saude.

“Tenho duvidas sobre as vacinas, porque ela tem que tomar uma que nao
tinha chegado ao hospital. Porque as vacinas sdo tudo, eu nunca deixei
atrasar do meu outro filho” (M18)

5.6 INTERNET COMO FONTE DE CONHECIMENTO

As mulheres referiam buscar informacdes a respeito do periodo na midia
eletrbnica. Tais buscas eram feitas no momento em que surgiam duvidas. Relataram
gue o conteludo encontrado nesta fonte era extenso e fazia com que ficassem
assustadas com o que poderia estar acontecendo, de fato, com elas e com 0s seus

filhos.

“Hoje em dia também tem a internet, que ajuda muito” (M2; M11; M17); “A
internet € uma lambanca de informagéo” (M4); “Eu me desesperei quando
li as coisas que a minha filha poderia ter” (M11); “A gente pesquisou no
google (risos!) Para ver quantas vezes era normal um bebe fazer coco,
dizia que até 7 vezes era normal” (M20); “Hoje em dia a funcdo de ser
mae é uma coisa evoluida, que nem a internet, as que sédo novas e vao
ser maes elas pesquisam as coisas, perguntam” (M21)



6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A vivéncia do pés-parto foi caracterizada pela necessidade de incorporar
diversas mudancas, que incluiram as dimensfes fisicas, emocionais e sociais da
vida das mulheres. O processo de incorporagédo de tais mudangas na vida cotidiana
foi permeado por duvidas, o que fez com que elas tenham sentido medo de assumir
responsabilidades relativas as praticas de autocuidado e dos cuidados de seus filhos
RN, realidade ja descrita por outros pesquisadores, como Strapasson & Nedel
(2010).

Nesta PP, as mulheres puderam refletir acerca das suas necessidades
perante as proprias modificacdes corporais, dentre elas, os cuidados com o perineo
e a cicatriz da cesariana, a loquiacao, a involugéo uterina, os desconfortos corporais,
a higiene e a alimentacdo, além das recomendac¢fes recebidas por ocasido da
consulta de retorno. As modificacdes nas esferas emocionais e sociais, dentre elas,
as vivéncias de emoc0fes de natureza diversa experienciadas no periodo pos-parto,
o suporte familiar recebido, as responsabilidades inerentes ao retorno ao trabalho, a
vivéncia da sexualidade e as praticas de anticoncepcdo representaram momentos
de intenso aprendizado e de necessidade de importantes adaptacdes na vida

cotidiana.

Tratou-se de momento nos quais as mulheres puderam refletir e manifestar
sobre as necessidades que tinham em relacdo ao cuidado do filho, como o
aleitamento materno, os cuidados com sua pele, o coto umbilical, as praticas de
higiene, além de observagfes relativas as eliminagdes urinarias e intestinais e suas
implicacdes, sono, arroto, refluxo, solugo, vacinac&do, entre outros aspectos que

demandaram atencao e cuidado.

Durante a PP, o processo de reflexado transcorreu mediante valorizagdo das
potencialidades das mulheres e dos significados que elas atribuiram aos diferentes
fenbmenos abordados. Esta abordagem possibilitou estabelecer relacionamento

positivo e construtivo com as participantes da pesquisa e vice-versa.
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Diversas duavidas sobre as transformacdes do periodo pds-parto foram
expressas pelas mulheres. Assim como em outros estudos, foi possivel perceber
gue as puérperas se encontram em um periodo singular. Tratou-se de periodo
permeado por muitos medos, davidas e angustias, que requer muitas adaptacdes
nas praticas cotidianas, para que os papéis maternos possam ser desenvolvidos a
contento, como ja demonstrado por outros pesquisadores (Primo, Amorim, 2008;
Strapasson, Nedel, 2010).

No tocante ao conhecimento das mulheres acerca dos cuidados que deveriam
ter consigo mesmas durante o periodo pés-parto, muitas mulheres declararam nao
saber exatamente por quais transformagbes o seu corpo estava passando.
Tampouco tinham conhecimentos em relacdo ao que era esperado para esta fase e
o que fugia a normalidade. Estes resultados indicaram a necessidade de
compartilhar experiéncias relativas as mudancas incorporadas na vida cotidiana,
bem como o preparo corporal e emocional para percorrer a fase puerperal, como

descrito por Guerreiro et al. (2014).

Constatamos que os conflitos da vida moderna — na qual a mulher se insere
no mercado de trabalho e ainda tem o dever de ser mée, educadora, organizadora
do lar e esposa — fazem com que uma das maiores necessidades, para elas, seja a
de conciliar a maternidade com a vida profissional (Souza, 2013; Strapasson, Nedel,
2010). Como descrito por Merighi, Gongalves e Rodrigues (2006), o periodo pés-
parto representa uma fase do curso da vida em que a mulher sofre desgastes, que
sdo provocados pela necessidade de cuidar de si mesma e, concomitantemente,
cuidar do filho RN.

Vieira et al. (2010) verificaram uma deficiéncia no conhecimento — a qual foi
corroborada por este estudo. Esta realidade abrangeu todas as puérperas, envolvia
diferentes topicos e foi resultante da auséncia ou da superficialidade na abordagem

das orientagdes recebidas no decurso da assisténcia pre-natal.
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6.1 ASPECTOS RELACIONADOS AOS CUIDADOS COM O RN

No pdés-parto, especialmente nos primeiros dias, a puérpera vive um periodo
de intensas transformacdes, sensacoes inusitadas e sentimentos de inseguranca e
medo ao assumir novas responsabilidades, principalmente as relacionadas ao
cuidado do filho RN (Almeida, 2000; Strapasson, Nedel, 2010).

Essa transicdo para o papel materno foi evidenciada quando as participantes
da pesquisa falaram pouco em relacdo aos cuidados de si, mas abordaram, de
forma intensa, as principais dificuldades relacionadas aos cuidados de seus filhos.
Os principais aspectos de duvidas estavam relacionados ao banho do recém-
nascido, particularmente pelo medo de manusear o coto umbilical, as dificuldades
com o aleitamento materno e aos medos de engasgamento. As principais
dificuldades encontradas pelas mulheres no periodo pds-parto estdo intimamente
ligadas a questdes sociais, culturais e estéticas (Strapson, Nedel, 2010).

6.2 SUPORTE FAMILIAR E ESTADO EMOCIONAL

Constatamos, neste estudo, que o puerpério imediato foi percebido pelas
mulheres como uma fase de intensas adaptacdes, que ndo seriam possiveis sem o
suporte oferecido por familiares e amigos, pois as mulheres necessitaram de apoio
para assumir seu papel materno e entender todas as mudancas pelas quais estavam
passando. Este fato indica a necessidade de cuidado, afeto e, principalmente, de
compreensao e empatia por parte dos profissionais que prestam assisténcia as

mulheres no periodo pos-parto (Melo-de-Aguiar et al., 2013).

O suporte social é considerado fundamental para proporcionar uma base
segura para a mulher, de forma a contrabalancear as insegurancas, as angustias, as
ansiedades e o cansaco — tao caracteristicos dessa fase da vida das mulheres

(Frizzo, 2004; Lima, Tsunechiro, 2008). Essa busca da mulher pelo apoio familiar faz
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com gue ela se sinta mais segura e equilibrada, com a certeza de que ndo esta

sozinha nesse periodo de adaptacéo (Strapasson, Nedel, 2010).

O apoio familiar € uma estratégia que proporciona a mulher a superacéo das
adversidades do autocuidado e dos cuidados com o RN, o que garante que a mulher
desenvolva amadurecimento e competéncias para se sentir segura e pronta para
assumir e desempenhar adequadamente os papéis maternos (Bergamaschi, Praca,
2008).

6.3 SEXUALIDADE

As mulheres perceberam que os assuntos relacionados aos aspectos intimos,
como a relacdo sexual, a loquiacdo e 0s 0rgaos genitais, estdo envoltos por muitos
tabus e preconceitos. Consequentemente, a abordagem desta tematica, inclusive
nos servicos de assisténcia obstétrica, € muito escassa ou quase inexistente. Assim,
as mulheres e seus companheiros ndo tém suas demandas por suporte e atencéo

deste ambito devidamente correspondidas pelos profissionais.

A omissdo ou a escassez na abordagem das questBes relacionadas a
sexualidade ocorrem, principalmente, em decorréncia dos tabus e preconceitos
relativos a sexualidade, que fazem parte dos padrfes culturais de uma sociedade.
Mitos, crencas e tabus, conhecimentos adquiridos na pratica humana e passados de
uma geragdo a outra (Silva, 1996), acabam sendo utilizados como determinantes

dos comportamentos humanos.

Esta préatica decorre da falta de informacgdes sobre os assuntos pertinentes ao
pos-parto, com reflexos nos dialogos cotidianos, inclusive na assisténcia a saude
(Adamcheski, Wierczorkievicz, 2013). Consequentemente, por mais que o periodo
poés-parto seja uma fase cheia de significados e mudangas na vida das mulheres,
costuma ser um periodo negligenciado pelos profissionais de saude (Salim et al,
2010).
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Considerando as origens sociais e culturais, a atencdo na abordagem da
sexualidade inclui véarios aspectos. No processo de construcdo compartilhada do
conhecimento, este e 0 acesso as informacdes sdo elementos essenciais para
possibilitar escolhas aos sujeitos. Em circunstancias em que as mulheres néo
recebem informacdes necessérias para vivenciar plenamente esta fase, munidas do
necessario suporte e orientacdo, elas se restringem a reproduzir conhecimentos
baseados nas crencas populares, que dificultam a superacéo e a transformacéo das

mesmas.

Devido ao tabu que permeia a sexualidade no periodo pdés-parto, tanto as
mulheres quanto 0s seus companheiros acabaram nao fazendo perguntas sobre
assuntos desta esfera aos profissionais de saude. As concluses de um estudo
desenvolvido em Santa Catarina demonstraram a existéncia de desconfortos na
abordagem de temas relacionados ao retorno das atividades sexuais nos didlogos
cotidianos. Entretanto, as consequéncias de tal desconforto, que acarretam na
escassez ou ha auséncia de orientacdes relativas a este tema, podem ocasionar
disfuncbes e problemas na saude fisica e psicolégica das mulheres e de seus
companheiros (Adamcheski, Wierczorkievicz, 2013). Assim como ocorreu no estudo
citado, muitas mulheres da presente pesquisa nédo receberam informacdes sobre o
retorno as atividades sexuais dos profissionais de saude. Consequentemente,
tiveram de buscar suporte e esclarecimentos junto a familiares e amigas ou tiveram

que se respaldar nos conhecimentos adquiridos nas préprias experiéncias.

As mulheres reconheceram que é indispensavel respeitar o proprio tempo
antes de retomar a vida sexual no periodo do pos-parto. Resultados similares foram
reportados por autores de outros estudos, que indicaram que este “tempo” estava
associado ao medo de afetar a cicatrizacdo perineal e uterina ou a possibilidade de
sentir dor durante a relagdo sexual. Associava-se, também, o temor relativo a

possibilidade de uma nova gravidez (Acosta et al, 2012; Salim et al, 2010).

Quanto ao tempo de abstinéncia sexual no periodo pos-parto, uma pesquisa
feita em Manguinhos (RJ) evidenciou que 90% das mulheres declararam que o
tempo necessario seria de mais de 40 dias — destinados ao resguardo (Baié&o et al,
2013). Estes resultados, reiterados pelos dados desta pesquisa, confirmam que 0s
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conhecimentos passados de forma intergeracional influenciam de maneira

expressiva a vivéncia da mulher no pos-parto.

O fato demonstrado nesta pesquisa € que as mulheres e seus companheiros
possuem diversas demandas do ambito da sexualidade no periodo pés-parto que
ndo foram sanadas. Este trabalho indicou também que as lacunas no conhecimento,
assim como tabus existentes neste ambito, precisam ser identificadas. Nesse
sentido, como também indicado nesta pesquisa, devem ser propiciadas
oportunidades para que as mulheres e seus companheiros manifestem suas
demandas por assisténcia e orientacdes. Esses aspectos sdo fundamentais para
gue autocuidado adequado, das praticas sexuais e reprodutivas do periodo pos-
parto, possam se efetivar. Como recomendado por Acioli et al. (2012), ao receber
informacdes dos profissionais de saude, as mulheres podem organizar e construir

um novo conhecimento e, desse modo, repadronizar o proprio processo de vida.

6.4 A ASSISTENCIA A SAUDE

O fato de todas as mulheres terem realizado consultas pré-natal ndo significa
gue todas tiveram as informacdes necessarias para ter conhecimento a respeito do
periodo pos-parto. A maior parte das participantes deste estudo declarou néo ter
recebido nenhuma informacéo sobre como seria esse periodo, tendo o atendimento
pré-natal focado no desenvolvimento fetal e nos exames de rotina, ndo tendo nada

ou pouca coisa falada no que diz respeito a promocéo e educagédo em saude.

A falta de orientacdes relacionadas ao periodo do pdés-parto imediato nos
remete a reflexdes sobre a atuacdo dos profissionais de saude durante todo o pré-
natal e, até mesmo, no periodo puerperal. A presenca de conhecimentos primordiais
dessa fase poderia apoiar a puérpera a enfrentar esta etapa com mais seguranca
(Vieira et al., 2010).

Em estudo realizado por Terra e Okasaki (2006), as mulheres que receberam

maior orientagdo no periodo pré-natal apresentaram menos dificuldades no seu
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autocuidado e nos cuidados ao RN do que as mulheres que tiveram informacdes em

menos oportunidades.

Acreditamos que é no periodo pré-natal que devam acontecer as principais
estratégias para a preparacao fisica e psicolégica para o periodo do puerpério. As
mulheres participantes desta pesquisa afirmaram que, durante a internacao
hospitalar, havia pouco tempo para receber tantas orientacées. Também afirmaram
gue ndo conseguiram absorver tudo que lhes foi dito e que este problema decorreu
do cansaco fisico e psicolégico que € inerente ao periodo apds o parto. Logo, a
assisténcia pré-natal deve ser vista com uma oportunidade Unica para que 0S
profissionais de saude influenciem no processo educativo da mulher e de seu
companheiro, por meio da oferta de orientacbes em saude de forma sistematizada
(Cabral et al, 2012; Lowdermilk, Perry, 2013).

O MS preconiza que a mulher e o RN devem retornar ao servico de saude
entre sete a dez dias apds o parto — o que deve ser incentivado ja durante o pré-
natal, durante a internacdo hospitalar e também durante a VD (Brasil, 2006). A
atencdo a mulher e ao RN no pés-parto imediato e nas primeiras semanas apés o
parto contribui, de forma clara, para a reducdo da morbimortalidade materna, sendo

fundamental para a saude materna e do neonato (Freitas, 2011; Gomes, 2011).

Na assisténcia prestada a mulher no periodo pés-parto, deve-se considerar a
singularidade da vivéncia neste periodo em que a mulher esta passando por um
desafio de enfrentamento de novos papéis. Desta forma, € importante destacar que
a assisténcia a saude da puérpera compreende 0s aspectos fisicos, emocionais e

relacionais (Gongalves, Merighi, 2001).

Logo, os profissionais de saude possuem papel fundamental na atencéo da
mulher e do RN no pés-parto, portanto, a VD surge como uma estratégia essencial
para observar a realidade em que as puérperas estdo inseridas e assim tracar
planos objetivando orientagfes especificas para as necessidades e a dinamica
familiar daquela mulher (Araujo, 2011; Rice, 2004). Cabe salientar que a relagdo
mae-filno ainda ndo esta bem formada nesse inicio de amoldamento. Desta forma,

nao se deve priorizar apenas o cuidado ao RN, para que nado haja o risco de que
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esta conduta seja interpretada como indiferenca frente as necessidades da puérpera
(Brasil, 2001; 2006).

ApoOs a realizacdo das entrevistas deste estudo, a pesquisadora realizou um
exame fisico na mulher e no RN e, durante o procedimento, as mulheres
exteriorizavam as suas duvidas e os seus anseios. Ao final da visita, elas relataram
gue o esclarecimento das duvidas e o apoio foram essenciais para que elas
conseguissem se sentir mais seguras e preparadas para o enfrentamento desta

nova etapa.

6.5 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude transcende a assisténcia curativa, uma vez que
reconhece os saberes do individuo, o seu contexto social, econémico e cultural e o
incentiva a qualidade de vida (Roecker, Bud6, Marcon, 2012). Tem como objetivo
garantir a dignidade humana a partir da promocéo da saude e dos direitos humanos
fundamentais, promovendo a transformacao do individuo em um ser critico, social e
historico capaz de modificar o seu contexto de vida (Araudjo, 2014; Oliveira et al,
2012).

Os novos paradigmas em educacdo em saude compreendem a troca de
experiéncias e saberes dos individuos entre si e com os profissionais de saude, a
fim de possibilitar a repadronizacdo do processo de vida e saude do individuo
através do conhecimento construido. Desta forma, a educacdo em saude aponta o
processo de trabalho na construgdo de novas préticas profissionais a partir de

diferentes formas de conhecimento (Weykamp et al., 2015).

Estudos ja concluidos comprovaram que as acdes educativas em saude séo
benéficas para promover o autocuidado das puérperas e o cuidado dos RN
(Domingues e Barbosa, 2012; Guerreiro, 2014; Souza et al, 2014; Zagoneli et al,
2003). Além de suporte informativo, destaca-se a importancia do enfermeiro, no

processo educativo das puérperas, como ferramenta de empoderamento para que
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elas tenham mais seguranca e autonomia para desempenhar seu papel de mulher e

de mae (Souza et al., 2014; Zagoneli et al., 2003).

Nesse sentido, o acesso a informacédo, de forma sistematizada, é essencial
para a realizagdo de escolhas do individuo. A experiéncia da constru¢cdo do material
educativo, realizado mediante PP, demonstrou que o desenvolvimento deste
processo € exequivel e pode ser aplicado na elaboracdo de materiais educativos

destinados a educacao e a promocéao da saude.

A elaboracdo de um material educativo, como o produzido neste estudo, é de
extrema importancia, pois foi produzido de forma participativa e confiavel, tendo em
vista o respaldo nas melhores evidéncias cientificas. O procedimento de
sistematizacdo do conteudo possibilitou uma revisdo e atualizacdo do material, por
meio da interacdo simultdnea e continua da pesquisadora com as participantes da
PP.

A utilizagdo da CCC enquanto metodologia, no ambito da educacdo em
saude, considera a experiéncia cotidiana dos participantes da pesquisa e tem como
finalidade a aquisicdo de conhecimento para possibilitar melhores escolhas e, assim,
modificar a sua realidade. Na CCC, o conhecimento € construido a partir de um
processo comunicacional, no qual os diferentes saberes dos participantes sao
pertinentes e se conectam, a fim de um beneficio comum (Carvalho, Acioli, Stotz,
2001).

A participacdo das puérperas e dos peritos durante o processo de construgao
do material educativo possibilitou que o0 mesmo estivesse pautado na cultura, nas
preferéncias das participantes e no julgamento profissional. Estes elementos séo
considerados essenciais para a efetivacdo da pratica baseada na evidéncia
(Pearson, 2005). Essa parceria permitiu que o0 material compreendesse as
caracteristicas sociais e culturais das participantes, independentemente do nivel de
escolaridade delas, pois foi realizada com o intuito de acessibilidade, tanto no que se

referiu a linguagem quanto as ilustragdes.



146 Discussdo

Um aprendizado desta natureza demanda interagfes de saberes, informacdes
e préticas, estabelecimento de vinculos e compartiihamento de conhecimento,

possibilitando, de fato, a CCC e, consequentemente, a educacdo em saude.



7 CONSIDERACOES FINAIS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a atencdo a saude da mulher est4 obtendo avancos significativos
no que se refere a ampliacdo da assisténcia e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos. Os resultados deste estudo revelaram o puerpério como sendo um
momento singular, permeado por insegurancas, demandando que os profissionais
de saude sejam capazes de realizar um acompanhamento mediado pelo apoio e
pela atencdo as necessidades no que tange a reorganizacdo psiquica, familiar e

social.

Esta PP possibilitou que as participantes tivessem insights, que
ressignificavam suas experiéncias, garantindo o autoconhecimento e a incorporacao

de sentimentos de seguranca no autocuidado e nos cuidados com o seu filho.

A primeira fase, referente as entrevistas no domicilio, foi essencial para que
as mulheres sentissem confianca na pesquisadora e, assim, confidenciassem suas
reais necessidades frente a fase de puerpério imediato. Porém, com as oficinas
educativas, foi possivel perceber que houve a criacdo de vinculo entre as
participantes, pois perceberam gue ndo estavam sozinhas e que outras mulheres se
sentiam tais como elas. Essa identificacdo e esse vinculo entre elas favoreceram a
continuidade do processo educativo e, consequentemente, de todas as etapas desta
PP.

Durante todas as etapas da PP, foi possivel perceber que as mulheres se
sentiram acolhidas em suas singularidades e reconhecidas como sujeitos, no
contexto de sua realidade cotidiana. A validacdo da cartilha, feita por elas, so
confirmou esse fato, pois, de acordo com elas, o material compreendeu contetdo,
informacdes, linguagem e ilustracdes correspondentes a realidade delas e as suas
necessidades relacionadas a vivéncia do pés-parto imediato. Logo, a interlocucéo da
educacdo em saude com o campo assistencial, dentro do referencial teérico da

construgdo compartilhada do conhecimento saude, foi possivel.
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Esperamos, portanto, que este estudo possa sensibilizar os profissionais de
saude a refletirem sobre suas praticas. Acreditamos, ainda, que este trabalho possa
contribuir para a disseminacdo de pesquisas inovadoras no campo da saude da
mulher, elaboradas mediante a constru¢cdo compartilhada de conhecimento, tendo

como foco as reais necessidades das pessoas

Aspiramos que esta pesquisa possa servir como inspiracdo para outros
pesquisadores, para o0 desenvolvimento de pesquisas participativas na area da

saude.

7.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdes deste estudo, podemos citar o fato de que, por mais que
esta fosse uma PP, por se tratar de uma tese de doutorado, a pesquisadora foi
guem escreveu a maior parte do estudo. Sendo a CCC ocorrida com a participagao
de todos os envolvidos, no que diz respeito a elaboragcédo do material educativo.

Além disso, outra possivel limitacdo também esta relacionada ao tipo de
pesquisa empregada, pois, por ser uma PP, ndo h4, a priori, um método pré-definido
de andlise dos dados, dificultando a atribuicdo dos resultados de maneira
convencional. Porém, houve o esfor¢co de organizar essa tese de modo a expressar
as opinides e as visdes de todos os participantes envolvidos (Bergold, Thomas,
2012) e descrevendo, de forma sistematizada, todo o processo, de modo a torna-lo

inteligivel.

7.2 RECOMENDACOES PARA NOVOS ESTUDOS

Como recomendacdes para o desenvolvimento de novos estudos, sugerimos

uma pesquisa para verificar a efetividade do material educativo “Tempo de amor e



Consideracoes Finais 151

adaptacdo: promocao da saude da mulher no pos-parto e do recém-nascido” na
satisfacdo do atendimento recebido no periodo pdés-parto, com mensuracdo dos
niveis de autoestima, da qualidade de vida, do coeficiente sexual e da satisfacédo

com a dinamica familiar no periodo puerperal.
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APENDICES

APENDICE A
QUESTIONARIO CARACTERIZACAO PUERPERAS

Nome:
Idade: Estado Civil:

Ocupacéo:

Bairro onde mora:

Telefone para contato:

Dias po6s-parto:

N° de filhos: N° de gestagdes:
N° de partos normais: N° de cesareas:
N° de abortos:

Escolaridade:

() Alfabetizada ( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo ( ) Superior incompleto

( ) Superior completo ( ) Pés-graduagéo

Vocé mora com quem?

( ) mé&e e/ou pai com marido/companheiro
( ) mé&e e/ou pai sem marido/companheiro
( ) s6 com o companheiro

( ) com o companheiro e sua familia

( ) outro:
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PUEPERA

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Elaboracédo de
material educativo para promover a saude da puérpera e do recém-nascido mediante
estratégia participativa”. O objetivo principal desta pesquisa é elaborar um material de
suporte educativo para as mulheres/companheiros apos o parto e o cuidado do filho recém-
nascido. Os outros objetivos desta pesquisa séo: explorar as experiéncias vividas por vocé
apos o parto; prestar assisténcia a vocé e ao seu filho durante as visitas domiciliares que
vou fazer; saber quais séo as suas necessidades em relacdo ao seu corpo, mente; e saber a
sua opinido sobre o melhor jeito dos profissionais de salde, dos membros da familia, e
amigos poderem te ajudar em relacdo aos cuidados com vocé mesma ap0Os 0 parto e 0s
cuidados com o seu filho que acabou de nascer. A partir destes dados, pretendo criar um
material educativo para servir de ajuda para os cuidados das mulheres ap6s o parto € 0
cuidado dos recém-nascidos.

Esclareco que neste tipo de pesquisa, vocé e eu vamos trabalhar em conjunto em
todas as atividades que pretendo desenvolver, que sdo as seguintes: obter dados de sua
vida pessoal e familiar que influenciam as suas experiéncias em relacdo a ser uma mulher
gue acabou de dar a luz e de cuidar do filho, escolher os temas que devem ser incluidos na
cartilha educativa; verificar se a cartilha esta facil para ler e compreender o que esté escrito;
verificar se as ilustragbes da cartiiha sdo adequadas; e ver quais as mudangas serdo
necessarias para que a cartilha esteja boa para ler e compreender, segundo a sua opinido.

Para que eu possa registrar estas informacdes, vou conversar com vocé, no local
gue vocé preferir, a respeito de suas experiéncias e vou gravar as conversas em um
gravador sO de voz, e também vou anotar seus dados pessoais em um papel e gostaria de
obter a sua permisséo (caso for observado que a mulher possui marido/companheiro) para
conversar sobre estes mesmos assuntos com o seu marido/companheiro.

Durante a visita domiciliar que eu, que chamo Bruna Goulart Gongalves, que sou
enfermeira e estudo doutorado em enfermagem, fizer a vocé e o seu bebé, vou prestar a
assisténcia de enfermagem. Acho que a visita vai durar cerca de 40 minutos a uma hora.
Depois das visitas domiciliares, eu vou fazer oficinas pedago6gicas no ambulatério do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior (HU-FURG). Nessas oficinas, as
mulheres poderdo compartilhar as experiéncias vividas e colaborar nas fases de escolha
dos temas a ser incluidos na cartilha, e nos encontros seguintes verificar se as cartilhas
estdo boas segundo a opinido de todas as mulheres. Esclareco que estas oficinas
pedagdgicas serdo feitas até que todas as necessidades de orientacdo e assisténcia de
enfermagem no cuidado de si mesma e do filho recém-nascido sejam satisfeitas, e a cartilha
educativa tenha sido avaliada como adequada por todas as mulheres.

Como acontece com todas as pesquisas em que ha a participacdo de pessoas,
também nesta pesquisa existe a possibilidade de vocé sofrer algum dano, que pode ser no
aspecto do corpo, da mente, da moral, do pensamento, social, cultural ou espiritual, que
podem acontecer de forma direta ou indireta, como por exemplo, vocé se sentir
constrangida, desconfortavel ou com mal-estar em algum momento. Tenha a certeza de que
eu vou tomar todo o cuidado para que tais danos ndo ocorram com VOC&, mas caso isto
venha a acontecer, pode ter a certeza de que eu vou me responsabilizar e tomar as
providencias que eu e vocé acharmos necessarias.

Eu dou a minha garantia de que todas as informacdes que vocé me der serdo
usadas apenas para finalidades cientificas (publicar artigo em revistas cientificas e
apresentar em congressos), e seus dados pessoais e familiares serdo mantidos em segredo
mesmo apos o término do estudo. Esclareco que a sua participacdo nesta pesquisa nao vai
interferir no atendimento recebido por vocé e/ou seus familiares no HU-FURG. Este
documento tem por objetivo garantir que serdo respeitados o0s seus direitos de estar
informada em relacdo ao que sera feito nesta pesquisa.
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Vocé podera fazer qualquer pergunta em relacdo a esta pesquisa e a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, que eu vou dar os esclarecimentos que vocé
achar necessério. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tem duas vias,
que voceé vai assinar, sendo que uma ficara sob sua guarda e a outra sob a minha guarda.

Quero informar também que esta pesquisa vai ser utilizada para fazer a minha tese
de doutorado, sob orientacdo da Professora Luiza Akiko Komura Hoga, professora da
EEUSP.

Acredito ter sido suficientemente informada e esclarecida em relagdo as informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Pesquisa participante na elaboragao
de material educativo para promover a salde da puérpera e do recém-nascido no domicilio”.
Eu discuti com a enfermeira Bruna Goulart Gongalves a respeito da minha decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, o que
sera feito no decorrer do estudo, os desconfortos e riscos a que estou sujeita, as garantias
de preservacdo dos dados pessoais e familiares e que eu serei esclarecida sempre que eu
quiser a respeito da pesquisa. Estou plenamente ciente de que minha participagdo é
voluntéria, ndo terei nenhuma despesa para pagar e vou continuar tendo o acesso aos
tratamentos que eu precisar no hospital. Concordo, de forma voluntéria, a participar deste
estudo e posso retirar 0 meu consentimento quando eu quiser, antes ou durante o
desenvolvimento da pesquisa, e mesmo que eu desista de participar, ndo vou sofrer
nenhum tipo de penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio adquirido em relacdo
ao atendimento neste hospital.

Data Assinatura da mulher

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Data Assinatura da responsavel pelo estudo

BRUNA GOULART GONGALVES - Pesquisadora e Aluna

Escola de Enfermagem FURG - Rua Gen. Oso6rio, s/n° - 3° andar

Tel (53) 3237-4603

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sao Paulo, SP

Tel (11) 3061-7601 Fax: 3061-7615 E-mail: brunagoncalves@usp.br

LUIZA AKIKO KOMURA HOGA - Coordenadora da Pesquisa
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sao Paulo, SP

Tel. (11) 3061-7601 Fax: 3061-7615 E-mail: kikatuca@usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sao Paulo, SP
Tel. (11): 3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Rua Visconde de Paranagué, 102

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior — 1° andar, Rio Grande, RS

Tel. (53): 3237-4652 E-mail: cepas@furg.br
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MARIDO/COMPANHEIRO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Elaboracédo de
material educativo para promover a saude da puérpera e do recém-nascido mediante
estratégia participativa”. O objetivo principal desta pesquisa é elaborar um material de
suporte educativo para as mulheres/companheiros apos o parto e o cuidado do filho recém-
nascido. Os outros objetivos desta pesquisa sdo: explorar as experiéncias vividas por sua
companheira/esposa apds o parto; prestar assisténcia a ela e ao seu filho durante as visitas
domiciliares que vou fazer; saber quais sdo as necessidades dela em relacdo ao seu corpo,
mente; e saber a sua opinido sobre o melhor jeito dos profissionais de salde, dos membros
da familia, e amigos poderem ajuda-la em relacdo aos cuidados com ela apds o parto e 0s
cuidados com o seu filho que acabou de nascer. A partir destes dados, pretendo criar um
material educativo para servir de ajuda para os cuidados das mulheres apds o parto e o
cuidado dos recém-nascidos.

Esclareco que, neste tipo de pesquisa, vocé, sua esposa/companheira e eu vamos
trabalhar em conjunto em todas as atividades que pretendo desenvolver, que sdo as
seguintes: obter dados de sua vida pessoal e familiar que influenciam as suas experiéncias
em relacdo a ela ser uma mulher que acabou de dar a luz e de cuidar do filho, escolher os
temas que devem ser incluidos na cartilha educativa; verificar se a cartilha esta facil para ler
e compreender 0 que esta escrito; verificar se as ilustracdes da cartilha sdo adequadas; e
ver quais as mudangas serdo necessarias para que a cartilha esteja boa para ler e
compreender, segundo a opinido de vocés.

Para que eu possa registrar estas informagbes, vou conversar com sua
esposa/companheira, no local que ela preferir, a respeito das experiéncias dela e vou gravar
as conversas em um gravador sé de voz, e também vou anotar seus dados pessoais em um
papel e gostaria de obter a sua permissdo para conversar com vocé sobre estes mesmos
assuntos.

Durante a visita domiciliar que eu, que chamo Bruna Goulart Gongalves, que sou
enfermeira e estudo doutorado em enfermagem, fizer a sua esposa/companheira e o seu
bebé, vou prestar a assisténcia de enfermagem. Acho que a visita vai durar cerca de 40
minutos a uma hora. Depois das visitas domiciliares, eu vou fazer oficinas pedagdgicas no
ambulatério do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior (HU-FURG). Nessas
oficinas, as mulheres poderdo compartilhar as experiéncias vividas e colaborar nas fases de
escolha dos temas a ser incluidos na cartilha, e nos encontros seguintes verificar se as
cartilhas estdo boas segundo a opinido de todas as mulheres. Esclareco que estas oficinas
pedagdgicas serdo feitas até que todas as necessidades de orientacdo e assisténcia de
enfermagem no cuidado de si mesma e do filho recém-nascido sejam satisfeitas, e a cartilha
educativa tenha sido avaliada como adequada por todas as mulheres.

Como acontece com todas as pesquisas em que ha a participacdo de pessoas,
também nesta pesquisa existe a possibilidade de vocé sofrer algum dano, que pode ser no
aspecto do corpo, da mente, da moral, do pensamento, social, cultural ou espiritual, que
podem acontecer de forma direta ou indireta. Tenha a certeza de que eu vou tomar todo o
cuidado para que tais danos ndo ocorram com VOcé&, mas caso isto venha a acontecer, pode
ter a certeza de que eu vou me responsabilizar e tomar as providencias que eu achar
necessario.

Eu dou a minha garantia de que todas as informacdes que vocé me der serdo
usadas apenas para finalidades cientificas (publicar artigo em revistas cientificas e
apresentar em congressos), e seus dados pessoais e familiares serdo mantidos em segredo
mesmo apos o término do estudo. Esclareco que a sua participacdo nesta pesquisa nao vai
interferir no atendimento recebido por vocé e/ou seus familiares no HU-FURG. Este
documento tem por objetivo garantir que serdo respeitados o0s seus direitos de estar
informada em relacdo ao que sera feito nesta pesquisa.
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Vocé podera fazer qualquer pergunta em relacdo a esta pesquisa e a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, que eu vou dar os esclarecimentos que vocé
achar necessério. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tem duas vias,
que voceé vai assinar, sendo que uma ficara sob sua guarda e a outra sob a minha guarda.

Quero informar também que esta pesquisa vai ser utilizada para fazer a minha tese
de doutorado, sob orientacdo da Professora Luiza Akiko Komura Hoga, professora da

EEUSP.

Acredito ter sido suficientemente informado e esclarecido em relagédo as informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Pesquisa participante na elaboracao
de material educativo para promover a salde da puérpera e do recém-nascido no domicilio”.
Eu discuti com a enfermeira Bruna Goulart Gongalves a respeito da minha decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, o que
sera feito no decorrer do estudo, os desconfortos e riscos a que estou sujeita, as garantias
de preservacdo dos dados pessoais e familiares e que eu serei esclarecido sempre que eu
quiser a respeito da pesquisa. Estou plenamente ciente de que minha participagdo é
voluntaria, ndo terei nenhuma despesa para pagar e vou continuar tendo o acesso aos
tratamentos que eu precisar no hospital. Concordo, de forma voluntaria, a participar deste
estudo e posso retirar 0 meu consentimento quando eu quiser, antes ou durante o
desenvolvimento da pesquisa, e mesmo que eu desista de participar, ndo vou sofrer
nenhum tipo de penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio adquirido em relacdo
ao atendimento neste hospital.
1

Data Assinatura do marido/companheiro

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Data Assinatura da responsavel pelo estudo

BRUNA GOULART GONCALVES - Pesquisadora e Aluna

Escola de Enfermagem FURG - Rua Gen. Osorio, s/n° - 3° andar

Tel (53) 3237-4603

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sdo Paulo, SP

Tel (11) 3061-7601 Fax: 3061-7615 E-mail: brunagoncalves@usp.br

LUIZA AKIKO KOMURA HOGA - Coordenadora da Pesquisa
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sao Paulo, SP

Tel. (11) 3061-7601 Fax: 3061-7615 E-mail: kikatuca@usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Sao Paulo, SP
Tel. (11): 3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Rua Visconde de Paranagué, 102

Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Janior — 1° andar, Rio Grande, RS

Tel. (53): 3237-4652 E-mail: cepas@furg.br
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APENDICE D
CARTA CONVITE PERITO

Prezad@ Senhor@,

Eu, Bruna Goulart Gongalves, aluna do curso de Doutorado do Programa de
Pos-Graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) — Sao
Paulo, venho solicitar a sua colaboracdo como perito na elaboracdo de um material
educativo para puérperas. Esclareco que a sua participacéo no estudo é livre, podendo
desligar-se do mesmo a qualquer instante sem prejuizos a sua pessoa. Os dados
obtidos serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. As informacdes
contidas no seu instrumento de avaliacdo da cartilha educativa serdo transcritas sem
gualquer identificacdo do informante. Esta pesquisa passara pela avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da EEUSP.

O estudo “Elaboragdo de material educativo para promover a salde da puérpera e
do recém-nascido mediante estratégia participativa” tem como principal objetivo: elaborar
um material de suporte educativo para o auto cuidado da puérpera e cuidados com o seu
filho recém-nascido.

O contetdo da cartilha sera resultado de uma pesquisa participativa com
puérperas e seus maridos/companheiros, primeiramente por entrevistas no domicilio
e, apos, através de oficinas pedagdgicas. Todas as etapas serdo gravadas em audio
e transcritas integralmente. Posteriormente sera realizado um trabalho de revisdo da
literatura para dar sustentacdo cientifica ao conteddo que ira compor a cartilha e
elaboracao de ilustracdes juntamente a profissional de design grafico, que também
fardo o trabalho edicéo e diagramacao da cartilha.

O seu trabalho consistira em fazer a leitura critica do conteudo da cartilha.
Vocé terd um prazo determinado para realizar este trabalho e, apos a devolucéo da
sua avaliacdo, serdo feitas as alteragOes indicadas pelo conjunto de peritos. Caso
haja discordancia entre as sugestfes feitas pelos peritos, sera dada a preferéncia
aquela que tiver sido mencionada por maior numero de peritos. A cartilha refeita
segundo estes critérios sera entregue para que Vvocé possa fazer uma nova

avaliacao da cartilha, mediante processo semelhante ao adotado anteriormente.
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Ao ser aprovada pelo conjunto de peritos, a cartilha sera submetida a
avaliacdo de sua compreensao, mediante a colaboragcdo das puérperas. Elas serédo
solicitadas a indicar as palavras e ilustracbes de dificil entendimento e a
correspondente sugestédo de termos e desenhos mais faceis de compreender. Estas
sugestdes serdo incorporadas a cartilha e este processo sera repetido até o
momento ndo haja nenhuma dificuldade de compreender o que estd escrito e
ilustrado na cartilha educativa, por parte das puéperas.

Informo que, no caso de duvidas, o colaborador podera entrar em contato
com as pesquisadoras Bruna Goulart Gongalves e Luiza Akiko Komura Hoga pelo
telefone 30617602/7607 ou pelo email brunagoncalves@usp.br.

Cabe esclarecer que os peritos colaboradores junto a pesquisa ndo sofrerdo
qgualquer 6nus financeiro e que nao havera remuneracao. A participacao na pesquisa
é livre e de espontanea vontade. Toda e qualquer duvida verbalizada pelo
colaborador aos pesquisadores seréo esclarecidas.

Agradeco desde ja por aceitar participar desta pesquisa como perit@. Sua
colaboracdo sera de extrema importancia para o aperfeicoamento da cartilha

educativa.
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ANEXOS

ANEXO 1
PARECER DE APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICAE

PESQUISA-CEP EEUSP

~  UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - EEUSP

== BE=Sl £SCOLA DE ENFERVAGEM DA P

ENFERMAGEM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA PROMOVER A SAUDE DA
PUERPERA E DO RECEM-NASCIDO MEDIANTE ESTRATEGIA PARTICIPATIVA

Pesquisador: Bruna Goulart Gongalves

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44335015.3.0000.5392

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.212.765

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de doutorado, em que serd utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa, e a Pesquisa
Participativa como metodo. Os dados serao coletados com pu€rperas e seus maridos/companheiros em
seus domicilios, nas visitas domiciliares feitas as puerperas. Durante estas visitas, serao aplicados
questiondrios contendo dados relativos aos aspectos socioecondmicos, de assisténcia de enfermagem a
puérpera e ao recém-nascido, feitas anotacées no didrio de campo e seréo feitas entrevistas face-a-face,
individuais, sobre o temas sob estudo. Serd realizada andlise tematica das narrativas produzidas,das quais
derivard o contetido do material de suporte educativo. O produto desta andlise serd apresentado a
profissionais peritos na drea, que farao a validacao do contetido escrito e visual do material produzido. Apds
a incorporacao de todas as recomendacoes feitas pelos peritos, a versao revista serd apresentada as
puerperas, que serao solicitadas a ler o material e fazer sugestoées para melhorar a clareza e a pertinéncia
do conteudo escrito e das ilustracoes.

Serao convidadas 20 mulheres para participarem da pesquisa. Todas as anotacoes do didrio de campo
feitas durante as VDs devem ser analisadas de forma sistematizadas. Isto requer que as entrevistas feitas
com as puérperas e seus maridos/parceiros, caso existirem, sejam gravadas na integra em &dudio (MP3) e
inteiramente transcritas. O estudo sera desenvolvido na Cidade do Rio

Endereco: Av. Dr Eneas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municfpio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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" == EESE £sCOLA DE ENFERMAGEM DA
~ | UNIVERSIDADE DE SAO ' o e

ENFERMAGEM PAULO - EEUSP

Continuacao do Parecer: 1.212.765

Grande - RS, e a busca ativa de participantes devera ser desenvolvida na Maternidade do HU-FURG para o

agendamento da visita domiciliar.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Elaborar um material de suporte educativo para promover o auto cuidado da puérpera e
os cuidados com o seu filho recém-nascido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Explorar as experiéncias vividas pelas mulheres no periodo puerperal;

- Prestar assisténcia a mulher e ao recém-nascido durante a visita domiciliar;

- Identificar as demandas educativas de suporte de natureza fisica, emocional e social das mulheres e seus
maridos/companheiros relacionadas aos cuidados a mulher no puerpério e ao recém-nascido;

- Identificar a melhor maneira para resolver as demandas de suporte de natureza fisica, emocional e social;

- Elaborar um material educativo destinado a promogéao da saude da mulher no periodo puerperal e do
neonato.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:os pesquisadores nao informam possiveis danos aos participantes, mas entende-se que existe o
risco de comprometimento da privacidade das familias, além do tempo demandado para a participacao.
Beneficios: A educacdo em salide entra como uma ctima estratégia para a promocao da satde, prevencao
de intercorréncias, além de minimizar os sentimentos de inseguranca e anseios, que sao comuns na fase
puerperal. Por meio de sua pratica, torna-se possivel contribuir no entendimento da mulher sobre sua
condicdo de salde, suas potencialidades e suas capacidades para gerar transformacées pessoais e
familiares (Guerreiro et al., 2014). Para isto, € necessdrio que o relacionamento entre o profissional
enfermeiro e as puérperas seja permeado pela coletividade, norteada pelo principio da participacao, do
didlogo e da construcao compartilhada do conhecimento (Pekelman, 2008).

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € bem apresentada, com referencial tedrico suficiente para apreciacao da proposta. Os
resultados da pesquisa poderao contribuir para o conhecimento cientifico da drea e para a promocéo da
educacao em salde.

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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Continuagao do Parecer: 1.212.765

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os pesquisadores apresentaram termo de consentimento para as puéerperas e seus maridos, contemplando
modificagbes solicitadas, incluindo enderecgo e telefone para contato na cidade em que se realizard a
pesquisa.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil.

Esta aprovacao nao substitui a autorizacao da instituicao coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_489522.pdf 15:44:13
Informacoes Bdsicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_489522.pdf 17:44:41
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO USP.pdf 18/04/2015 Aceito

10:21:55
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_489522.pdf 10:22:33
QOutros QUESTIONARIO 09/06/2015 Aceito
CARACTERIZACAO.doc 15:51:16
Informacoes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_489522.pdf 15:52:12
Outros CARTA CONVITE PERITOS.doc 17/07/2015 Aceito
14:24:06
Informacées Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_489522.pdf 14:53:36
TCLE/ Termos de |APENDICE B_TCLE PUERPERA.doc 11/08/2015 Aceito
Assentimento / 20:03:53
Justificativa de
Auseéncia
TCLE/ Termos de |APENDICE C_TCLE MARIDO- 11/08/2015 Aceito
Assentimento / COMPANHEIRO.doc 20:04:03

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419
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Justificativa de APENDICE C_TCLE MARIDO- 11/08/2015 Aceito
Auséncia COMPANHEIRO.doc 20:04:03

Projeto Detalhado/ [PROJETO TESE VERSAO 11/08/2015 Aceito
Brochura ATUALIZADA.doc 20:29:28

Investigador

Informagoées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_489522.pdf 20:29:55

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 02 de Setembro de 2015

Assinado por:

Marcelo José dos Santos
(Coordenador)

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-7548 Fax: (11)3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br
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ANEXO 2
PARECER DE APROVACAQ DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA NA AREA DA SAUDE-CEPAS - UFRG

CEPaAas/FURG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br
N 4
FURG
PARECER N° 167/2015
2 CEPAS 83/2015

CAAE: 44335015.3.3001.5324

Nio possui nimero de processo

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA PROMOVER
A SAUDE DA PUERPERA E DO RECEM-NASCIDO MEDIANTE ESTRATEGIA
PARTICIPATIVA ,

Pesquisador Responsavel: Bruna Goulart Gongalves

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “ELABORAGAO DE
MATERIAL EDUCATIVO PARA PROMOVER A SAUDE DA PUERPERA E DO RECEM-
NASCIDO MEDIANTE ESTRATEGIA PARTICIPATIVA”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagéo da CONEP que
compromete 0 pesquisador responsavel, apos a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizagdo da instituicéo coparticipante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, 0 pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberacéo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina ; :

Data de envio do relatério final: 31/06/2016.

Rio Grande| RS, 04 de novembro de 2015.

Profe,| Régina Maria Caryalho nggalves
) Coordenadora 2 do CEPAS/FURG



