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RESUMO

Obijetivo: Apreender as representacdes sociais de puérperas sobre os contetidos da pratica educativa realizada pela enfermagem
no puerpério. Método: Estudo descritivo e qualitativo, realizado de junho a setembro de 2014, em Fortaleza/CE, com 19
puérperas, por meio de entrevista semiestruturada. Utilizou-se a Teoria das Representacdes Sociais como referencial teérico; e
o método de andlise lexical usado foi o software ALCESTE — versdo 2012. Resultados: Os contetdos das representagoes acerca
da prética educativa denotam que ela esta associada as orientacdes da equipe de enfermagem, com énfase principalmente
na amamentagao e alimentagdo da nutriz. Evidenciou-se também a caréncia de agbes educativas acerca do autocuidado da
puérpera. Consideracdes finais: £ necessario reorientar as praticas educativas no puerpério, para que possam contemplar
as necessidades biopsicossociais da mulher nesse periodo da vida. As acdes educativas devem ser pautadas no modelo
problematizador, com estimulo & autonomia da puérpera e valorizagao do seu saber social.

Descritores: Educagcao em Saude; Periodo Pds-Parto; Enfermagem; Aleitamento Materno; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of puerperal women regarding the contents of the educational practices
carried out by nursing in the puerperium. Method: Descriptive and qualitative study, carried out from June to September
2014, in Fortaleza, Cear4 State, Brazil. Nineteen puerperal women were administered a semi-structured interview. The Theory
of Social Representations was used as a theoretical reference. Lexical analysis was performed with ALCESTE (version 2012)
software. Results: The contents of the representations on educational practice were associated to the nursing team’s orientations,
with emphasis on breastfeeding and nursing. A lack of educational action regarding self-care of the puerperal woman was
also revealed. Final considerations: It is necessary to redirect educational practices in the puerperium, in order to cover the
biopsychosocial needs of women in this period of life. The educational actions should be based on the problematizing model,
with a stimulus for the autonomy of puerperal mothers and valorization of their social knowledge.

Descriptors: Health Education; Postpartum Period; Nursing; Breastfeeding; Women'’s Health.

RESUMEN
Objetivo: Asimilar las representaciones sociales de puérperas sobre los contenidos de la practica educativa realizada por la
enfermeria en el puerperio. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado de junio a septiembre de 2014, en Fortaleza/
CE, con 19 puérperas, por medio de entrevista semi estructurada. Se utilizé la Teoria de las Representaciones Sociales como
referencial teérico; y el método de analisis lexical usado fue osoftware ALCESTE — version 2012. Resultados: Los contenidos de las
representaciones acerca de la practica educativa denotan que ella esta asociada a las orientaciones del equipo de enfermeria, con
énfasis principalmente al amamantamiento y alimentacion de la nutriz. Se evidencié también la carencia de acciones educativas
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acerca del auto cuidado de la puérpera. Consideraciones finales: Es necesario reorientar las précticas educativas en el puerperio,
para que puedan contemplar las necesidades biopsicosociales de la mujer en ese periodo de la vida. Las acciones educativas deben
ser basadas en el modelo problematizador, con estimulo a la autonomia de la puérpera y valoracién de su saber social.
Descriptores: Educacion en Salud; Periodo Post Parto; Enfermeria; Lactancia Materna; Salud de la Mujer.
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Hilana Dayana Dodou
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INTRODUCAO

A educagao em satde constitui-se estratégia potencializadora
do cuidado de enfermagem a mulher que vivencia o puerpério,
uma vez que é capaz de promover a adogao de medidas im-
portantes e benéficas para a sadide materno-infantil”. A acao
educativa é um eixo norteador da pratica de enfermagem nos
varios espacos de atuacdo, especialmente nos servicos de aten-
¢ao primdria a satde®, Assim, a enfermagem deve desenvolver
agoes educativas que nao se traduzam no simples repasse de
informacdes, mas que se caracterizem como pratica articulada
as demandas das puérperas e a sua realidade sociocultural®.
A enfermagem deve associar ao seu cuidado a educacdo em
satide, por meio da relacao horizontalizada com os sujeitos. E
importante que o enfermeiro exerca o papel de cuidador e edu-
cador, que compartilhe o saber e fazer e agregue a ele o saber-
-fazer popular, evitando a educacao tradicional e autoritaria®.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem no cendrio da
obstetricia configura-se como espago para a construcao de
saberes a partir de praticas educativas. Isso vai ao encontro
das diretrizes de algumas politicas publicas de satide, como
a Politica Nacional de Humanizagao e a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM)®.

Essas politicas enfatizam a necessidade da educagdao em
saude ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, uma vez
que se trata de um momento repleto de modificagoes na vida
da mulher. Essa educagao deve ser norteada pelo principio da
humanizacao e ter por vistas melhorar o grau de informacao
das mulheres em relagao ao corpo e as condigdes de saude,
com o objetivo de ampliar a capacidade de fazer escolhas
adequadas ao contexto e momento de vida. Uma grande con-
quista nesse ambito foi a implementagcao da PNAISM, a qual
propoe assisténcia integral a sadide da mulher a partir da per-
cepgao ampliada do seu contexto de vida®.

Em relacdo ao enfoque da Politica Nacional de Promocao da
Salde, a educagdo em satide é vista como atitude de aprendiza-
gem baseada em processos pedagogicos problematizadores, dia-
l6gicos, emancipatdrios e criticos, que favorecam o aumento da
capacidade critico-reflexiva dos sujeitos e o aperfeicoamento de
habilidades individuais e coletivas para fortalecer o desenvolvi-
mento humano sustentavel®. Diante disso, percebe-se que a edu-
cagao em saude deve estar presente nas agoes desenvolvidas pela
enfermagem no puerpério, para facilitar, assim, a incorporacdo de
ideias e praticas no cotidiano das pessoas, com vistas a atender as
suas reais necessidades e contribuir para a promogao da satde.

Essa educacao em satde deve ser concebida pelo enfoque
critico, que estimule a reflexdo e acao dos sujeitos, que os
capacite a aprender e que constitua uma agao cultural, poli-
tica e social. Deve ser permeada por processo dialogico, que

busque o desenvolvimento continuo e o respeito as singula-
ridades de todos os sujeitos envolvidos. Para isso, é necessa-
rio romper com os padrées comportamentais autoritarios dos
profissionais e reconhecer que o educador em satde precisa
estar aberto ao outro para construir o conhecimento?.

Dessa forma, é essencial que o enfermeiro reconheca a re-
alidade da puérpera, juntamente com o saber e as praticas de
cuidado utilizadas por esta no puerpério e, assim, realize o pro-
cesso de ensino-aprendizagem de forma efetiva, por meio de
conhecimentos e experiéncias prévias das puérperas, para que
estas se sintam realmente amparadas®. Ao considerar os sujei-
tos como portadores de saber préprio, construido e partilhado
socialmente, a educagao em satde também deve ser vista pelo
olhar social dos significados®”. Uma vez que as mulheres viven-
ciam praticas educativas ao longo de todo o ciclo gravidico-
-puerperal, a educacdo em saude se torna objeto de relevancia
para este grupo, o que pode suscitar representagoes sociais.

Sao essas representacoes que norteiam as agoes dos sujeitos
sobre a sua realidade, particularmente a acdo das mulheres que
vivenciam o puerpério, tendo como base um sistema de valores
definido sob a influéncia social. Trata-se de um saber prético,
porque: é elaborado socialmente, é determinado pelo sujeito,
pelo sistema social, cultural e ideolégico no qual ele estd in-
serido e pela natureza das relagdes que ele mantém com esse
sistema social; e serve de orientagdo aos grupos sociais®.

Assim, para que os profissionais de saude, especialmente
os da enfermagem, consigam realizar praticas educativas efe-
tivas e integrais no cuidado a puérpera, é necessario que eles
valorizem o conhecimento social partilhado por esses sujeitos
e busquem compreender as suas interpretagoes e sentidos sob
este objeto. Dessa forma, o estudo teve como objetivo apreen-
der as representacdes sociais de puérperas sobre os contetidos
da prética educativa realizada pela enfermagem no puerpério.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa s6 teve inicio ap6s aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara. Todos os precei-
tos éticos e legais foram respeitados de acordo com a Resolucao
n° 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres humanos©.

Referencial teorico-metodolégico

Esse estudo foi fundamentado pela Teoria das Representacoes
Sociais (TRS), visto que foram valorizados os significados, cren-
cas e conhecimentos das puérperas participantes do estudo®.

Tipo de estudo
Estudo do tipo descritivo com uma abordagem qualitativa.
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Procedimentos metodologicos

Cendrio do estudo

Teve-se como cendrio do estudo cinco Centros de Satde
da Familia (CSFs) da Secretaria Executiva Regional (SER) IV do
municipio de Fortaleza/Ceara.

Fonte de dados

Participaram deste estudo, 19 usudrias escolhidas aleatoria-
mente, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: se-
rem cadastradas em uma das unidades pesquisadas; estarem
na fase do puerpério tardio ou remoto; com idade igual ou
maior que 18 anos. Foram excluidas desse estudo, as mulhe-
res que sairam da area de abrangéncia do CSF da SER IV (por
mudanca de endereco) no periodo da coleta de informacoes;
e as puérperas com transtornos mentais ou déficits cognitivos,
que foram identificadas no contato inicial com as participan-
tes. Utilizou-se o critério de saturagdo tedrica dos dados para
definir o conjunto de participantes no estudo/".

Coleta e organizacao dos dados

A aproximacgdo com as participantes foi estabelecida por
meio de visitas feitas pela pesquisadora aos cinco CSFs. A
relagdo com as puérperas ocorreu pela apresentagdo da pes-
quisadora, com explicacao da pesquisa e seus objetivos. Além
disso, essas mulheres foram informadas de que a pesquisa
ocorreria no ambiente domiciliar delas. Apés esclarecimento
as puérperas, era solicitado o seu consentimento para partici-
pacao na pesquisa e agendada a visita da pesquisadora ao seu
domicilio, de acordo com a conveniéncia delas.

A coleta das informacoes ocorreu no periodo de junho a
setembro de 2014. Foram utilizados na coleta de informacoes
a entrevista semiestruturada e um instrumento para tragar o
perfil obstétrico e sociodemografico das participantes. O ro-
teiro de entrevista intencionava explorar os significados atri-
buidos a prética educativa no periodo pos-parto.

A entrevista foi realizada uma Unica vez para cada partici-
pante, no seu domicilio, por meio de visita feita pela pesqui-
sadora e teve duragao média de 10 minutos. Foi conduzida
somente pela pesquisadora principal, que na época era mes-
tranda, e tinha experiéncia em pesquisas na area de satide da
mulher devido a sua participacao durante cinco anos no Gru-
po de Pesquisa Satide da Mulher e Enfermagem (GRUPESME)
da Universidade Estadual do Ceara.

Alguns membros da familia se encontravam presentes no
momento da pesquisa, mas foram esclarecidos a respeitar a
privacidade da puérpera e a ndo interromper a entrevista. As
anotacoes pertinentes a pesquisa foram realizadas apos a en-
trevista. Os didlogos foram gravados, transcritos na integra, e
preparou-se o banco de dados, que foi organizado a partir do
método de andlise lexical. A transcricao nao foi apresentada
aos participantes do estudo.

Anélise dos dados

Ap6s a organizagao do banco de dados, o mesmo foi proces-
sado no software ALCESTE —versao 2012. O programa informa-
tico ALCESTE emprega a andlise de Classificagdo Hierarquica
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Descendente e permite andlise lexical do material textual, ofere-
cendo classes lexicais que sdo caracterizadas pelo vocabulério e
pelos segmentos de textos que compartilham esse vocabulario'?.
Para a utilizacdo desse programa, é necessaria a organizacao do
corpus de andlise, que é formado pelas unidades de contextos
iniciais (UCls), a partir das quais o programa efetuara a fragmen-
tacdo inicial, e que neste estudo correspondem a cada entrevista
realizada™. Apds o programa reconhecer as indicagoes das UCls,
este divide o material em unidades de contexto elementar (UCEs),
unidades com menor fragmento de sentido, dimensionadas pelo
programa em fung¢do do tamanho do corpus"?.

Esse programa agrupa as raizes semanticas das palavras e
define-as por classes, levando em consideracdo a funcio da
palavra dentro de um dado texto, categorizando-as tal qual a
analise de contetido. O programa fornece entao o niimero de
classes resultantes da analise, as formas reduzidas das pala-
vras, o contexto semantico e as UCEs caracteristicas de cada
classe™. Com base nesse material, a pesquisadora explicitou
o contetido presente no mesmo, nomeando cada classe a par-
tir das informacdes fornecidas pelo programa.

Além disso, o software fornece o coeficiente Phi, que se
trata de um coeficiente de associacao que mede a ligacdo en-
tre uma palavra e a sua classe de aparicdo. Quanto maior o
Phi, mais relevante é a palavra para a construcao da classe. Os
depoimentos das participantes estao identificados de acordo
com o ntimero da UCI da qual faziam parte, ou seja, de acor-
do com o nimero da sua entrevista e da UCE correspondente.

A partir do processamento das informagdes no Alceste, as
UCEs foram classificadas em classes, compondo os resultados
de um estudo maior. Neste estudo, foram analisados e discutidos
os contetidos da Classe sobre a educacdo em satide no periodo
puerperal, pois é nesta que se encontra o objeto recortado para
discussao. A interpretacdo e andlise das classes fundamentaram-
-se na perspectiva da Teoria das Representacoes Sociais. Foi uti-
lizado o protocolo COREQ (Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research) com o propésito de possibilitar o aperfeico-
amento da apresentacao dos resultados desta pesquisa.

RESULTADOS

O perfil obstétrico e sociodemografico das participantes evi-
dencia majoritariamente mulheres multiparas, com idade entre
18 e 25 anos. Verificou-se que oito eram casadas, 13 tinham o En-
sino Médio completo, e 11 nao exerciam trabalho remunerado.

A seguir, apresentam-se as informagdes que emergiram a partir
da andlise da classe em questdo, que foi formada por 26 UCEs e
43 palavras analisaveis. Em termos de agregacdo de UCEs, sua
significancia estatistica foi de 10% do total de UCEs analisadas.

O programa considerou para todas as classes somente as
palavras com Phi igual ou superior a 0,16 como palavras mais
representativas, ou seja, somente essas palavras sio consi-
deradas relevantes para a classe abordada. As palavras mais
representativas foram: refrigerante, explicou, leite, amamenta-
cao, meses, peito, dar, orientou, dentinhos, relacio, alimenta-
cdo, mama, primeiros, bebé, causas, falaram, quisesse, suco.

Essas palavras expressam as orientacoes recebidas pelas puér-
peras durante o periodo pos-parto. E o que se pdde observar
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pelas palavras de maior associacido com essa classe e pelas
UCEs é que esses ensinamentos estao voltados primordialmente
para a amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e para
os cuidados com a alimentagao da puérpera como nutriz.

Os relatos das puérperas enfatizam que as orientagoes
recebidas pela equipe de enfermagem estavam voltadas pri-
mordialmente para a questao da amamentacdo. Os beneficios
do aleitamento exclusivo sdo ressaltados na perspectiva do
desenvolvimento saudavel da crianca:

Elas falavam da importancia que o bebé fique imune, é bom
quando os dentinhos vao nascer, e pra satide, que eu fizes-
se de tudo pra dar até os seis meses. (uce n° 260 uci n® 13)

S6 ensinavam a amamentar. Ajudou, ajudou a colocar no
peito. A satide do bebé, até na questdo quando comecar a
nascer os dentes, é um alimento sauddvel que vem da mae.
(uce n® 299 uci n° 15)

Elas falavam que a crianga ia ser mais sadia, até o sexto més
era alimentacdo completa, ndo precisava nem de dgua, tan-
to para ela, quanto para mim. (uce n°® 370 uci n° 1)

As puérperas relataram a ajuda recebida pela equipe de
enfermagem para amamentar, enfatizando que os profissio-
nais contribuiram com essa pratica por meio do apoio e pela
realizacdo de massagem para evitar o ingurgitamento do seio
e facilitar a descida do leite:

Ajudavam, porque sempre os meus seios ficavam muito du-
ros e doia muito, ai elas vinham, ensinavam a dar as mas-
sagens pra poder ir liberando o leite. (uce n° 170 uci n° 7)

No relato abaixo, a puérpera enfatiza que assistiu a uma
palestra educativa sobre amamentacao e que recebeu ajuda
da equipe de enfermagem da maternidade para amamentar:

Nos primeiros meses eu assisti uma palestra de amamenta-
¢do, ai eu fui aprendendo com essa palestra. Ai na materni-
dade elas ficavam sempre olhando, vendo se estava dando
de mamar direitinho, se ela estava pegando o peito. (uce
n° 190 uci n® 8)

O relato acima evidencia que os ensinamentos acerca da
amamentagao iniciaram desde os primeiros meses da gesta-
cao por meio de uma palestra educativa realizada ainda no
pré-natal, o que reforca a importancia do processo educativo
perpassar todo o ciclo gravidico-puerperal para que possa ter
real significado a puérpera e influenciar o seu cuidado.

No relato a seguir, a puérpera enfatiza que o seu pos-parto
foi bastante tranquilo e associa isso ao apoio que recebeu da
familia e dos profissionais de satde, enfatizando a importan-
cia do curso de amamentagao para adquirir experiéncia e co-
nhecimento para conduzir a amamentagao:

Eu gostei, foi tranquilo, eu tive atencdo do meu marido, da
minha familia, dos profissionais, ndo faltou nada. Tudo o
que me mandaram eu fazer eu fiz. Amamentar, tudo direi-
tinho. Eu fiz o curso de amamentacdo na maternidade, a
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primeira filha a gente ndo tem muita experiéncia, entao eu
fiz o curso, que me ajudou muito. (uce n® 352 uci n°® 19)

As primiparas relataram terem recebido orientagoes de como
amamentar (pega correta da mama pelo bebé e sua posicao du-
rante amamentacao) pela equipe de enfermagem do alojamento
conjunto e pelos familiares, o que se percebe nos trechos abaixo:

Eles falavam sobre a forma de amamentar ela. Pra ela ama-
mentar melhor, quando abrisse a boca colocasse a aréola
do peito na boquinha dela, pois é muito bom, eu nao sabia
de nada. (uce n° 185 uci n° 4)

Da minha mae, porque eu confiava. Ela me explicou tudo o
que eu tinha que saber, que eu ndo podia pegar peso, ndo
podia me abaixar, me orientou até como eu pegar ela e dar
o peito pra ela, porque no comego ela ndo pegava o meu
peito. (uce n°® 92 uci n® 5)

Outra orientacao enfatizada no pés-parto foram os cuida-
dos com as mamas: as puérperas foram orientadas a realizar
ordenha para facilitar a apojadura, a tomar banhos de sol para
evitar fissuras, como também a realizar a limpeza do seio. Isso
é evidenciado nos relatos a seguir, reforcando que as orienta-
coes da enfermagem estavam mais voltadas para os aspectos
relacionados ao aleitamento materno:

Eles diziam para dar sempre banho de sol, quando for ama-
mentar sempre lavar o peito e cuidar dele direitinho. Essas
coisas, alimentacao, ndo dar nada além do leite. (uce n°
167 uci n® 3)

Eles falavam que tinha que lavar os seios, tinha que expor
ao sol, pra massagear pra facilitar a descida do leite. (uce
n° 241 ucin® 12)

Além disso, evidenciou-se nessa classe que a educacao
em saude realizada no periodo puerperal abordou, além da
amamentacao, os cuidados com a alimentacdo da nutriz. As
orientagcdes quanto a alimentacdo foram ressaltadas na pers-
pectiva do sucesso do aleitamento materno; as puérperas fo-
ram instruidas em relacao aos cuidados com a alimentacdo
para aumentar a producdo do leite e promover a satde da
crianca, conforme percebe-se nesses relatos:

Beber muito liquido, suco, porque podia dar mais leite. Di-
ziam que a crianga ia crescer mais forte e amamentar até os
seis meses, porque é bom pra ela e pros dentinhos que vao
nascer. (uce n® 189 uci n°® 10)

Teve uma enfermeira que veio pra poder dar alta e me orien-
tou a dar banho, a alimentagdo, nao comer comida gordu-
rosa, ndo tomar refrigerante, tomar suco pra criar mais leite,
sempre procurar comida saudavel pra poder o leite progredir
e continuar amamentando. (uce n° 282 uci n° 14)

Por meio das orientacdes educativas as puérperas compre-
enderam que o uso de certos alimentos artificiais, com pro-
dutos a base de cafeina, como o café, refrigerante e choco-
late, deve ser evitado durante a amamentacao, uma vez que
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podem ocasionar cdlicas e alterar o funcionamento intestinal
da crianca. Isso pode ser constatado nos relatos:

E a alimentacdo, eu ndo comia o que pudesse passar pra
ele, era refrigerante, chocolate e mais o que diziam que
pode dar célica para a crianga. (uce n® 271 uci n°® 16)

Ela me explicou tudo isso e outras coisas que o pessoal fala
mesmo, de antigamente, que ndo é pra comer por causa
da crianga, que ela vai ter dor de barriga, ndo pode comer
chocolate, beber refrigerante, que causa gases e célica na
crianca. (uce n°® 93 uci n° 6)

As puérperas também relataram nao terem recebido orien-
tagdes em relacdo ao cuidado de si, somente em relacdo a
crianga, reforcando que o foco da educacdo em saude prati-
cada pelos profissionais no pos-parto estava voltado para es-
tratégias de cuidado a crianga.

Em relacdo a mim, que eu me lembre, ndo. Elas sempre
falavam do neném, mas de mim ndo. Nao tomar refrigerante,
essas coisas, evitar salgado para ndo prejudicar tanto a
mama, e pra mim nao ficar gorda. (uce n® 169 uci n° 7)

O acompanhamento que eu tive foi s6 da crianca mesmo, em
relacdo a mim, assim uma orientacdo, um profissional pra te
orientar, ndo tem, estd entendendo. (uce n® 287 uci n° 14)

Os relatos das puérperas demonstram a insatisfacio com
a falta de acompanhamento do puerpério tardio e remoto
pelos profissionais da atencao primdria, e consequentemente
a caréncia de agoes educativas e orientagdes que pudessem
ajuda-las a vivenciar esse periodo:

Eu acho que prejudica, era para eles virem, me dar um
apoio, orientar, porque mae que é de primeira ndo tem mui-
ta experiéncia, precisa de experiéncia, pra eles orientarem
como deve fazer, como ndo deve. (uce n° 26 uci n° 2)

Seria bom a visita de um profissional para dar mais informa-
¢oes, porque a gente tem muita duvida se estd se cuidando
do jeito certo, se estd tendo os cuidados certos com o bebé.
(uce n® 332 ucin® 17)

Depois que eu sai da maternidade ndo recebi mais nenhu-
ma orientacdo. Senti falta sim, porque eu acho que é impor-
tante ter um acompanhamento pra vocé e o seu filho nesse
periodo tio delicado. (uce n® 372 uci n® 9)

DISCUSSAO

Neste estudo, a pratica de educacao em satide no puerpé-
rio esteve associada as orientagdes recebidas pela equipe de
enfermagem, com foco, principalmente, em questdes e aspec-
tos relacionados a amamentacao.

Evidenciou-se, nos relatos das puérperas, que elas foram
orientadas quanto aos beneficios do aleitamento exclusivo e
que o leite materno foi associado as palavras “imune”, “ali-
mento saudavel”, “alimento completo” e “satide do bebé”. Isso
se deve as orientacoes recebidas pela equipe de enfermagem,
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as quais reforcam que a pratica do aleitamento materno deve
ser exclusiva até os seis meses, pois o leite é considerado o ali-
mento mais saudavel para a crianca, que vai protegé-la contra
as doencas e contribuir para o desenvolvimento dos dentes".
Essas mulheres ancoram a amamentagao no senso comum de
que satde é simplesmente auséncia de doenca e objetivam o
leite humano como um veiculo protetor de doencas!'®.

As puérperas entrevistadas representaram o aleitamento ma-
terno como importante para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do filho. Essas mulheres tém acesso ao conhecimento
do universo reificado que é partilhado e difundido nos momen-
tos de encontro com os profissionais de salide e com outros
pares do seu grupo de pertenca, por meio das campanhas vei-
culadas pelas midias acerca do aleitamento materno e por suas
experiéncias pregressas, incorporando esse discurso técnico ao
seu saber e se orientando a partir deste.

Este estudo revelou que a maioria dos relatos sobre a ama-
mentacdo elegeu a crianga como a Gnica beneficiada pelo ato
de amamentar, desconsiderando as vantagens psicossociais
dessa pratica para o bindmio mae-filho. Isso demonstra que a
amamentacao ainda é vislumbrada sob uma perspectiva bio-
logicista, sem valorizar os fatores socioculturais que a influen-
ciam, sendo necessario repensar esses discursos técnicos ain-
da dominantes na satde!'”. As orientagdes dos profissionais
também deveriam ter envolvido as vantagens da amamenta-
cdo para a puérpera, uma vez que esta pratica também traz
beneficios para a satide materna®.

Neste estudo, as primiparas também ressaltaram a ajuda rece-
bida pela equipe de enfermagem para amamentar, e que esta foi
caracterizada pelo apoio, acompanhamento continuo, ensino e
ajuda pratica para a realizacdo de massagens. A forma como os
profissionais de satide abordam a amamentacao com as puérpe-
ras, quando realizada de maneira efetiva, contribui para o estimu-
lo ao aleitamento materno exclusivo, principalmente quando se
agregam tecnologias. Por isso, € importante a valorizacao das tec-
nologias leve e leve-dura na promocao do aleitamento materno,
utilizando as relacdes (vinculo, acolhimento, escuta, aconselha-
mento) e os saberes estruturados na assisténcia ao bindbmio mae-
-filho e no processo educativo, com vistas a oferecer o apoio, su-
porte e orientacdo necessarios para a pratica da amamentacao''®.

Assim, o estabelecimento de relacbes humanas é funda-
mental para a promogao do aleitamento materno. O aconse-
Ihamento da mulher e o contato pele a pele entre mae e bebé
sao as principais tecnologias leves que devem ser estimuladas.
Para se conhecer as necessidades das mulheres em relacdo a
amamentacao e promover o cuidado personalizado, podem-
-se utilizar tecnologias leve-duras como a Breastfeeding Self-
-Efficacy Scale completa ou em sua forma abreviada, ambas ja
adaptadas para o contexto brasileiro!"-20,

Em relacdo ao modelo de educacdo em satde, constatou-
-se que a palestra e o curso foram apontados como alguns dos
métodos de ensino utilizados pela enfermagem, e, embora as
puérperas tenham relatado que aprenderam com essas moda-
lidades, é importante que a enfermagem tenha atencao com
essas praticas educativas, pois elas sdo relativas ao modelo
tradicional de educacdo em salde, caracterizado principal-
mente pela tentativa de mudar comportamentos. E primordial
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que a educacdo em satde nao ocorra de forma unidirecional
e autoritaria, com o simples repasse de informagoes daqueles
que detém o saber para aqueles que precisam do saber e vao
passivamente aprendé-lo?".

E necessario que essa pratica educativa seja atrelada as de-
mandas das puérperas e a sua realidade, valorizando os seus
conhecimentos e utilizando abordagens que respeitem a mu-
lher como ser autbnomo e corresponsavel pela sua saude, de
modo a buscar a constru¢ao compartilhada do conhecimento.

Assim, o processo educativo deve permear todo o ciclo
gravidico puerperal para que a mulher seja preparada desde
o inicio da gestacdo quanto aos cuidados que deve ter com a
sua satde e a do bebé. E importante que as informacdes sejam
trabalhadas de forma diluida e de acordo com o momento
que a mulher esta vivenciando, utilizando metodologias parti-
cipativas que influenciem a participacao, reflexao, criticidade
e empoderamento dos sujeitos??,

As puérperas deste estudo relataram terem recebido apoio
dos profissionais de satide para a pratica do aleitamento ma-
terno, configurando-se como apoio instrumental, pois englo-
ba a ajuda prética, a transmissao de conhecimentos e o incen-
tivo para a pratica de amamentar.

Algumas pesquisas vém demonstrando que, embora possa
variar conforme o contexto sociocultural e o nivel de desen-
volvimento do pais em que a mulher esta inserida, as interven-
coes para a promocao do aleitamento materno que incluem
apoio para amamentar e educacido em satide demonstram ser
efetivas no aumento e duragao das taxas de amamentacao.
Quando essas intervencoes sao realizadas no pré-natal e no
puerpério o seu efeito é mais prolongado, acarretando bene-
ficios para a amamentacao até os seis meses de idade®?324,

Diante disso, é evidente que a acdo educativa é uma estratégia
de promocao do aleitamento materno, porém, muitas vezes, essas
acodes sdo realizadas de forma unidirecional, sem valorizar a mu-
Iher como protagonista desse processo nem o seu saber prévio.
Portanto, é necessario encontrar caminhos para envolver todos os
sujeitos participantes nas estratégias de promogao da amamenta-
cao para levar em consideracao a sua cultura, habitos e crencas®??.

Este estudo também evidenciou que as puérperas foram orien-
tadas pelos profissionais do alojamento conjunto e seus familiares
quanto a pega correta da mama e a posicdo do bebé na ama-
mentacao. Esses ensinamentos contribuem para o sucesso dessa
prética e para a prevencao de complicacbes como mastite e ingur-
gitamento, as quais podem interferir negativamente no evento da
amamentacao®. A orientacao e a ajuda propiciadas pela mae da
nutriz também foram fundamentais para a pratica do aleitamento
materno, uma vez que a mulher confia no saber que é difundido
pelos seus familiares, utilizando este para guiar o seu cuidado.

Assim, a rede de apoio social, em que a familia esta inse-
rida, também é considerada como oportunidade para agcoes
educativas, ja que é fonte de apoio, onde ha troca de conhe-
cimentos, influenciando a decisdo da mae na pratica do alei-
tamento materno®?.

Outra orientacdo destacada nos relatos das puérperas foram
os cuidados com a mama, como o banho de sol, a limpeza e a
ordenha, para evitar complicacoes, como o ingurgitamento. A
orientacao e o apoio a puérpera por parte da equipe de satde
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sao fundamentais para evitar problemas e favorecer o sucesso
do processo de aleitar. Sdo tecnologias leves, faceis de serem
executadas na pratica clinica e que podem contribuir para a
manutencao dessa pratica''>2%,

Diante disso, nessa classe, evidenciou-se que a educacao em
satide no periodo pds-parto priorizou os cuidados com a ama-
mentacdo, pois a pratica do aleitamento materno é algo que sé
pode ser realizado pela mae e representa a sobrevida e a satde
da crianga. Observa-se uma ditadura do leite, com a represen-
tacdo de que a mae precisa se doar e, se ndo amamenta, ela
é menos mae. A mulher fica @ margem desse cuidado, desse
aprendizado, como se, apds o nascimento do filho, deixasse de
existir, de ser mulher, para ser somente mae'.

Além da amamentacao, outro assunto abordado na prética
educativa realizada no puerpério foi a alimentacao da nutriz.
Porém, as orientacées quanto a alimentacao tinham como
foco o sucesso do aleitamento materno, valorizando os bene-
ficios de uma alimentacdo adequada para a producéo do leite
e para a saude da crianga, sem enfatizar os beneficios desse
comportamento para a satide da mulher.

De acordo com os relatos, as puérperas acreditavam que a
dieta interfere na amamentacao. No universo consensual dessas
mulheres, uma alimentacdo saudavel, baseada em alimentos
naturais como frutas e verduras, e o aumento da ingestao de li-
quidos sao indispensaveis para a producéo de leite forte e sauda-
vel, contribuindo para o desenvolvimento e satde da crianca®”.
Dentre os beneficios de uma alimentacao regular no pés-parto
estdo: evitar o enfraquecimento materno durante a amamen-
tacdo, fortalecer o leite materno e beneficiar o bebé com um
alimento mais saudavel. Esse assunto é muito discutido com as
mulheres desde a gestacao, quando recebem orientagdes dos
seus familiares e profissionais acerca dos alimentos que devem
ser restringidos e os que trazem beneficios para a mulher®,

Observou-se nos relatos das puérperas a representacio de
que a alimentacado interfere no aleitamento materno. Essas
representacoes exteriorizadas nos discursos das mulheres re-
velam a apreensao de aspectos do contetdo cientifico acerca
do aleitamento; consiste, portanto, na racionalidade cientifica
reinterpretada a luz do conhecimento do senso comum®.

Percebeu-se que o conhecimento social da puérpera e os
aspectos culturais que envolvem a amamentacao interferem
na ingestao alimentar da mulher nesse periodo da vida. Nesse
sentido, o autocuidado materno visa o bem-estar do recém-
-nascido, de forma que a restricio de alimentos artificiais tem
como objetivo prevenir célicas na crianga®”.

A dieta da nutriz apresenta alimentos que precisam ter o
seu consumo moderado ou mesmo evitado, entre os quais
estdo: alimentos quentes, alimentos reimosos, além de ali-
mentos acidos, azedos, gordurosos, doces, bebida alcodlica,
café, refrigerante, dentre outros. Esses alimentos deveriam ser
evitados, pois quando consumidos podem causar desconforto
na crianga, principalmente dor de barriga®®.

Neste estudo, foi possivel evidenciar que os hébitos ali-
mentares das mulheres durante a amamentacao fazem parte
de um sistema social repleto de significados, de modo que os
alimentos estao envoltos por associacdes que o conhecimen-
to social lhes atribui. Dessa forma, a alimentacao da mulher
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como nutriz tem uma forte significacdo para ela e seus pa-
res de pertenca; a mulher é cobrada a ter uma alimentacao
saudavel, uma vez que os seus habitos alimentares tém forte
associacao com a satide e bem-estar da crianca.

Esse conhecimento do senso comum acerca da alimenta-
cao no puerpério, apesar de se diferenciar dos modelos cien-
tificos, ndo é desprovido de légica, pois se baseia em observa-
coes e experiéncias das pessoas no seu grupo social, devendo
ser captada a sua riqueza, uma vez que tem valor para os
sujeitos e serve de orientacao para as suas condutas®.

Sob essa ldgica, é de suma importancia que os profissio-
nais valorizem o conhecimento do senso comum e busquem
conhecer o cendrio em que essas mulheres vivem bem como
os seus habitos alimentares durante o puerpério; somente as-
sim se poderd englobar o saber popular no planejamento da
educacao em salde, de maneira a orientar as puérperas sem
desvalorizar seus hébitos e crencas, otimizando as suas acoes
e conseguindo maior aceitacao das orientacoes.

Para isso, é primordial que a educagao em satde seja pautada
em acodes participativas que estimulem a reflexao, que envolvam
a escuta e o respeito matuo com todos os envolvidos. E necessa-
rio valorizar os conhecimentos e experiéncias das pessoas, por
meio do didlogo, da problematizacao e da ética para identificar as
opinides, sentimentos e impressoes dos atores sociais”?”.

Além disso, neste estudo, também se observou a insatisfacao
de algumas puérperas devido a caréncia de agoes educativas no
puerpério tardio e remoto pelos profissionais da atencao primaria,
e isso indica ser necessario repensar a pratica educativa desenvol-
vida nesse nivel de atencéo, ja que consiste em um importante
cendrio para a promocao da satde no pos-parto.

Algumas puérperas demonstraram insatisfacio com a assistén-
cia recebida no periodo puerperal, em razdo da falta de atencdo
da equipe de saude as suas necessidades, além da caréncia de
orientacoes sobre o seu autocuidado. Isso demonstra que a edu-
cacdo em satde nesse periodo teve como principal foco a crianca
ao se concentrar em orientagoes relativas @ amamentagao e ali-
mentacao"?. Os profissionais devem envolver no seu cuidado e
nas suas orientagbes nao somente a crianca, mas também reunir
seu universo de relacoes, considerando que a familia e a crianca
se tornam um s6 cliente. A partir dessa conduta, o foco da assis-
téncia estara centrado na humanizacao e fara com que a mulher e
sua familia também se sintam acolhidas e valorizadas®.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacoes, pois € restrito a
uma area geografica definida, por isso os resultados encontrados
nao devem ser generalizados; porém, acredita-se que devem ser
analisados com o intuito de fundamentar a pratica de educacao
em saude realizada pelo enfermeiro e demais profissionais de
satde no periodo puerperal. Outra limitacdo do estudo foi a
investigacdo apenas dos significados atribuidos por puérperas a
prética educativa no pos-parto, sem explorar o olhar social dos
demais sujeitos envolvidos nesse processo, como os profissio-
nais de saude e os familiares. Ha ainda a necessidade: de mais
estudos sobre a pratica educativa de enfermagem no periodo
pés-parto; e do desenvolvimento de pesquisas que avaliem o
impacto dessas praticas no comportamento e satide dos sujeitos.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Esta pesquisa possibilitou desvelar as significacdes de mulhe-
res acerca da prética educativa no periodo pos-parto, apontando
uma direcao na busca de melhorar e ampliar a pratica educativa
da enfermagem no puerpério, para que o seu foco nio seja so-
mente a salde da crianca, mas também o autocuidado da puér-
pera. Além disso, evidencia a necessidade de superar o modelo
tradicional de educagao em satide que ainda predomina na prati-
ca profissional da enfermagem e de outros profissionais de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os contelGdos das representagoes sociais das puérpe-
ras anunciam que a educacdao em salde estava associada
as orientacoes da equipe de enfermagem no periodo pés-
-parto. Este estudo contribuiu para ampliar o conhecimento
na area de enfermagem, ao evidenciar as representagoes de
puérperas sobre a pratica educativa realizada pela enferma-
gem, a qual estava voltada primordialmente para a crianca
e envolvia orientacoes relativas a amamentacao e a alimen-
tacdo da nutriz.

Outro aspecto importante evidenciado foi a caréncia de
acoes educativas sobre o autocuidado da puérpera no pos-
-parto imediato e tardio, o que causou insatisfacao, dado que,
nessa fase, a mulher necessita de orientagoes e suporte para
realizar o seu autocuidado. Observou-se que a mulher ficou
a margem do aprendizado, pois o principal foco das orienta-
coes era a saude da crianga, o que denota a necessidade de
reflexdes e mudangas nesse campo e na pratica dos profis-
sionais, porquanto a educacao em satide é um dos principais
dispositivos para a promogao da saude.

Diante disso, é necessario incentivar o uso de novas propos-
tas de educagao em satde no contexto do puerpério que va-
lorizem o desenvolvimento da autonomia da mulher para agir
como protagonista nas decisoes que envolvem a sua satde.

Este estudo traz contribui¢cbes para a enfermagem, na me-
dida em que demonstra a necessidade de reorientar as pra-
ticas educativas desenvolvidas junto as puérperas, a fim de
poderem contemplar todas as necessidades das mulheres nes-
se periodo da vida, com énfase nao somente nos aspectos bio-
l6gicos, mas também nos psicolégicos e socioculturais que
permeiam a vivéncia desse periodo.

E preciso ressignificar as agoes educativas no periodo pos-
parto, para que elas sejam pautadas no modelo problematiza-
dor, o qual estimule a reflexdo e acao dos sujeitos, utilizando-se
de processos dialogicos, emancipatérios e criticos, que favo-
recam a autonomia e a participagao de todos os envolvidos.
Faz-se necessdrio promover mudanca na légica pedagogica,
expandindo-se as estratégias para grupos e outros espagos edu-
cativos que favorecam a interacdo entre puérperas e profissio-
nais, a construcao e o compartilhamento coletivo de saberes.

O enfermeiro deve estar aberto as necessidades das puér-
peras para construir o conhecimento, e a sua pratica educativa
deve valorizar o saber social dessas mulheres, a fim de que as
suas acoes contribuam para a promocao da satide do bindmio
mae-filho no puerpério.
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