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PESQUISA

Vivenciando o periodo puerperal: uma abordagem
compreensiva da Fenomenologia Social

Experiencing the postpartum period: a comprehensive approach of Social Phenomenology

Vivenciando el periodo puerperal: un abordaje comprensivo de la Fenomenologia Social

RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo, realizado com puérperas que possuem convénio saude, visando
compreender a experiéncia da mulher que vivencia o puerpério € conhecer quais as necessidades de
cuidado percebidas por estas mulheres. Fundamentou-se na pesquisa qualitativa, no referencial da
fenomenologia social. Dos depoimentos emergiram as categorias: assumindo responsabilidade pelo
bebé; sentindo-se sobrecarregada, limitada e insegura; percebendo-se vulneravel; vivenciando um
sentimento Unico e magico; referindo satisfagdo em relagdo ao atendimento pds-parto. Os resultados
evidenciaram que a vivéncia das mulheres no pés-parto € similar a das mulheres que nédo possuem
convénio saude. No que se refere a assisténcia, foi possivel perceber que o fato de possuir convénio
saude possibilita a intersubjetividade entre a mulher e o profissional de saude, permitindo vivenciar este
periodo de forma mais segura.

Descritores: Periodo pos-parto; Salde da mulher; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The aim of this study was to achieve an understanding of what new mothers served by private health
care realize about the postpartum period, as well as identifying what their help and care needs are, during
this life cycle. The research development proposition has been grounded on a qualitative research model
with the phenomenological approach. Some categories came out from the statements: Taking charge of
her child; feeling overloaded, overwhelmed and insecure; sensing herself vulnerable; experiencing a
magic and unique emotion; reporting postpartum care satisfaction. After reviewing the categorical
analysis, the postpartum living experiences as described by the subjects have been found quite similar
to that of women without private health care. Nevertheless, the access to good quality in private health
services became an important aspect because it enabled a close subjective relationship of mother and
health care professional, allowing a safe postpartum experience.

Descriptors: Postpartum period; Women'’s health; Phenomenology.

RESUMEN

Se trata del estudio cualitativo, realizado com puerperas que poseen beneficio de salud visando comprender
la experiéncia de la mujer que vivencia el puerperio y conocer cuales son las necesidades de cuidado
percibidas por estas mujeres. Se dio fundamento en la pesquisa cualitativa con referencia a la
fenomenologia social. De las declaraciones sobresalieron las categorias: asumiendo responsabilidad por
el bebé; sintiendose sobrecargada, limitada e insegura; percebiendose vulnerable; vivenciando un
sentimiento unico y magico; refiriendo satisfaccion en relacién al atendimiento al posparto. Los resultados
evidenciaron que la vivencia de las mujeres en el posparto es similar a la de las mujeres que no poseen
beneficio de salud. En lo que se refiere a la asistencia, fue posible percibir que el fato de poseer
asistencia médica posibilita la intersubjetividad entre la mujer y el profesional de la salud, permitiendo
vivenciar este periodo de forma mas segura.

Descriptores: Periodo posparto; Salud de la mujer; Investigacion cualitativa.

Merighi MAB, Gongalves R, Rodrigues IG. Vivenciando o periodo puerperal: uma abordagem compreensiva
da Fenomenologia Social. Rev Bras Enferm 2006 nov-dez; 59(6): 775-9.

1. INTRODUGAO

Aexperiéncia de gestar, parir e de cuidar de um filho pode dar a mulher uma nova dimensao de vida
e contribuir para o seu crescimento emocional e pessoal. Por outro lado, pode causar desorganizagao
interna, ruptura de vinculos e de papéis, podendo, até, resultar em quadros de depresséo puerperal.

Vérios autores referem-se ao puerpério mencionando que este é o periodo no qual a autoconfianga
da mulher encontra-se em crise. Tornar-se mae é um ritual de transigéo e envolve uma reorganizagao
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de todos os papéis que integram o autoconceito da mulher. Comentam que
diversos sentimentos estardo se mesclando no decorrer dos dias; entre eles
pode-se colocar a euforia, 0 medo, o alivio, a ansiedade, entre outros().

Estudo realizado com mulheres que se encontravam no periodo
puerperal objetivando compreender as alteragdes percebidas pela mulher
na vivéncia do p6s-parto, demonstrou que as mulheres seguiram uma
trajetdria experienciando sensagao de vazio, estranheza e vulnerabilidade,
tendo muitas delas chegado ao limite de suas capacidades. Na assisténcia
prestada a mulher no periodo pds-parto deve-se considerar a singularidade
da vivéncia neste periodo, tendo em vista situagdes particulares de vida
da pessoa; lembrar que as mulheres esforcam-se para buscar o ajustamento
neste novo papel, e que toda vulnerabilidade torna-as mais acessiveis
para receberem ajuda. Neste sentido, a assisténcia deve englobar os
aspectos fisicos, emocionais e relacionais®.

Durante o periodo gravidico puerperal, hd mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. A puérpera, ao reintegrar-se as fungdes de casa,
encontra-se vulneravel tanto fisica como psicologicamente. Assim sendo,
necessita de ajuda dos familiares e dos profissionais da area da salde,
pois o cuidado deve ter continuidade e n&o terminar com o parto®.

Pode-se constatar, por meio da revis&o da literatura, a importancia do
puerpério enquanto um acontecimento de grande transcendéncia no ciclo
vital da mulher. No entanto, o que se observa na pratica diaria, 0 que se
adota como conduta, na grande maioria das maternidades, & conceder alta
hospitalar a mulher e ao seu filho apds 24, 48, ou 72 horas do parto. Nao
ha contra referéncia no sistema de satide publico que assegure a mulher e
a seu filho retornarem ao servigo de satde no qual foram atendidos®.
Desta forma, a instituigdo de saude perde o contato com o bindmio mae-
filho apds a alta hospitalar de ambos.

Apesar de a literatura classica mostrar que os autores estéo preocupados
com as consequéncias do puerpério, observou-se que a maioria deles
ainda vé este periodo numa perspectiva externa e ndo na perspectiva de
quem vivencia esta fase da vida.

E necessario conhecer com mais profundidade como se dé a experiéncia
da mulher durante o periodo puerperal, os fatores que interferem para sua
adaptacao e integracao dos papéis que ela passa a assumir quando se
torna mae, para que as intervengdes por parte dos profissionais de satde
possam contribuir para melhorar a sua qualidade de vida.

Para desenvolver a presente pesquisa, julgou-se importante investigar
mulheres com convénio saude, atendidas em instituigdes privadas. Partiu-
se do pressuposto que essas poderiam ter acesso facilitado no que se
refere a assisténcia a salide, principalmente no que diz respeito ao retorno
no periodo pds-parto, e maiores possibilidades de ter vinculo com a instituicéo
de salde ap6s a alta hospitalar.

Por acreditar que o conhecimento do outro em sua totalidade dar-se-a
ao se procurar compreendé-lo enquanto individuos pertencentes a um
grupo social com caracteristicas peculiares, que séo coletivamente
construidas e aceitas e que influenciam na sua forma de perceber seus
problemas de saude e sua terapéutica, procurou-se, com este estudo,
retratar as vivéncias do puerpério de forma compreensiva, sobretudo no
que tange aos significados atribuidos as vivéncias e ao reconhecimento
das necessidades destas mulheres.

Assim, esta investigagdo buscou explorar a vivéncia do puerpério das
mulheres que possuiam convénio saude, sob a perspectiva da prépria
mulher que o vivencia, com a inteng&o de preencher o vazio existente na
literatura visto que, a maioria dos estudos realizados, como ja mencionado
anteriormente, ndo incluiu mulheres cujo atendimento é realizado por meio
de um convénio saude e que s&o atendidas em instituicdes privadas.

Com o intuito de desvelar o fenémeno da vivéncia da mulher que se
encontra no periodo pés-parto e que possui convénio saude, este estudo
teve os seguintes objetivos:

- ldentificar se os sentimentos e as necessidades de cuidado das
mulheres que vivenciam o periodo gravidico-puerperal, que possuem
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convénio salde e sao atendidas em instituigdes privadas, diferem das
usuarias do Sistema Unico de Saude;

- compreender o significado que a mulher com convénio saude, atendida
em instituicdo, privada atribui ao periodo p6s-parto;

- conhecer quais s&o as necessidades de cuidado dessa mulher nessa
fase do ciclo vital.

Acreditamos que esses conhecimentos poderdo contribuir
significativamente no sentido de subsidiar o cuidado a essa clientela e
incrementar o ensino na area da satide da mulher.

2. ABORDANDO O REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A base tedrico-metodolégica da presente pesquisa foi fundamentada
nos principios da pesquisa qualitativa que favorece o aprofundamento relativo
aos significados, crengas e valores das pessoas que atribuem significados
especificos as suas agdes e relagdes humanas.

Apropriamo-nos do referencial da Fenomenologia Social que se
fundamenta na concepgéo de Alfred Schutz. Segundo este referencial nédo
importa investigar o comportamento individual, particular de cada sujeito.
O foco de interesse é o que pode constituir-se como uma caracteristica
tipica de um grupo social que esté vivendo uma determinada situagao.

Schutz define ag&o social como sendo uma conduta dirigida para a
realizagdo de um determinado fim, e esta agao - motivo para - s6 pode ser
interpretada pela subjetividade do ator, pois somente a prépria pessoa pode
definir seu projeto de agéo, seu desempenho social. Neste sentido, a
compreensao do social volta-se para o comportamento social em relagao
aos motivos, para as intengdes que orientam a agdo e para as significagdes
para o ator da agao0®.

Por motivo, entende-se: “um estado de coisas, o objetivo que se
pretende alcangar com a agao”. Assim, motivo para é a orientagdo para a
acao futura e o motivo porque esta relacionado as vivéncias passadas,
com conhecimentos disponiveis®.

O motivo para é, portanto, um contexto de significado que é construido
ou se constrdi sobre o contexto de experiéncias disponiveis no momento
da projecéo. Essa categoria é essencialmente subjetiva®.

O “motivo porque” refere-se a um projeto em fungéo de vivéncias
passadas e é uma categoria objetiva, acessivel ao pesquisador. O contexto
de significado do verdadeiro motivo porque é sempre uma explicagdo
posterior ao acontecimento®.

Schutz desenvolveu seus estudos a partir da sua inquietagdo de
compreender o significado subjetivo da agéo, o que ira possibilitar construir
o tipo vivido. O tipo vivido é a expressao de uma estrutura vivida na
dimensao social, uma caracteristica de um grupo social, um conceito
expresso pela inteligéncia, cuja natureza vivida é essencial, & invariante,
ndo corresponde a nenhuma pessoa em particular, trata-se de uma
idealizag8o, emerge da descricdo vivida do comportamento social, das
convergéncias dos motivos para e motivos porque™.

Ointuito dessa pesquisa foi conhecer a realidade do grupo de puérperas,
situando-as na atitude natural, portanto, no seu mundo-vida, para
compreender as diversas praticas interpretativas por meio das quais a
realidade é construida na perspectiva pessoal e social.

Reitera-se a necessidade deste estudo em uma outra realidade social,
pois ha interesse em conhecer as necessidades de demandas de cuidados
das mulheres que sdo atendidas, no periodo pds-parto, em hospitais
privados.

3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Participaram desta pesquisa mulheres que se encontravam com idade
acima de 18 anos, que estavam sendo atendidas em hospitais privados,

possuiam convénio saude e que concordaram em participar do estudo.
Escolhemos mulheres que estavam entre a 4% e 62 semanas do pos-parto
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porque consideramos que, neste periodo, seus sentimentos estédo mais
préximos da realidade vivida e, deste modo, poderdo expressar seus
significados em discursos mais ricos.

Faz-se necessario esclarecer que, enquanto critérios para participar da
pesquisa ndo foram considerados profisséo, situagdo socioeconémica e
nivel de escolaridade por se acreditar que estes aspectos interfeririam no
experienciar do puerpério, uma vez que o interesse do estudo é a experiéncia
vivida pelos sujeitos

A abordagem destas mulheres, ou seja, o contato com as puérperas,
dependeu do conhecimento das pesquisadoras e de informagdes de terceiros
sobre a existéncia destes sujeitos.

A delimitagéo do numero de sujeitos ficou definida a partir do momento
em que foi percebido que os depoimentos desvelaram o fendmeno
investigado, ou seja, as indagagdes das autoras encontraram-se
suficientemente respondidas. O encerramento da inclusao de novas mulheres
foi decidido com base no conjunto dos dados coletados que evidenciaram
tanto a riqueza, como as abrangéncias dos significados contidos nos
depoimentos. Assim sendo, doze depoimentos foram trabalhados e
considerados suficientes para trazer a luz o fenémeno.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas gravadas, mediante
autorizag&o das participantes, no periodo de novembro de 2004 a margo de
2005 e baseou-se nas seguintes questdes: Fale-me do seu dia-a-dia depois
do nascimento do bebé. Agora, depois do nascimento do bebé, como vocé
se sente? Fale-me da assisténcia que vocé recebeu. Foi como vocé
esperava?

As mulheres foram esclarecidas sobre 0 objetivo da pesquisa, bem
como sobre a manuteng&o do sigilo, do anonimato da sua pessoa e do seu
direito de participar ou ndo da mesma. Apos os esclarecimentos as
entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participar de pesquisa cientifica. Respeitou-se, ainda, a preferéncia de
data, horério e local. Assim sendo, algumas entrevistas foram realizadas
nas residéncias dessas mulheres e outras nas dependéncias de seu frabalho.

Com ointuito de preservar o anonimato, as puérperas foram identificadas
com nomes ficticios.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise das falas das informantes, cada depoimento foi lido
cuidadosamente e foram selecionados e sublinhados trechos com os
aspectos relativos ao objetivo do estudo. Os trechos sublinhados foram re-
escritos, agrupados conforme os aspectos que se relacionaram a um
mesmo assunto, de forma a possibilitar a separagao e categorizagéo dos
mesmos. Cada grupamento recebeu o nome de uma categoria para
representar a idéia central dos trechos ali contidos.

Os sentimentos e as experiéncias das puérperas foram compreendidos
por meio da analise dos cinco diferentes temas, identificados apos a
organizagao dos depoimentos, sendo eles: Assumindo responsabilidade
pelo bebé; Sentindo-se sobrecarregada, limitada e insegura; Percebendo-
se vulneravel; Vivenciando sentimento dnico e mégico e Referindo
satisfagdo em relagéo ao atendimento pés-parto.

A experiéncia adquirida ao longo da vida, chamada por Schutz como
bagagem de conhecimento disponivel faz com que a mulher, ainda enquanto
gestante, projete o resultado da agéo no momento do puerpério.

A bagagem de conhecimentos disponiveis é como uma estrutura
sedimentada das experiéncias subjetivas prévias do individuo, adquiridas
ao longo de sua vida, por meio de experiéncias vivenciadas ou que a ele
foram comunicadas por outras pessoas (.

O conhecimento do mundo € uma construgéo social. O autor afirma que
somente uma parte, muito pequena do meu conhecimento do mundo se
origina da minha experiéncia pessoal. A maior parte & derivada do social,
dada pelos meus amigos, pais, professores e os professores dos meus
professores?”.
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Tendo como principio o0 pensamento deste fildsofo, compreende-se que
as puérperas estao ligadas as significagdes tipicas das relagdes de seus
predecessores face as questdes que permeiam a vivéncia neste periodo
do ciclo vital. Assim, os motivos para desta experiéncia tém fundamentos
nos seus valores e crengas, as quais sdo adquiridas socialmente.

Desta forma, os dados obtidos possibilitaram conhecer e compreender
o tipico da vivéncia das mulheres que vivenciaram o periodo pés-parto e
possuiam convénio satde. Ao vivenciarem a situagao de estar no puerpério
as mulheres trouxeram sua dimens&o pessoal em relagéo a vivéncia
deste periodo e a assisténcia recebida.

Embora cada mulher apresentasse suas individualidades, a experiéncia
do pés-parto foi vivenciada por todas. Assim sendo, 0 exercicio de analisar
o individual apontou vivéncias comuns que nos possibilitaram construir as
experiéncias e os significados coletivos.

O puerpério é influenciado por varios fatores e desencadeia modificagdes,
tanto interna quanto externa e, por isso, torna-se um momento carregado de
sentimentos e sensagdes. Constitui-se uma das experiéncias do periodo
gravidico puerperal bastante significativa e enriquecedora.

Ao dar conta do nascimento do bebé, a mulher passa a apropriar-se da
nova situagéo e conscientiza-se de que o bebé é totalmente dependente
dela. Assim sendo abre méo de tudo conforme pode-se perceber em
algumas falas que compde a categoria assumindo responsabilidade
pelo bebé:

Se eu precisar acordar dez vezes a noite, eu acordo. A gente supera o
cansago, pois é uma coisa muito forte. Tudo fica em segundo plano.
Meu mestrado vai ficar para a hora que der. Agora, ele é minha
prioridade. Entéo, tudo na vida fica em segundo plano ... (Luiza)

... vocé é a vida daquela pessoinha, vocé que vai dar alimento, vocé
que vai cuidar. Se vocé ndo cuidar bem, ela néo vai existir... (Daniela)
...N&o acho que minha vida mudou muito. Pelo menos até agora, pois
estou de licenga (...). O que muda é a questdo da responsabilidade...
(Luiza)

Responsabilizando-se pelo bebé, a mulher sente-se sobrecarregada,
cansada, perde a liberdade e fica insegura:

A minha vida mudou muito, em todos o0s sentidos... Perditotalmente a
minha liberdade, ndo posso mais fazer nada que néo seja dependendo
ou contando com os outros, mée, marido... fora que o tempo passa e
vocé ndo percebe nem a hora passar; é s6 trocar fralda, dar de mamar,
ficar com ele o tempo todo. Nada mais do que eu fago é feito inteiro,
preciso parar para ver o motivo do seu choro, tenho achado tudo muito
injusto... sobra tudo para a mulher, que estresse! (Ana)

Mas a sua rotina é outra — primeiro, que vocé ja ndo vé mais vocé,
muito do que vocé vé é do bebé, quase tudo & o bebé primeiro. Vocé
acaba esquecendo um pouco de vocé. Mas vocé fala como é o dia-a-
dia: se ndo sabe como vai ser sua noite, ja sabe que néo vai dormir...
(Daniela)

... 0 cansago é imenso... ele depende de mim e eu fico por conta dele.
E tipo uma escravidao... eu ndo fago outra coisa... (Luiza)

Na maternidade a mulher adquire um novo status, o de ser mae,
transicéo que requer dela uma redefinicdo de papéis e a necessidade de
adaptagdes e mudangas pessoais. Um cenario de mudangas psicossociais
ocorre na vida da mulher que vivencia o puerpério, mudangas essas que
refletem a necessidade de adaptagdes em seu cotidiano domiciliar e
profissional e que ficam mais evidentes com o nascimento do filho, ocasiao
em que as novas maes iniciam o processo de conhecimento desta crianga,
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aprendem a cuidar dela, como também precisam organizar o cotidiano
familiar com a presenga do novo membro®.

Frente a estas mudancas a mulher percebe-se vulneravel. O choro
aparece como uma lamentag&o pelas varias perdas que a maternidade
aparentemente traz. Perda da liberdade de ir e vir como antes, perda de
espaco e tempo para si, para seu parceiro e para os amigos; perda do
controle sobre a prépria vida; perda da individualidade, pondo em questéo
o sentimento de plenitude e de “ganho” vivido durante a gravidez “.

...As vezes eu acho que nunca mais vou ser a mesma e acho que é
bem isso, ndo serei mesmo. E dificil demais cair a ficha, ndo que ser
mdée seja algo ruim... mas queria ser feliz, estar animada, menos
estressada, menos nervosa, menos preocupada... (Ana)

...Eu sentia um vazio, e eu ndo sabia o que fazia, porque minhas irmas
todas trabalham, néo tinha ninguém para ficar comigo, ai eu fiquei
sozinha, vocé fica se sentindo meio sozinha... (Julia)

... tem hora que déa vontade fugir, tem hora que da vontade de largar
tudo, da vontade de ir para um canto chorar compulsivamente... (Juliana)

Durante o puerpério ocorre uma mistura de sentimentos vivenciados
pela mulher, pois, além de contente, esté preocupada, apreensiva, insegura,
deprimida ou até mesmo, nada contente. Muitas vezes a mulher néo
encontra espago para extravasar seus sentimentos; a ambivaléncia é
vivida secretamente('?.

... tenho vivido duas metades, uma excelente de realizagdo com meu
filho e outra de me sentir um lixo, ndo fazer o que quero... esta muito
duro, por mais que me achem esquisita, estou feliz, meu bebé é lindo,
perfeito, estamos com satde, ninguém consegue entender porque eu
estou assim... me chamam de insatisfeita...(Ana)

...Se for ver o lado bom, porque eu sé estou falando o lado ruim ( da
uma risada), é um sentimento de continuidade e amor. Acho que aumenta
a uniéo do casal... (Luiza)

...Eu me sinto cansada, ocupada, um pouco anulada e agora feliz...
(Margarida)

Apesar de todas alteragdes presentes na vida da mulher no periodo
puerperal, algumas mulheres entrevistadas verbalizaram que experienciar
a maternidade é vivenciar um sentimento unico, magico:

...eume sinto mais completa... vocé acaba se sentindo mais importante,
porque vocé é muito importante na vida da sua familia, do seu marido,
namorado, mas vocé é a vida daquela pessoinha, vocé que vai dar
alimento, vai cuidar, se vocé néo cuidar bem, ela néo vai existir, pode
passar mal, adquirir alguma doenga, entéo vocé se sente mais valorizada
como pessoa... (Daniela)

...S0 sei que o nascimento de bebé foi uma bengéo em minha vida. Eu
néo esperava... me sinto 6tima, tenho o maior ciime dele. Nao gosto
que ninguém fique pegando e balangando ele. Ah, ndo sei muito direito
como estou me sentindo, pois ainda a ficha néo caiu. Mas eu sei que
estou muito feliz e realizada... (Maria)

... Ser mée é uma coisa que nem da para explicar é magico... uma
experiéncia nova e maravilhosa, vocé passa a viver em fungao de uma
outra criaturinha... (Daniela)

A ambivaléncia materna é vista como essencial para a visualizagdo da
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“separacao’ dos espacos mae-filho. E ressaltado que este sentimento traz
culpa, pois vive-se numa sociedade, numa cultura em que se celebra o
ideal materno com uma imagem de unidade mé&e-filho. No entanto a
ambivaléncia é parte do processo de separagédo- individuag&o. Tanto a
mée quanto a crianga necessitam de afirmagao materna das proprias
necessidades, desejos, opinides, furias, amor e 6dio, para que se estabeleca
a separagéo e, em conseqiéncia, o relacionamento™.

...tenho vivido duas metades, uma excelente de realizagdo com meu
filho e outra de me sentir um lixo, ndo fazer o que quero... esta muito
duro, por mais que me achem esquisita, estou feliz, meu bebé é lindo,
perfeito, estamos com satde, ninguém consegue entender porque eu
estou assim... me chamam de insatisfeita... (Ana)

... eu me sinto cansada, ocupada, um pouco anulada e agora feliz...
(Margarida)

Essas falas reforgam a necessidade de se compreender o exercicio da
maternidade como um processo social e culturalmente construido e que,
por isso, necessita ser aprendido no dia-a-dia, por meio de ensinamentos,
de vivéncias e de ajuda. No seu aspecto mais amplo, a maternidade deve
ser reconhecida como um processo construido ao longo da vida da mulher,
que ja se inicia na infancia com as brincadeiras de boneca e que se
intensifica durante a gestag&o, ganhando aspectos reais com o nascimento
do filho®11,

Constatou-se, por meio da literatura, que as categorias apresentadas
ou seja, o tipico da vivéncia das puérperas que possuem convénio salde
mostrou-se da mesma forma para as mulheres que ndo possuem convénio
saude(™* 1, No entanto, na categoria Referindo satisfagao quanto ao
atendimento pds-parto o relato tipico da vivéncia das mulheres que
possuem convénio salide mostrou-se diferente das mulheres que ndo
possuem convénio saude.

As mulheres, sujeitos desta pesquisa, em seus depoimentos
verbalizaram que receberam atendimento p6s-parto de rotina. Percebe-se
por meio dos relatos que este atendimento resumiu-se a uma consulta ao
obstetra e a uma consulta ao pediatra, no entanto, consideraram que a
assisténcia foi satisfatoria.

O fato da mulher j& possuir um vinculo com o profissional da area da
saude, certamente contribui para vivenciar este periodo de forma mais
trangqtiila pois, caso necessite, tem facilidade de acesso a assisténcia e
sabe que pode contar com a mesma. As puérperas verbalizaram que a
assisténcia recebida no periodo pds-parto, apesar de ser de rotina, foi
satisfatéria. Muitas delas disseram que esta superou suas expectativas.
Talvez, por este motivo, referiram satisfagao em relagdo ao atendimento
pés-parto:

...foi melhor do que eu esperava ... eu ja fui no pediatra e no obstetra,
foram consultas de rotina, e eu achei que foram muito boas, dentro do
que eu esperava... (Roberta)

...revendo agora tudo o que aconteceu, vejo que tive muitos privilégios
por estar sendo atendida em um hospital particular e de ter uma
cobertura de um convénio médico. Seria dificil pagar um servigo desses
e foi to bom ser atendida na hora, e pelo meu médico que me
acompanhou durante toda a gravidez... o fato de ter um convénio me
trouxe muita sequranga... tive toda a assisténcia e continuo tendo,
tudo pelo meu convénio e sem problemas... (Simone)

... el tenho uma seguranga total, se eu néo tivesse o convénio eu ndo
sei como seria, eu ndo tenho do que reclamar... (Julia)

As verbalizagdes acima mencionadas mostram a importéncia do vinculo
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profissional—cliente, pois este proporciona liverdade a mulher e permite um
importante canal de expressdo. Estar bem informada contribui
substancialmente para a resolugdo de duvidas, e pode minimizar o
sentimento de inseguranca, angustia e anseios, vivenciados nesta fase da
vida da mulher.

0 atendimento de quase todas as necessidades humanas basicas da
cliente depende, em vérias circunstancias, do processo de comunicagéo
que ocorre entre ela e o profissional de satide 3.

As categorias apresentadas permitiram descrever o tipo vivido isto €,
o vivido do comportamento social que se mostrou como algo que tipifica,
de forma convergente, nas intengdes das proprias mulheres como uma
estrutura vivenciada Unica,que pode ser transmitida pela comunicagéo e
pela linguagem significativa presente na relagéo interpessoal.

Assim, o tipo vivido “mulher que vivéncia o puerpério, que possui
convénio saude e ¢ atendida em instituig&o privada” ficou constituido como
sendo aquela que: assume responsabilidade pelo bebé, sente-se
sobrecarregada, limitada e vulneravel, refere-se a maternidade como algo
Unico, mégico e percebe a assisténcia recebida neste periodo, apesar de
ser de rotina, satisfatéria pelo fato de confiar e poder contar com ajuda
profissional.

5. CONSIDERAGOES GERAIS

Acredita-se que este estudo buscou respostas fundamentadas em uma
metodologia que permitiu refletir sobre o cuidado da puérpera que ndo tem
possibilidade de possuir convénio salide, desenvolvendo uma atitude critica
arespeito da assisténcia prestada no atendimento as necessidades dessa
clientela, com viabilidade de reverter em agdo os conhecimentos
apreendidos.

Certamente a mulher sentir-se-a mais fortalecida se a assisténcia no
periodo pos-parto ndo se resumir apenas em uma consulta de rotina. Frente
a tantas vulnerabilidades vividas, a mulher necessita de ajuda dos
profissionais da area da satde, pois o cuidado necessita ter continuidade
apos o parto. Aassisténcia deve, também, englobar os aspectos bioldgicos,
fisicos e emocionais, pois estes profissionais certamente poderao ajuda-
las a escolher mecanismos adaptativos e defensivos para superar essa
crise.

As mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS) n&o tém
possibilidade de continuidade de assisténcia no periodo gravidico puerperal.
Na maioria das vezes nédo é o mesmo profissional que a atende no pré-
natal, no parto e no puerpério. Este fato gera ansiedade, expectativas e
inseguranca.

Vale lembrar que todas as mulheres, independente do plano de saude,
tém o direito a uma assisténcia digna e respeitosa. Devem receber
informag@es sobre o cuidado sugerido, seus riscos e beneficios alternativos
e devem ter o direito de tomar decisdes e formular seus desejos.

Da mesma forma, o profissional de satde tem o dever de apoiar e
também assistir este momento que &, sem duvida, de grande importancia
na vida da mulher e de seus familiares.

A assisténcia de qualidade € um direito de todo cliente e, por outro lado
€ um dever dos profissionais da area da satde. N&o se pode negligenciar,
nem os direitos das usuarias dos servigos e nem o dever de uma assisténcia
digna, que possa viabilizar o atendimento humanizado e eficiente nas
agdes de saude, de acordo com as necessidades da clientela assistida.
Nao se pode perder de vista que o objeto da atuag&o do profissional € uma
pessoa, com sentimentos e emogdes que independem da possibilidade de
possuir ou ndo convénio saude.

Para finalizar estas consideragdes deve-se acrescentar que o puerpério
€ um momento de extrema importancia na vida da mulher, é um ritual de
passagem que deve ser vivido de forma positiva. Acredita-se também que
o0 enfermeiro obstetra estd em uma posigao privilegiada, no que se refere
ao atendimento a mulher que vivencia o periodo puerperal, pois pode
incorporar toda a ciéncia de que for capaz e implementar assisténcia
humanizada, considerando os direitos das mulheres a uma maternidade
segura e prazerosa.

E necessario introduzir no ensino de graduagao conceitos relacionados
a outros aspectos que véo além do bioldgico, como a questdo da
subjetividade, da cultura, familia, dentre outros, pois estes conceitos
possibilitardo novas formas de vivenciar experiéncias concretas para a
conscientizagao da propria bagagem cultural e a constatagdo de similaridade
e diferengas existentes entre os diversos grupos culturais, valendo salientar,
ainda, a necessidade do fortalecimento das diretrizes do SUS que
contempla, entre outros, 0 acesso universal e equitativo a servigos de
saude de qualidade.
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