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RESUMO: Analisa as representagdes sociais de puérperas sobre o cuidado de enfermagem e os
ensinamentos recebidos, durante o ciclo puerperal, acerca do autocuidado e do cuidado com seu filho.
Realizado em um hospital publico de Fortaleza - Ceara e nos domicilios de sete puérperas. O cuidado
foi representado com insatisfagdo pelas puérperas, as quais reportaram-se as orienta¢oes recebidas du-
rante a gestagdo para os cuidados no puerpério, representando-o como um lugar de abandono e que
necessita de uma énfase maior nas orientagdes e na atengio dispensada a mulher. Por outro lado, a
pratica educativa possibilitada pelas visitas domiciliares as puérperas foi revelada pelas mesmas como
um suporte importante e que deve ser implementada nas institui¢oes de saude de maneira mais efetiva.
Consideramos que a puérpera apresenta uma deficiéncia de informagGes sobre o cuidado de si e de seu
filho e que necessita de uma rede de apoio para torna-la apta ao desempenho satisfatério da maternida-

de.

ABSTRACT: This study analyzes the social representations of mothers with newborns on the received
teachings, during the pregnant-birth cycle, concerning self care and of care with her newborn. It was
carried out at a public hospital of Fortaleza, Ceara, Brazil, and in the homes of seven mothers with
newborns. The care was represented with dissatisfaction by the mothers of newborns, who associated
it to the orientations received during the gestation for care in the hospital; representing it as a place of
abandonment that needs a larger emphasis on the orientations and in the attention given to the woman.
On the other hand, the educational practice made possible by the house calls given the mothers of
newborns was highlighted by these women as an important function of support. They suggested an
integration of this practice in the health care institutions for a more effective support structure. We
considered that the mothers of newborns present a deficiency of information on self care and that of
her newborn. An adequate support net is necessary in order to make her capable of a satisfactory initial
maternity experience.

RESUMEN: Analiza las representaciones sociales de puérperas sobre el cuidado de enfermeria y las
enseflanzas recibidas durante el ciclo puerperal, sobre el auto-cuidado y el cuidado con su hijo. Realiza-
do en un hospital publico de Fortaleza - Ceard y en los domicilios de siete puérperas. El cuidado fue
representado con insatisfaccién por las puérperas, que se refirieron a las orientaciones recibidas durante
la gestacién para los cuidados en el puerperio, representandolo como un lugar de abandono y que
necesita un mayor énfasis en las orientaciones y en la atencién dispensada a la mujer. Por otro lado, la
practica educativa posibilitada por las visitas domiciliares a las puérperas fue revelada por las mismas
como un apoyo importante que debe ser implementado en las instituciones de salud de forma mas
efectiva. Consideramos que la puérpera presenta un déficit de informacion sobre el cuidado de siy de su
hijo y que necesita una red de apoyo para dejarla apta para el desempefio satisfactorio de la maternidad.
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INTRODUCAO

O cuidado enquanto esséncia da assisténcia da
enfermagem vem, hd tempos, tendo sua pratica incor-
porada a saude da mulher, no ciclo gravidico-puerperal,
apesar das diversas conotagbes, que variam desde a
abordagem puramente tecnicista até aquela que envol-
ve uma pratica individualizada e humanizada, centrada
na totalidade do ser humano, a partir de suas necessi-
dades biofisiolégicas e psicossociais. Essa abordagem,
que tem em vista a promog¢io do bem-estar ¢ a pre-
vencido de complicacdes, e que neste trabalho focaliza
mulheres, refere-se a0 ambito obstétrico e contempla
o acompanhamento didrio através do exame fisico,
privilegiando os aspectos psicoldgicos e espirituais e o
respeito as crengas religiosas e seu significado para a
saude dessa mulher, visto que no puerpério a atengio,
o carinho e outros cuidados especiais poderio ser fun-
damentais, por auxiliarem na superagio de dificulda-
des e encorajarem a verbalizagio de davidas e ansie-
dades. Ha de se incluir, necessariamente, questoes so-
ciolégicas, por possibilitarem a mulher liberdade na
interacao com seu filho, seus familiares e outros entes
significativos para ela. Dessa forma, poder-se-4 estar
cooperando para que a mulher goze de plena saude e
vivencie de forma plena e feliz o processo de cuida-
dos, durante seu gestar, parir ¢ reintegrar-se ao seu
fazer cotidiano.

Percebemos na comunicacio, enquanto forma
de interacdo enfermeiro-cliente, um aspecto relevante
na pratica da humaniza¢do do cuidado de enferma-
gem, em particular no que se refere ao cuidar da mu-
lher em sua totalidade, de forma personalizada. Na
instincia da assisténcia de enfermagem ¢ necessario
levar em conta sentimentos e experiéncias, relaciona-
dos a gravidez e a parturigao, de forma que o parto lhe
seja apresentado como um acontecimento simples,
natural, agradavel, benévolo e verdadeiramente benig-
no. O ouvir atentamente sem julgamentos, o necessa-
rio respeito as varias necessidades particularizando a
empatia, tolerancia, disponibilidade, comparecimento,
autenticidade, confianca, didlogo, preservagao da indi-
vidualidade do outro e troca de experiéncias fazem-se
necessarios, a fim de que o cuidado possa transcender
a biologia e abranger aspectos das varias dimensoes
do ser.?

Uma boa orientacio, devidamente
contextualizada ao cuidado e embasada em uma rela-
¢io de confianca entre enfermeiro-parturiente, pode-
ra repercutir nao s6 na qualidade dos sentimentos

manifestos pela mulher, mas também culminar em

uma adaptagdo saudavel da puérpera ao seu papel
materno.*

O presente estudo visa analisar, a partir da re-
presentacao da mulher, as orientagdes recebidas por
ocasido do cuidado de enfermagem no pés-parto, de
forma a oferecer subsidios para uma adequada defini-
¢do da assisténcia de enfermagem em moldes
humanizados, no ambito da pratica obstétrica, parti-
cularizando o puerpério.

Para uma efetiva assisténcia de enfermagem a
mulher durante o puerpério, de forma a promover sua
adaptacio as peculiaridades desse periodo, ¢ primor-
dial uma interacio entre ela e o(a) cuidador(a) e que o
processo de cuidar seja iniciado ainda durante a gesta-
¢io e fortalecido no poés-parto. Para o alcance dessa
meta, o planejamento do cuidado deve ser estabeleci-
do pelo enfermeiro durante o pré-natal, englobando o
atendimento da gestante em suas necessidades fisicas,
psicologicas e educacionais, devendo o enfermeiro
apropriar-se do reconhecimento das informagoes, cren-
¢as e valores familiares positivos e buscar desmitificar
o que lhe parecer negativo.’

Trabalhando nesses moldes, o enfermeiro, sem
duavidas, conseguira realizar o dimensionamento da real
situacdo em que esteja trabalhando, de forma a pro-
mover o alivio de ansiedades, a superacdo de duvidas
e de temores, a fim de ampliar a margem de seguranga
com relagdo ao parto. F importante que o(a)
enfermeiro(a) ocupe esse espaco e desenvolva uma
interacio efetiva entre a equipe de enfermagem e a
clientela.

Em estudo realizado anteriormente, pode-se
perceber que o suporte emocional e informativo pro-
porcionado pela enfermeira a mulher durante o traba-
lho de parto e o parto reduziu o medo, a ansiedade e o
sofrimento, proporcionando a aquisi¢io de
autoconfianga, resposta comportamental adaptativa
relevante para a evolucio do trabalho de parto e paraa
eclosio de um parto com tranquilidade.®

Entretanto, urge a necessidade de um
redimensionamento da assisténcia de enfermagem a
mulher para uma assisténcia qualificada, motivo pelo
qual consideramos este estudo um desafio, mas tam-
bém uma excelente contribuigdo para a pratica da en-
fermagem obstétrica, realizado com base em represen-
tacoes da mulher sobre a experiéncia da maternidade e
a aprendizagem do autocuidado no pés-parto.

Para obter essa qualidade, ¢ necessario que, no
preparo oferecido a mulher, durante o pré-natal, sejam
incluidos cuidados para o puerpério, de tal forma que
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essa mulher va aos poucos assimilando o cuidado e o
autocuidado que ela devera realizar durante o seu pe-
riodo puerperal.

Neste estudo, trabalhamos com as representa-
¢oes das puérperas sobre os ensinamentos que a mu-
lher no puerpério recebe sobre o autocuidado, que
deverd ser realizado por ela durante o pés-parto, e de-
correntes da preparagao recebida por ela durante a gra-
videz, de forma a enfrentar o puerpério ¢ a se adaptar
a essa fase, enfrentando suas peculiaridades.

Destacamos, pois, como questio norteadora para
este estudo, a seguinte: os cuidados e os ensinamentos
de enfermagem promovidos a mulher no puerpério
garantem a seguranca para ela cuidar de si e de seu
filho? Acreditando que a Teoria das RepresentacOes
Sociais™ podera, a partir da percepg¢io das puérperas
acerca do processo de autocuidar-se, subsidiar a com-
preensao dessa problematica, podendo, também, ca-
racterizar a assisténcia de enfermagem durante o ciclo
puerperal, apoiamos nela a discussao, esperando po-
der, assim, oferecer um direcionamento para a pratica
efetiva de enfermagem, que deve ser desenvolvida nas
puérperas.

Objetivamos, entdo, analisar as representacoes
sociais de puérperas sobre o cuidado de enfermagem
¢ os ensinamentos recebidos no ciclo puerperal sobre
o cuidado consigo propria e com seu filho.

METODOLOGIA

O estudo ¢ de abordagem qualitativa, norteado
pelo eixo tedrico das Representacdes Sociais.”” Visto
que a abordagem qualitativa requer aprofundamento
das informagdes emitidas pelos sujeitos participantes,
procuramos cultivar um clima de confianga nas parti-
cipantes visando a obtenc¢do de maior veracidade nas
respostas, estimular a participagdo e promover a
intera¢do pesquisadora-pesquisados, aproximando-nos
do cenario da pesquisa e dos sujeitos do estudo, antes
mesmo de iniciar o processo de obtenc¢ao dos dados.

O estudo foi iniciado em um hospital-materni-
dade da rede municipal, que presta atendimento de
saude a populacio, em nivel primario e secundatio, e
integra a Secretaria Executiva Regional VI (SERVI)
no Municipio de Fortaleza - Ceara. Outro cenario elei-
to para a pesquisa, constituiu-se do domicilio das
puérperas, pelo fato de fortalecer a interagao iniciada
na instituicio pesquisada e permitir uma maior liber-
dade de expressao por parte das entrevistadas.

As participantes do estudo constituiram-se de
sete puérperas que vivenciavam pela primeira vez a

experiéncia da maternidade e que se dispuseram a par-
ticipar do mesmo, concedendo consentimento verbal
e escrito, através da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido fornecido pela pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada durante o perio-
do de marco a setembro de 2004, a partir da unidade
de alojamento conjunto, onde foram selecionadas as
puérperas participantes do estudo. Durante esse con-
tato com as puérperas, a pesquisadora combinou com
algumas primiparas visitas domiciliares para fortale-
cer o processo interativo entre pesquisadora e
pesquisadas. As visitas variaram entre uma e duas, com
a primeira visita realizada entre 0 2" ¢ 0 30" dia apds a
alta hospitalar, quando foi realizada uma entrevista
semi-estruturada com roteiro abrangendo dados
sociodemograficos e questdes abertas, direcionadas as
representacoes das mulheres sobre o perfodo puerperal
e sobre a preparacdo que essas mulheres receberam
pela equipe de enfermagem para enfrentar o puerpério.
Foram propostas as seguintes questoes para a entre-
vista: como vocé representa o cuidado de enferma-
gem recebido no puerpério? Quais foram os
ensinamentos recebidos durante o puerpério no ambi-
to hospitalar e domiciliar?

Outra técnica de obtencao dos dados utilizada
foi a observacio livre com registro em diario de cam-
po, a fim de registrar as expressoes corporais, as rea-
¢Oes das entrevistadas as perguntas, atitudes e outros
aspectos impossiveis de serem referidos verbalmente
ou de serem gravados, quando a escuta cuidadosa e
reflexiva favorecia a pesquisadora relembrar aspectos
subjetivos manifestos pelas entrevistadas no momen-
to das entrevistas. A observacio foi realizada, também,
em alguns momentos em que o cuidado de enferma-
gem era dispensado as puérperas na unidade de aloja-
mento conjunto, o que contribuiu para a analise dos
depoimentos vinculados a assisténcia de enfermagem
recebida no puerpério.

Os dados obtidos foram organizados a partir do
método de andlise de conteudo."” De acordo com a
convergéncia das respostas das puérperas, elegemos
as duas seguintes categorias de analise: a) o cuidado
recebido na maternidade; b) interacdo e o cuidado no
domicilio.

Os aspectos éticos concernentes a pesquisa com
seres humanos, ditados na Resolucio 196/96 do Con-
selho Nacional de Saide,'" foram atendidos, com pes-
quisa de campo iniciada somente apOs parecer favora-
vel do Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceara. Foi concedido, ainda, as puérperas que aceita-
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ram a participagdo na pesquisa, termo de consentimento
livre e esclarecido.

O CUIDADO RECEBIDO NA MATERNI-
DADE

As puérperas revelaram-se muito decepcionadas
com o cuidado recebido, na fase puerperal, enquanto
estiveram no centro obstétrico. No alojamento con-
junto, enquanto a mie permanece com o seu bebé por
24 horas, no minimo, nao foi associado pelas puérperas
a um ambiente acolhedor, de aprendizagem, de liber-
dade e de interacdo interpessoal entre profissional e
clientes. Ao contrario, a unidade puerperal foi repre-
sentada como um lugar de abandono, onde a presenca
da enfermeira e das auxiliares pouco contribuiu para a
adaptacdo da mulher ao puerpério e onde as solicita-
¢Oes de ajuda pouco eram atendidas, conforme revela-
¢io de revolta a seguir: /.../ eu me senti muito abandonada,
sabe, en me senti tao abandonada, que en, vendo as outras, en
era que me levantava pra ajudar as ontras, porque nao tinha
enfermeira nem auxiliar que viesse ajudar. 1sso acontecen conni-
80 € eut ndo sei se € uma coisa minha mesmo; en Sei que en peguei
0 bebé e vi que ele tava dormindo, en botei no bergo, ai en fiquei
um tempo deitada, ai aquele pano la, aguele forro comecou a me
incomodar e eu fui pedir pra tomar um banho, porgue nao me
avisaram que en podia tomar banho, ai eu fui perguntar, eu
posso tomar banho? Ela disse, pode, ai en pedi ontra roupa,
outro forro, me deram. Mas ontra coisa que en ndo gostei foi o
Jeito que trataram, ndo que paparicassem, porque eu sei que en
ndo tava em hospital particular, mas en acho assim, que uma
atengao maior, principalmente com quem estava ali pela primei-
ra vez, tinha en e outra moga que estavam ali pela primeira vez
[oo.] (Sara).

Diante da fala de Sara, a impressdo que fica ¢ a
de que nao haveria diferenca alguma entre a presenca
fisica da equipe de enfermagem e a sua auséncia na
unidade, pois as mesmas estavam presentes no plan-
tao, mas omissas em relacdo ao cuidado dispensado as
puérperas. Essas apoiavam uma as outras para
minimizar a sensacao de abandono e solidarizavam-se
quando surgia alguma solicitaciao de ajuda, conforme
revela Sara na seguinte frase: ex era que me levantava pra
ajudar as outras.

O abandono sofrido pela mulher diante da
hospitalizacio diz respeito, especialmente, as duvidas,
insegurangas e obstaculos condizentes com o desem-
penho do papel materno e da amamentacio, sendo este
fato comprovado por estudos, que consideram o en-
fermeiro ausente, enquanto agente facilitador do alei-
tamento materno as puérperas, e quando salientam que

as mulheres atribuem 2 sensacio de abandono durante
sua hospitaliza¢do, nao sé na fase puerperal, mas tam-
bém quando sdo admitidas no centro obstétrico.'*"?

Essas insatisfacoes prevalecem, ainda mais quan-
do as puérperas se referem ao turno da noite, quando
o quantitativo de profissionais é percebido como re-
duzido, o que impede a cobertura e a qualidade do
cuidado a ser oferecido ao binémio mae e filho.

[-..] Nao vieram ver se eu tava dando de mamar, o bebé
passou muito tempo sem mamar, eu tentava e ele nao pegava, ele
passou mmito tempo dormindo. Quando eu comecei a observar
05 outros bebés mamando, foi que en perguntei alguma coisa, foi
que elas disseram, vocé tem que estimular, acorde ele e bote pra
mamar, $6 0 que diziam |[...] chega uma determinada hora da
noite que a gente fica s6 ali dentro e eu vi moga precisando de
dgua, com cdlica |...| coisas que en nao senti, 10 sentindo agora,
entdo ela tava sem poder se levantar e tava se torcendo em cima
da cama, dando de mamar. Ela no ange da colica, mais o
neném, ali no seio dela |...| outras ld, de cesariana, com dificul-
dades de descer das camas altissimas, porque nao tem aquelas
escadinbas que dé pra todas as camas, ai quando precisava,
uma pegando da outra |...| (Sara).

Eu gostei das acomodagies, 56 na parte da noite que a
gente ficava muito s0 e Se precisasse de algném era até dificil
porque tinha ponca gente (Rute).

Depreende-se, das falas de Sara e de Rute, suas
insatisfacbes com o cuidado de enfermagem, ainda
maiores durante o turno da noite, em que a insuficién-
cia de pessoal da enfermagem ¢ ainda mais séria. En-
tretanto, apesar de, no plantao diurno, a equipe de en-
fermagem se ampliar, levando-se em consideracio que
ha outros elementos colaboradores do cuidado, devi-
do a insercao dos académicos de enfermagem e dos
docentes, assim como do pessoal de nivel técnico, au-
xiliares e técnicos de enfermagem voluntarios ou esta-
giarios, existe também uma grande sensagdo de aban-
dono e de solidao para as puérperas.

Sara relata que presenciou mulheres sentindo dor,
usando a expressao se forcendo de dor e cima de uma cama
¢ sem poder se levantar, o que a motivava a ajudar, haja vista
que ela se sentia bem e sem intercorréncias no petiodo.
Enfim, Sara se diz revoltada a0 se lembrar das otienta-
¢bes de enfermagem que deixaram de ser realizadas
durante sua hospitalizacdo, o que caracterizou como
recomendagdes superficiais e que ndo contribuiram para
que ela amamentasse, pois se restringiram a: vocé fem que
estimular, acorde ele, bote pra mamar, nao havendo interesse
por parte da equipe para ouvir os motivos pelos quais
Sara ndo amamentava e para estabelecer metas junta-
mente com ela em favor dessa pratica.
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Um ponto convergente com esse resultado
supracitado merece destaque em um estudo, no qual
os usuarios revelaram aspectos negativos que
vivenciaram no cotidiano hospitalar e se relacionaram
com a equipe de enfermagem assistencial, em que os
mesmos presenciaram o sofrimento de outras pessoas
no periodo noturno, conduzindo a inseguranca e a sen-
sa¢do de que as pessoas poderiam mortrer por falta de
assisténcia. O conflito relatado entre o usuario e o
auxiliar de enfermagem corrobora a idéia de que os
valores pessoais levados pelos profissionais para esse
encontro poderiam ser revistos a fim de tornar essa
relagio menos complexa.'

Rute salienta que testemunhou atitudes grossei-
ras por parte da equipe de enfermagem com as
puérperas e, com mais evidéncia, por parte dos auxili-
ares de enfermagem que nio souberam administrar o
estresse gerado pela sobrecarga de trabalho.

[-..] teve umr momento também que eu senti um ponco de
estresse por parte dos enfermeiros e anxiliares. En acho que foi
pelo fato de naguele final de semana nascerem muitas criangas,
era muita gente e tava até sem acomodagoes |[...] teve um mo-
mento que en senti um pouco de estresse, de correria dos anxili-
ares sem poder atender todo mundo e sendo até um pouco gros-
seiros com os pacientes. A gente via que ds vezes eles falavam
alto ¢ ji tentavam consertar, ja se percebe que estd se fazgendo

um trabalho |[...] (Rute).

Eu nao tive queixas do atendimento, mas melhorar sem-
pre € bem-vindo. Melhorar na maneira deles (equipe de enfer-
magem) falar com a gente, que alguns deles eram muito abusa-
dos, ainda mais porque quem trabalha em servio pitblico estressa,
mais ai nao precisa tratar mal (Ester).

As representacOes apresentadas nos depoimen-
tos de Rute e de Ester assemelham-se e associam os
membros da equipe de enfermagem a grosseiros e abusa-
dos, entendendo que momentos de estresse sao previ-
siveis e de certa forma compreensiveis, quando a de-
manda de pacientes ¢ muito grande, mas nao pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada a cli-
entela.

Pelo depoimento de Ester, compreendemos a
necessidade de preservar o lado humanistico do cui-
dar, investindo mais na relagdo interpessoal dos pro-
fissionais de enfermagem. Concordamos com alguns
autores, quando integram ao cuidado instrumental de
enfermagem o afeto e a aten¢do, como elementos im-
prescindiveis ao relacionamento entre profissional e
cliente: quando o primeiro se torna disponivel, trata,
ouve, atende e esta ao lado do cliente, por inteiro, e
ndo simplesmente presente.' !¢

Conforme relatos de Matia e de Sara apresenta-
dos abaixo, compreendemos que ha necessidade de um
redirecionamento da assisténcia de enfermagem para
as primiparas, atentando-se para os elementos subjeti-
vos do cuidado, ressaltados pelos autores ja mencio-
nados.

[-..] ndo achei bom nao, porque en 56 via elas no momen-
to em que iam pegar o bebé pra banbar, depois en nao via mais
ndo... en acho que nesse ponto deveria melhorar... en acho gue
deveria ser assim, porque no meu caso en nem falo tanto, porgue
eu tive a experiéncia de cuidar de mens sobrinhos, mas tem
muita mae ali que ¢ o primeiro filho também, ¢ sao muito
novas, ndo tém experiéncia né, como cuidar da crianca, como se
pega, como vai colocar no peito pra crianga manar... acho gue
elas deveriam se aproximar mais das maes de primeiro filho
(-] (Maria).

[-..] 50 sei que era uma coisa que devia ser feita ali den-
tro daguela parte (alojamento conjunto) uma atencao com as
maes de primeiro filho, porque en convivi com muitas ali, isso
Jfoi a minha noite, acontecen da moca que se levanton de uma
ez, comt a crianga e teve nma tontura e ao mesmo tempo que ela
teve uma tontura, a crianga sujou, tava sem fralda, porgue ela
tava se preparando pra ajeitar a crianca, af sujon tudo la sabe,
a auxciliar viu ¢ deu um cardo na moca em veg de ajudar pri-
meiro [...] ab, foi que eu fui la, pegar o algodao e se ndo tivesse
algoddo tinha que esperar o algodao aparecer ¢ pra elas darem
esse algodao primeiro elas davam uma rabissaca |...| elas dao
mais importancia a um pedago de papel que tdo escrevendo do
que a gente que td precisando delas. Elas passam mais tenpo
dentro do postinko do que nas enfermarias olhando a gente |...]
¢ de noite 50 quem recebe a visita das anxiliares é 50 quem tem
que tomar algum remédio prescrito pelo médico; ai ¢ que elas
vém |...] (Sara).

Inferimos, com base nos depoimentos de Maria
e de Sara, que a enfermagem precisa repensar sua pra-
tica, incorporando atitudes humanisticas, substituindo
posturas desumanas e antiéticas, por intera¢oes har-
moniosas a serem estabelecidas, em particular com a
primipara. Essa vivencia uma fase especial de sua exis-
téncia, que ¢ a0 mesmo tempo uma fase repleta de
medos e de inseguranca, frente ao desconhecido exer-
cicio do papel materno.

Vale ressaltar que a enfermeira, a0 acompanhar
a mulher no processo de nascimento, precisa adquirir,
além de competéncia técnica, a capacidade de estar
presente de forma auténtica e procurar compreender a
mulher em toda a sua singularidade. Para tanto, a “cor-
reria” precisa ser substituida pela capacidade de saber
enfrentar situacoes dificeis com um sorriso e com tran-

quilidade."”
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Outras causas da insatisfacdo das puérperas, no
que concerne ao cuidado de enfermagem, ¢ a excessi-
va valorizacio do aspecto burocritico, em detrimento
do aspecto assistencial, nio havendo um equilibrio
entre essas duas faces do cuidado, o que pode se per-
ceber pelas declaragdes de Sara, ao observar que elas
ddo mais importancia a um pedaco de papel do que a gente que
td precisando delas. Outros depoimentos descritos a se-
guir refor¢am a necessidade de uma maior atencao, no
que diz respeito a maneira de algumas profissionais da
equipe se comunicarem com as puérperas, nio se refe-
rindo a toda a equipe de enfermagem do hospital, mas
a algumas integrantes, as quais ndo puderam ser
identificadas. Os depoimentos de Judite e de Raquel
ilustram bem esse fato: /... acho que deveria ter mais aten-
¢do, assint comigo ndo, porque tém aquelas que jd € mais for¢ado
0 parto né |[...] um atendimento melhor por parte da equipe
todinba, porgue, as vezes, as mulberes quando vém entregar o
almogo, as pobes nao podiam nem se levantar, se sentar, ai as
mulberes diziam umbora, umbora, se sente, se sente, ndao quer
nem saber se a pessoa td ponteada e se num ta, Ave Maria, nao

(Raguel).

Eu fui muito bem tratada por algnmas pessoas, nao
Soram todas, en nao sei identificar se eram auxiliares ou enfer-
meiras. Quanto ds pessoas que tavam no baleao (Posto de En-
Sfermagem) que eu nao sei identificar foram um ponco |...| en
ndo gosto de ser chamada a atengao na frente dos outros, vocé
quer falar comigo, que chame. Eu cheguei ld e disse que tava
precisando tomar banho, ai ela (profissional de enfermagem)
disse: ¢ 0 banbeiro nao td ld nao, ele saiu do Ingar, af en disse,
nao, € porque en guero pelo menos um absorvente, eu vou tomar
banho, eu preciso trocar o absorvente, af ela me den. Nenhuma
pessoa gosta de ser tratada dessa forma, né, o tom, ndo precisa-
va daquilo |...] en fiquei bastante magoada que nem prestei
atengdo quem era, e ia la mais nao perguntava mais nada.
Outras profissionais chegavam na enfermaria e perguntavanms: o
que vocé td precisando? Tem toalba ai? Nao, mais en jd vou
providenciar (Judite).

Um fato comum, existente entre as puérperas
inquiridas sobre o cuidado dispensado as mesmas e as
outras mulheres que compartilhavam da primeira ex-
periéncia de maternidade, foi a falta de didlogo por
parte dos profissionais que se incumbiam do cuidado
20 binomio mae e filho e atitudes irOnicas e antiéticas,
tais como exemplifica a colocacio feita pelo profissio-
nal, o banheiro nao ta ld nao, € como outras ja destacadas
anteriormente.

Raquel estende a falha na comunicag¢ao a outros
funcionatios da instituicdo, quando se refere a falta de
b
paciéncia das copeiras, ao fazer exigéncias as puérperas,
que se encontravam impossibilitas de cumprir, em face

das suas condi¢oes fisicas ainda desfavoraveis para a
deambulacio.

A INTERACAO E O CUIDADO NO DO-
MICILIO

A pratica educativa se insere no cuidado de en-
fermagem em todos os contextos de atua¢io do enfer-
meiro, uma vez que a relagdo enfermeira-cliente nao
se faz possivel sem a utilizacio de um importante ins-
trumento, denominado educacio e comunicagao.

As correntes e teorias que defendem a educagao
ampliaram-se nos anos 90 e muitos referenciais surgi-
ram com a inten¢ao de motivar o educador a repensar
suas posturas profissionais e sua pratica pedagogica
junto ao aluno e/ou ao usuario do servico de saude,
objetivando, também, romper com os modelos de edu-
cagdo verticalizada, na qual o trabalho educativo cir-
cula em um unico sentido, de emissor-receptor, este
ultimo tido como “caixas-vazias”, representado pela
populaciao usuaria dos servigos de saude que aceita
esse conhecimento como pronto e acabado."

A arte de educar o cliente, a familia ou a comu-
nidade deve ser compreendida como algo mais do que
atividade de passar conteudos ou proporcionar espaco
temporal para a pratica de procedimentos aprendidos
em laboratérios simulados e fora do contexto social
daquele individuo."”

Na pratica de enfermagem obstétrica, ainda de-
paramos com atitudes do profissional centradas no
modelo de educacio tradicional, em que nao hé espa-
O para perguntas e para um processo de comunicagio
efetivo entre profissional e cliente. A dimensao técni-
ca do cuidar assume a prioridade nos atendimentos as
gestantes, parturientes e puérperas, deixando uma la-
cuna nesse processo de cuidar, que faz grande dife-
renca para a mulher, ao término do processo
gestacional, quando depara com uma série de duvidas
e dificuldades para desempenhar o papel materno.

Algumas puérperas entrevistadas referiram de-
ficiéncia de informagdes sobre o periodo puerperal e
as suas particularidades durante o pré-natal, as quais
se estenderam até sua alta hospitalar. Mesmo ap6s dois
dias internadas no sistema de alojamento conjunto, as
duvidas e a inseguranca referentes a pratica da
amamentagao persistiram, conforme refere Sara: ex acho
que em particular a falta de informagies me atrapalhou, porque
ainda mais que ele nascen com esse problema, da ictericia né, af
ele tinba que mamar mais do que os outros e en 5o fiquei saben-
do depois |...] e ele nascen quatro horas da tarde, en acho que de
manhd é que eu tive assisténcia pra ele mamar direito. Os dois
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seios feriram ¢ um deles chegon a querer pedrar e uma irma que
tava comigo, ai ela noton logo e sentiu quente, af disse, Sara,
pelo amor de Deus, bote logo alguma coisa ai, usei pomada e
saron... assim, feg uma grande falta pra mim em particular
essas instrugoes sobre amamentacao la dentro do alojamento,
quando en sai da sala de parto, feg nma falta tremenda (Sara).

Sara refere, nesta fala, a repercussio de forma
negativa da falta de informagdes na institui¢io hospi-
talar, quando, em sua fase puerperal, teve que passar
por muito sofrimento, para poder conviver
harmonicamente com esse perfodo, desconhecido e
inesperado por ela. Acrescenta que a assisténcia
centrada na dimensao educativa nio aconteceu, mas
menciona que percebeu um empenho por parte de uma
enfermeira, na manha do dia seguinte do seu parto,
tendo havido uma aproximacio e um interesse em aju-
dar a puérpera a estabelecer uma postura e técnica
correta de amamentar, porém, o curto tempo de
intera¢ao nao proporcionou uma adequada assimila-
¢ao desse conhecimento. Na sala de parto en tive nma
orientagao rdpida sobre a amamentagio. Quando eu tive ne-
ném, tava todo mundo ocupada com alguma coisa, porgue na-
quele dia tinha mmuita maezginha [...] no segundo dia, nma
enfermeira que den a massagem no men peito, ela disse: olha
mae, ndo existe leite fraco ndo, um tantinho que ele tomar, é
importante pro seu filho, mais ndo entrava na minba cabeca ¢
Jfoi uma coisa tao rapida que en nao peguei (Sara).

No contexto da pratica de enfermagem obstétri-
ca, salienta-se que “a educacdo é um dos principais
componentes do cuidado com a gestante, parturiente,
puérpera ¢ familia, seja no ambulatério, hospital ou
domicilio. F a oportunidade para a promogio da sai-
de e prevencio das doengas. E o suporte para a com-
preensao do processo de gestacao e dos riscos, poden-
do ser um dos instrumentos de capacitagao e de soci-

alizacio de conhecimentos” 1%

Observa-se, atualmente, na enfermagem obsté-
trica um avanco no conhecimento técnico-cientifico,
com a crescente qualificacdo de enfermeiras obstétri-
cas, que buscam obter um melhor preparo técnico para
atender com mais qualidade a gestante, a parturiente e
a puérpera. No entanto, a qualidade desse cuidado nem
sempre pressupoe comunica¢ao acessivel, de forma que
haja um entendimento por parte da mulher.

As puérperas participantes do estudo, ao serem
indagadas acerca da pratica educativa ap6s a alta hospi-
talar, o domicilio foi definido por todas como um im-
portante cenario para a extensao do cuidado de enfer-
magem hospitalar, uma vez que elas ndo se sentiam pre-
paradas e seguras para o desempenho do novo papel.

Considera-se o domicilio da puérpera de extre-
mo valor, porquanto o objetivo primordial da enfer-
meira ¢ conseguir o bem-estar da puérpera, através do
planejamento de cuidados condizentes com os diag-
nésticos de enfermagem, considerando cada situagio
em particular, sendo flexivel ao plano estabelecido e
mantendo-se aberta para discutir as eventuais duvidas
e preocupagdes vivenciadas ao longo do puerpétio™.

As puérperas foram unanimes em dizer que nao
receberam nenhuma visita por parte da Equipe de Sau-
de da Familia, referindo terem sido as visitas realiza-
das por ocasido da pesquisa, as unicas e de grande
importancia para elas, conforme foi destacado por
Maria, Ester e Sara.

Nao tive nenbum contato com a enfermeira no domicilio,
a tinica pessoa que eu tive contato foi contigo mesno (pesquisa-
dora), mais ninguém |...] a gente passa por muitas coisas e
mitas dores e a gente fag, coisas que a gente nem imagina fazer,
entdo, seria bom a gente ter um acompanbamento assin, porque
como eu te falei, no outro dia que vocé passon no quarto, que en
te chamei, agradeci, entdo, do mesmo jeito que eu te agradeci, eu
queria ter o prager de ver elas também e agradecer por elas ter
[eito isso por miim, certo que € obrigagdo delas, mas tém muitas
pessoas gue ndo fazem o que elas fizeram né, Gragas a Deus eu
tive sorte, en tive muito apoio mesmo, € tanto que en ndo me
senti §0 |...] entao en acho importante isso at, porgue na hora a
gente quer falar, quer agradecer, mais a gente nao se acha com
condigbes, depois que a gente passa por tudo, ai, é que a gente se
acha com condigoes de falar e a gente ndo vé mais aguelas pesso-
as, entao eu acho importante por esse lado ai |...] (Maria)

Eu acho que seria uma dtima que viesse realmente al-
guém depois que a gente saisse do hospital porque quem tem
mae por perto, a mae ajuda, mas quem nao tem, tem que se
virar 50 e as veges fica mais dificil |...] seria uma dtima se
tivesse uma pessoa pra acompanhar, pelo menos uma visita
[-..] en 56 tenho a parabenizar esse ten projeto, esse trabalbo,
en gostei muito e achei bastante interessante porque é o meu
suporte, foi o meu suporte e esta sendo né, depois do resgnardo
¢ ¢ um projeto maravithoso. Se continunar, sé vai fazer coisa

boa (Ester).

At hoje eu 10 agradecendo a Deus porgue muitas divi-
das en 13 tirando com vocé. Quem dera que as maes, pelo menos
as de primeira viagem, tivessem esse atendimento |...] € até uma
Seguranca que a gente tem, sabe, ter alguém |...J. Ab, se o posto
de saiide oferecesse isso pra gente, mesmo que a gente tivesse gue
se deslocar até ld, mais a gente tinha pra onde correr (Sara).

Sara referiu gratificagdo com a iniciativa desta
pesquisa, uma vez que possibilitou elucidar dudvidas
existentes sobre a maternidade, por intermédio da pes-
quisadora, enfatizando que o posto de saiude deveria
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oferecer visitas domiciliares, para aumentar a seguran-
¢a ¢ a autoconfianca da mie, ao enfrentar o puerpério.

A pratica educativa possibilitada pelas visitas
domiciliares realizadas as puérperas foi associada pe-
las mesmas a um suporte importante, que deve ser
implementado nas institui¢oes de saude de maneira
mais efetiva e que possa ser estendido ao domicilio,
havendo necessidade de uma melhor articulacao dos
servicos de atencao basica com os de atencao secun-
daria. F necessério desfocar a atuacio junto 2 mulher
gestante ou puérpera para uma intervengao na parti-
cularidade da comunidade da qual ela participa, pois
sendo a amamentacdo uma pratica social, esta nio ¢é
responsabilidade exclusiva de um agente, mas deman-
da apoio de uma rede social.*?

A primeira consulta do pos-parto, em geral, ocor-
re tardiamente, em torno do 42" ao 45" dia pés-patto,
tempo suficiente para a instalacio de complicacOes
obstétricas e/ou intercorréncias da lactacio, com con-
sequente desmame precoce, tendo em vista que so-
mente o processo de interna¢ao na unidade de aloja-

mento conjunto e a assisténcia de enfermagem presta-
da nido deixam a mulher segura para a pratica da
amamentacio e para aquisicio de conhecimento sobre
os cuidados com o recém-nascido. E valido ressaltar
que, das consultas puerperais aprazadas, o acesso as
consultas ¢ estimado em torno de 20% a 23%, o que
acarreta um maior risco a saide da mulher e do re-
cém-nascido.”

E urgente e necessério repensar iniciativas para
preencher ou encurtar esse intervalo da consulta
puerperal, que além de expor a mulher e o recém-nas-
cido a complicacoes e Obitos, representa um periodo
dificil e novo na vida da puérpera, que anseia por um
suporte profissional que atenda as suas expectativas,
responda as suas duvidas e lhe transfira autoconfianca
indispensavel ao desempenho materno.

A seguir, apresentamos um diagrama que reune
as representa¢des sociais do cuidado de enfermagem
mais referidas pelas puérperas, estando implicitos os
dois processos de formacio da teoria de representa-
¢Oes sociais, a objetivagao e a ancoragem.

REPRESENTACOES SOCIAIS DAS PUERPERAS
SOBRE O CUIDADO RECEBIDO

Insatisfacio com o cuidado recebido na ma-

A interacio e o cuidado no domicilio

ternidade

4

REPRESENTACOES

Lugar de abandono;

Atitudes grosseiras ¢ antiéticas do profissio-
nal;

Aspecto burocratico prevalece sobre o cuida-
do assistencial;

Equipe de enfermagem pouco presente, pou-
co comunicativa e pouco atenciosa.

REPRESENTACOES

Puerpério, periodo dificil e novo na vida da mu-
lher;

Aumenta a seguranga, a autoconfianca da mae;
Gratifica¢do com a iniciativa da pesquisa;

Suporte importante, deve ser implementado de
maneira mais efetiva;

Possibilita elucidar duvidas sobre a maternida-

de.
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CONCLUSAO

A maioria das puérperas referiu insatisfacdo com
o cuidado dispensado pela equipe de enfermagem
durante sua hospitalizac¢io e sua permanéncia no alo-
jamento conjunto, cujas representacoes destacaram-se
port: lugar de abandono, equipe de enfermagem gros-
seira e antiética, que faz prevalecer o aspecto burocra-
tico na administracdo do cuidado as pacientes. E ain-
da: deficiéncia de orientagdes no servico de saude, tanto
no contexto ambulatorial quanto no hospitalar, fazen-
do persistir as davidas e insegurancas das mulheres
inerentes a pratica da amamentagao; auséncia de uma
pratica extensiva do cuidado hospitalar para o domici-
lio, circunstancia essa que gera descontentamentos entre
as puérperas, ¢ influéncia na inseguranca em face do
exercicio do papel materno.

Consideramos que o cuidado de enfermagem
dispensado a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal ndo garante a autoconfianca necessaria para
o desempenho dos cuidados consigo mesma e dos
cuidados com o neonato, no perfodo puerperal. E im-
prescindivel que a enfermagem ocupe o seu espaco de
atuacdo nas consultas de pré-natal, procurando esta-
belecer uma interacio efetiva com a mulher, enquanto
ser gestante que experiencia uma série de aconteci-
mentos novos. Especialmente, no centro obstétrico e
no pos-parto, quando o seu papel, enquanto educado-
ra em saude, se potencializa mais ainda, haja vista uma
maior necessidade de aproximacio, de didlogo e de
suporte com as puérperas, em razdo das dificuldades
com que elas se deparam.

Apesar da insatisfacao das puérperas com o cui-
dado institucional, percebemos que as mesmas expres-
saram satisfacio e gratiddo pelos ensinamentos passa-
dos no ambito domiciliar na ocasido da pesquisa, que
foi considerada um suporte de grande importancia.
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