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PUERPERIO IMEDIATO:
desvendando o significado da maternidade

Marcia Rejane STRAPASSON?, Maria Noemia Birck NEDEL"

RESUMO

O significado da maternidade deve ser aprofundado com os pais. O objetivo deste estudo foi conhecer os significa-
dos da maternidade frente as necessidades das puérperas no alojamento conjunto em um hospital de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Esta pesquisa seguiu o paradigma qualitativo de carater exploratério descritivo. A coleta de
dados foi composta por uma amostra de 15 mulheres entre 24 e 48 horas de puerpério. Pela analise de contetdo,
destacaram-se trés categorias: significado de ser mée, dificuldades do puerpério imediato e necessidades no puer-
pério imediato. Nos resultados, as puérperas definem a maternidade como a realizagdo de um sonho aliada a res-
ponsabilidade e a0 compromisso com 0 novo ser que se apresenta fragil e dependente de seus cuidados. Conclui-
se que a maternidade para estas puérperas é um momento Unico, com sentimentos de insegurancga para assumir 0s
cuidados do recém nascido e autocuidado.

Descritores: Periodo pés-parto. Educagdo em satde. Alojamento conjunto. Satde da mulher.
Titulo: Puerpério imediato: desvendando o significado da maternidade.

RESUMEN

El significado de la maternidad debe ser profundizado con los padres. El objetivo de este estudio ha sido conocer los signifi-
cados de la maternidad frente a las necesidades de las puérperas en el alojamiento conjunto de un hospital general de Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Esta pesquisa ha seguido el paradigma cualitativo de caracter exploratorio descriptivo.
La colecta de datos ha sido compuesta a partir de una muestra de 15 mujeres entre 24 y 48 horas de puerperio. Por medio del
analisis de contenido se han destacado tres categorias: significado de ser madre, dificultades del puerperio inmediato y necesida-
des del puerperio inmediato. En los resultados, las puérperas definen la maternidad como la realizacion de un suefio aliado
a la responsabilidad y al compromiso con el nuevo ser que se presenta fragil y dependiente de sus cuidados. Se concluye que la
maternidad para estas puérperas es un momento Unico, con sentimientos de inseguridad para asumir los cuidados del recién
nacido y el autocuidado.

Descriptores: Periodo de postparto. Educacion en salud. Alojamiento conjunto. Salud de la mujer.
Titulo: Puerperio inmediato: desvendando el significado de la maternidad.

ABSTRACT

The meaning of maternity must be deepened among parents. The goal of this study is to know the meanings of maternity in
face of the puerperal mothers’ needs in rooming-in of a general hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. This
research followed the qualitative paradigm of exploratory descriptive-like features. The data was collected from a sample
composed of 15 women ranging from 24 to 48 hours of puerperium. Three categories emerged through content analysis: the
meaning of being a mother, difficulties of immediate puerperium and necessities of immediate puerperium. According to the
results, puerperal mothers define maternity as a dream coming true allied to the responsibility and commitment with the
newest living being, fragile and dependant on their care. We conclude that maternity for these puerperal mothers is a unique,
a moment with feelings of insecurity towards self-care and taking care of the newborns.

Descriptors: Postpartum period. Health education. Rooming-in care. Women’s health.
Title: Immediate puerperium: unveiling the meaning of maternity.
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INTRODUGAO

A atencéo a saude da mulher foi centrada his-
toricamente na funcéo reprodutiva, sobretudo du-
rante a gravidez e o parto. No século XX na déca-
da de 70, o Programa de Saude Materno-Infantil
(PMI) apresentou uma politica que pretendia pro-
teger o bindbmio mae-filho e, na de 80, 0 governo re-
conheceu a luta feminista pela ampliacdo da aten-
¢ao a esta populacdo criando o Programa de As-
sisténcia Integral a Mulher (PAISM). Na tentati-
va de melhorar a qualidade da aten¢do, 0 Minis-
tério da Saude (MS) instituiu no ano 2000, o Pro-
grama de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimen-
to (PHPN), tendo como principal objetivo redu-
zir as taxas de morbimortalidade materna e peri-
natal, ampliar o acesso ao pré-natal e garantir qua-
lidade e humanizagdo da assisténcia ao parto e
puerpério®2),

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que
integram a vivéncia reprodutiva de homens e mu-
Ineres. E processo singular, experiéncia especial
no universo da mulher e seu parceiro, envolven-
do também suas familias e a comunidade, consti-
tuindo experiéncia humana das mais significati-
vas, para todos que dela participam®),

Neste contexto, o puerpério é definido como
o0 periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modifica¢Bes provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher retornam ao seu estado pre-
gravidico, tendo seu inicio apds o parto com a ex-
pulsdo da placenta e término imprevisto, na medi-
da em que se relaciona com o processo de ama-
mentagao®.

No puerpério a mulher passa por intensas
modificacbes de adaptacéo psico-organicas, no qual
ocorre 0 processo de involucdo dos 6rgéos repro-
dutivos a situacdo pré-gravidica, o estabelecimen-
to da lactacdo e ocorréncia de intensas alteracoes
emocionais®).

O pobs-parto pode ser caracterizado por sen-
timentos ambivalentes tais como euforia e alivio;
experiéncia do parto e nascimento do filho sauda-
vel — aumentando a autoconfianca; desconforto fi-
sico — inerente ao tipo de parto; medo de ndo con-
seguir amamentar — ansiedade quando o leite demo-
ra a aparecer e ingurgitamento das mamas; senti-
mentos de decepcdo com o filho — pelo sexo ou apa-
réncia fisica; medo de ndo ser capaz de cuidar e res-
ponder as necessidades do bebé e ndo ser uma boa
mae®.
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Neste contexto, apesar da preocupacdo com
a humanizacdo dos cuidados a satde da mulher em
todas as fases do ciclo vital torna-se visivel a pou-
ca valorizacdo das demandas que emergem da vi-
véncia da mulher no periodo puerperal, especial-
mente as relativas a subjetividade feminina em sua
significacdo a maternidade.

Sendo o puerpério um periodo considerado
de riscos para alteracdes fisioldgicas e psicologi-
cas, tornam-se essenciais os cuidados de enferma-
gem qualificados que tenha como base, prevengao
de complicag@es, conforto fisico e emocional e edu-
cacdo em saude. As agBes educativas devem ser
permeadas pela escuta sensivel, empatia, acolhi-
mento e valorizagdo das especificidades das mu-
Iheres que sabidamente sdo influenciadas por ex-
pectativas sociais relativas a maternidade®.

Assim sendo, o cuidado de enfermagem no
puerpério imediato tem por meta oferecer estra-
tégias de enfrentamento e adaptagdo a transicdo
a maternidade, com acdes voltadas para a supera-
¢do de dificuldades®.

Neste contexto este estudo podera contribuir
com subsidios para maior conhecimento da expe-
riéncia @ mulher no periodo puerperal, em espe-
cial levando-se em conta a importancia atribuida
ao puerpério imediato.

Desvendar o significado da maternidade pos-
sibilita a préatica de estratégias nos servicos, dire-
cionando-se em acdes que sejam de efetivos supor-
tes para as puérperas. O auxilio a essas mulheres
nos cuidados com o bebé e em seu autocuidado no
Alojamento Conjunto (AC) promove gualidade da
assisténcia e atende aos interesses especificos do
puerpério preconizado pelo MS.

Frente a tal contexto, o objetivo deste estudo
é conhecer os significados da maternidade fren-
te as necessidades das puérperas no alojamento
conjunto.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi de natureza qualitativa
que consistiu na interpretacdo dos significados a
partir da experiéncia humana, no contexto social,
cultural, politico e histérico do proprio sujeito®.

Participaram dessa investigacdo, mulheres
internadas no AC da Maternidade de um Hospi-
tal de Porto Alegre no Rio Grande do Sul (RS), no
periodo do puerpério imediato nos meses de ou-
tubro e novembro de 2009.
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A amostra foi constituida de forma aleatdria
composta por 15 puérperas, contemplando os se-
guintes critérios de selecdo: mulheres entre 24 e
48 horas de puerpério, independentemente da ida-
de, gestacdo de termo, que ndo apresentaram in-
tercorréncias clinicas ou obstétricas na gravidez e
puerpério.

A coleta de dados prosseguiu até o0 momento
em que ocorreu a saturacdo dos dados. Nesse sen-
tido entende-se que quando nenhuma informacéo
nova € obtida, € atingida a redundancia, a satura-
cdo dos dados®.

A identificacdo das entrevistadas que atendes-
sem aos critérios estabelecidos para compor a amos-
tra constou da consulta prévia aos prontuarios,
prosseguindo com a entrevista semiestruturada
desenvolvida a partir das seguintes questdes nor-
teadoras: “qual o significado da maternidade e quais
as maiores dificuldades e necessidades vivenciadas
no periodo do puerpério imediato?”

As entrevistas tiveram em média uma dura-
cdo de 10 minutos cada, sendo solicitada previa-
mente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e permissao para gra-
vacgdo. As entrevistadas foram esclarecidas acer-
ca dos objetivos do estudo, sendo-lhes assegura-
da liberdade para aceitarem ou néo participar do
mesmo.

Para garantir o sigilo da identidade das pes-
quisadas, seus nomes foram substituidos pela le-
tra “M” (Mae) seguida do nimero correspondente
a ordem do depoimento prestado (M1, M2, M3...).
A coleta de dados foi precedida do encaminhamen-
to e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Mae de Deus sob protocolo
n° 306b/09, a fim de obter autorizacéo formal para
sua execucdo, obedecendo a Resolugéo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude®,

Para organizar os resultados, foi utilizada a
analise tematica que apresenta o tema como uni-
dade de significacdo, podendo ser apresentado por
meio de uma palavra, frase ou resumo, sendo
estruturada na Pré-anélise, Exploracdo do mate-
rial e Tratamento dos resultados/Inferéncia/In-
terpretacao®?.

RESULTADOS
Entre as puérperas que fizeram parte da amos-

tra, 2 tinham idade entre 20 e 25 anos, 4 entre 26 e
30 anos e 9 acima de 30 anos; quanto ao grau de
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instrucdo, 9 completaram o ensino superior e 6 0
ensino médio; o parto cesareo foi verificado em
100% dos casos; 9 tiveram sua primeira gestacdo
e 6 a segunda.

Da andlise de contetido emergiram trés cate-
gorias: significado de ser mae, dificuldades no
puerpério imediato e necessidades no puerpério
imediato.

Significados de ser mae

A vivéncia da maternidade é momento Uni-
co, de muitas expectativas e sentimentos princi-
palmente quando se refere a um estado de espera/
incerteza, como € a gestagdo, para uma realidade
objetiva da maternidade — o puerpério?,

Neste contexto, aflora um conjunto de sen-
timentos peculiares a cada puérpera, as quais ela-
boram significados proprios de ser mée. As falas
expressam 0 quanto a experiéncia da maternida-
de € singular na vida dessas mulheres e confirmam
a busca pela realizagdo de um sonho aliado a res-
ponsabilidade e ao compromisso com 0 Novo ser
que se apresenta totalmente dependente da mée.
Seguem alguns depoimentos:

Agora estou realizando esse sonho de ser mée, de cui-
dar de um ser t&o pequenininho, mas tdo dependente
da gente (M13).

Acho que é importante, acho que toda a mulher es-
pera um dia ser mae, né? Mais cedo ou mais tarde
(M6).

A maternidade vem carregada de sentimen-
tos de inseguranca e de medo com relagéo ao com-
promisso de ser “boa mée” e aos cuidados mater-
nos, conforme as entrevistas:

Medo, assim, de néo saber educar direito e medo de
errar na hora de cuidar ou de deixar de fazer alguma
coisa que deveria ter feito (M14).

Eu fico me perguntando sera que eu vou ser boa mae
e vou saber ensinar? (M1).

Fazer a transi¢do da realidade do feto in ute-
ro para o bebé real torna-se dificil para determina-
das mulheres que idealizam a imagem de seu filho
ainda no ventre materno, negando antecipadamen-
te a realidade do recém-nascido nas primeiras se-
manas de vida®.
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Nesse sentido, os relatos confirmam o pla-
nejamento da maternidade e a espera ansiosa pe-
lo filho perfeito:

Muito bom é ver o rostinho [...] Ah como é perfeiti-
nha. N&o imaginava que fosse ser t&o parecido assim
com o irmaozinho, sabe os olhinhos, a cabecinha re-
dondinha eu ndo conseguia imaginar, como ela seria
(M14).

A maternidade ¢é definida como um conjun-
to de sentimentos ambivalentes, e que na maioria
das vezes essa ambivaléncia é vivida secretamen-
te por falta de espago para extravasar®.

Tu tens um sentimento muito gostoso, né? Que é fan-
tastico e maravilhoso, a0 mesmo tempo tem outro sen-
timento, de tristeza porque tu sabes que aquele ser de-
pende exclusivamente de ti e de mais ninguém (M4).

A prética do cuidado deve envolver acles
abertas, individualizadas, desprovidas de pré-jul-
gamentos ou pré-conceitos, considerando as ind-
meras peculiaridades fisioldgicas, sociais e psico-
I6gicas que a puérpera transfere para o AC a par-
tir de sua experiéncia como ser cultural e de ma-
ternidade®®),

Neste contexto a maternidade é um grande
desafio e uma fase de descobertas para a mulher,
na qual o apoio familiar e social é imprescindivel,
sendo indispensavel a transferéncia do bindbmio
mée-bebé para o AC, a fim de proporcionar apren-
dizado para a mée e interagdo da familia com o re-
cém-nascido®.

Os atos de conceber e criar filhos constituem
experiéncias humanas atribuidas culturalmente
as mulheres. Nesta dimens&o as entrevistadas de-
finem a maternidade como continuidade da des-
cendéncia e contribuigdo social:

Acho que é a sequéncia natural das coisas, uma con-
tinuidade da familia, uma realizacdo pessoal de po-
der ter essa responsabilidade de trazer mais uma pes-
soa ao mundo (M3).

Os lagos afetivos mée-filho comegam a se de-
senvolver ainda durante a gravidez e se fortale-
cem apds o nascimento haja vista a interacéo re-
ciproca. Nesse sentido, o nascimento do filho, de-
sejado consciente ou inconscientemente é bastan-
te festejado pela mae e se concretizam a cada mo-
mento4),
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Os relatos, a seguir, reforcam a dimenséo da
maternidade como um processo para a formacao
de vinculo méae-filho.

E um amor inexplicavel, uma ligagdo muito forte
(M12).

N&o tem como fugir disso. Humm apesar de ser teu
filho ndo vai ter ele pra sempre embaixo da tua saia,
mas o vinculo vai ser eterno (M13).

Dificuldades no puérperio imediato

A puérpera se vé envolta por uma série de
mudancas impostas pela gravidez e nascimento
necessitando de adaptacdo e instrumentalizacéo
para desenvolver o papel da maternidade. Neste
sentido, a transicdo ao papel materno é explicita
qguando as mdes configuram as principais dificul-
dades no puerpério imediato ao cuidado com re-
cém-nascido: banho, cuidado com o coto umbilical,
amamentac&o, identificacdo do choro, tipo de par-
to e fragilidade fisica. Constatou-se que a amamen-
tacdo tem sido uma das principais dificuldades en-
contradas pelas participantes do estudo no periodo
do puerpério imediato devido a questdes sociais,
culturais e estéticas:

Ela sugou no primeiro momento, mas como eu fiz
mamoplastia, fica mais dificil de amamentar (M13).

E indispensavel colocar no centro das discus-
sOes as vivéncias das mulheres referentes aos mo-
mentos iniciais de relacdo com o filho recém-nas-
cido e de adaptacdo a funcdo de nutriz, respeitando
0 desejo, cultura e suporte social dessas mulheres
recebidas para assisténcia ao puerpério imediato®®.

Ele tem que aprender a mamar que é 0 mais angus-
tiante pra gente é quando eles ndo mamam direito,
né? (M12).

A dificuldade maior foi na amamentag&o, mesmo quan-
do o peito comeca a doer (M2).

J& no contexto da escolha de parto, nas ulti-
mas décadas tem ocorrido em todo o mundo cres-
cente incidéncia de operacdes cesarianas, tendo o
Brasil lugar de destaque nesse cenario, apresentan-
do uma das maiores taxas, sendo este indice maior
na medida em que aumenta o nivel socioeconémi-
co da mulher independente do risco obstétrico®®).
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O parto cesareo foi apresentado pelas entre-
vistadas como dificuldade vivenciada no periodo
do puerpério imediato, principalmente com rela-
¢do ao desconforto, dor na ferida operatoria e di-
ficuldade de mobilizacéo:

Tu te sente limitada, ndo pode levantar muito rapido.
Quer fazer a coisa, mas nao consegue, & complicado (M4).

A dor da cesérea, ta doendo os pontos (M6).

Em contrapartida, o parto normal é o méto-
do natural de nascer, com o minimo de interven-
¢Oes, recuperacdo imediata e complicacbes menos
graves quando comparadas ao parto cirdrgico®®,
mencionado como tipo de parto de primeira esco-
Iha, devido a experiéncia anterior, principalmente
ao se referir a rapida recuperacdo e maior autono-
mia no cuidado com o bebé e autocuidado:

Assim, em relacdo a cesdrea, como eu tive um parto
normal da outra vez dou muita preferéncia ao parto
normal, porque d& uma dorzinha muito chata, tu fica
na cama varias horas (M9).

A institucionalizacdo do parto e sua medica-
lizacdo levou a perda da autonomia da mulher na
escolha do tipo de parto e o consequente aumento
de medidas de intervencdo relacionadas ao parto
e nascimento®”,

Frente a esta realidade, ha ocorréncia de ce-
sarianas em fun¢do da comodidade do médico e/ou
pela necessidade de garantir o bem estar materno
e fetal. Porém, as concepcdes sobre o nascimento
também influenciam as expectativas de mulheres
a respeito do parto desejado®®).

Quanto as dificuldades relatadas no proces-
so de cuidar do recém-nascido, as puérperas ex-
pressaram sentimentos como medo, decorrido do
periodo de adaptacdo mée-filho, principalmente
no cuidado com o coto e no primeiro banho, con-
forme as falas a seguir:

Com o cord@o umbilical a gente sempre fica com medo
de mexer, de machucar (M7).

O banho é o que me deixa com mais receio (M7).

Para determinadas puérperas as atividades
relacionadas ao cuidado com recém-nascido du-
rante a internacdo no AC é responsabilidade ex-
clusiva da enfermagem:
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Banho, aqui no hospital, a gente ndo da, mas humm
[...]. Isso tudo na internet a gente tem acesso (M13).

Eu fiquei sentadinha esses dois dias olhando elas da-
rem banho, estou aproveitando a mordomia da enfer-
magem porque em casa, dai depois [...] (M9).

Uma das grandes vantagens do AC é favore-
cer maior contato entre recém-nascido e familia
de modo especial, integrar o pai ao bindbmio mée-
bebé, além de proporcionar uma primeira fonte
de aprendizagem sobre as necessidades do filho,
demonstrando na préatica como cuidar do umbigo,
fazer a higiene, trocar fraldas dentre outras, es-
timulando os pais a comegar a pratica®.

Esta aprendizagem na pratica do cuidado
ao recém-nascido pode ser observada no depoi-
mento a seguir:

Hoje eu dei o primeiro banho, aqui, junto com a en-
fermeira, pedi pra ela me mostrar e me senti super se-
gura, assim, ndo tive muito problema (M2).

Nas primeiras semanas os pais sentem difi-
culdades de identificar o choro do bebg, se é fome,
sede, colica, fralda molhada, necessidade de ser
aconchegado e embalado ou algum outro tipo de
desconforto, podendo causar nos pais sentimen-
tos de ansiedade até certificar-se de que tudo esta
evoluindo bem®,

A dificuldade em decifrar o significado do
choro do bebé, causa sentimentos de preocupa-
cdo, impoténcia e frustracdo, especialmente nas
primigestas, neste periodo de adaptacdo da tria-
de mée, pai e bebé:

Cada hora é uma coisa, pode ser fome, pode ser a fral-
da que ta suja e tu tenta correr atras, da mama, olha
fralda e tenta toda hora adivinhar; sempre é um cho-
ro diferente (M8).

Neste sentido, cabe a enfermagem desenvol-
ver agdes de educacdo em salide mais solidarias e
culturalmente centradas no sistema familiar de cui-
dados, envolvendo seus participantes e fortalecen-
do suas vivéncias com a experiéncia conjunta do
nascimento no AC“9,

Necessidades no puerpério imediato

O puerpério imediato € marcado por intensas
modificacdes fisioldgicas, psicoldgicas e socialis,
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portanto, torna-se indispensavel o acompanhamen-
to dos profissionais de enfermagem no que se re-
fere ao apoio e aten¢do as necessidades das puér-
peras no campo da reorganizagdo psiquica, fami-
liar e social®®,

No aspecto da orientacdo, reafirma-se o de-
safio de sanar duvidas e diminuir a ansiedade na
pratica do cuidado materno, consciente de que é
um processo de aprendizado, conforme o relato a
seguir:

Sdo duvidas, a ansiedade de fazer certo, varias per-
guntas [...] tudo que, eu td aprendendo, ele também ta
aprendendo (M1).

Agora as enfermeiras vém nos ensinar, agora vai ser
0 primeiro banhinho da gente [...] (M1).

O impacto da nova realidade e do novo ser
que acabou de chegar é carregado de sensag@es de
estranhamento, despertando na mae sentimentos
de inseguranca e medo, principalmente no perio-
do do sono do recém-nascido, permanecendo acor-
dada e atenta aos minimos movimentos do bebé,
sentindo-se sobrecarregada e cansada:

A gente ndo dorme porque ndo ta acostumado com aqui-
lo, como é primeiro filho, qualquer sonzinho a gente
fica meio alerta (M2).

Ap0s o parto sdo comuns a exaustdo e o rela-
xamento, sobretudo se houver um longo periodo
sem adequada hidratacéo e alimentagdo como ocor-
re no parto ceséareo, podendo causar sonoléncia e
exigindo repouso®. O proprio desconforto fisico
causado pelos procedimentos obstétricos pode in-
terferir no repouso e no relaxamento das maes®,

Portanto, na assisténcia prestada @ mulher no
pos-parto deve-se considerar a singularidade da
vivéncia propria deste periodo, tendo em vista si-
tuacdes particulares de vida da pessoa e o esfor¢o
na busca do ajustamento neste novo papel que as-
sume, lembrando que a vulnerabilidade torna-a
mais acessivel para receber ajuda®?.

Conforme a concepgdo da puérpera a seguir,
uma das maiores necessidades é conciliar a mater-
nidade com a vida profissional em especial quando
os filhos sdo pequenos em funcéo da separacéo da
crianca por acreditar que sua presenca seja fun-
damental para seu desenvolvimento.

As maiores necessidades eu digo que sdo em relagéo a,
humm [...]. Como hoje em dia a gente pensa em car-
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reira, né? Ent&o é pensar como que eu vou ser uma hoa
méae, digamos assim, porque na realidade a gente pas-
sa mais tempo longe (M3).

A busca por auxilio familiar é evidente, bem
€omMo a percepe¢do sobre o quanto este € importan-
te no periodo do puerpério imediato, fazendo com
gue se sinta mais segura e tranquila, sabendo que
tem com quem contar neste periodo de adaptacéo.

Neste periodo uma das maiores necessidades que te-
nho é ter uma pessoa a minha disposi¢ao, seja o pai,
seja @ mamae, seja um irmdo, alguém pra me dar um
apoio (M4).

O apoio familiar apresenta-se como benefi-
cio e estratégia no auxilio para a puérpera na su-
peragdo das adversidades do cuidado com o recem-
nascido, favorecendo o desenvolvimento de sua pro-
pria competéncia e possibilidades de amadureci-
mento, desenvolvendo seguranca frente ao papel
da maternidade®.

Eu acho que tem que ter 0 apoio da familia e o carinho,
porque quando a gente ta com o nené na barriga a gen-
te € 0 centro, mas depois que 0 nené sai 0 nené é o centro
das atencdes, entdo, mesmo assim tem que ter uma unido
familiar muito boa (M10).

Apo6s o parto, a mulher tem necessidade de
atencdo fisica e psiquica e a relacdo com o recém-
nascido ainda ndo estd bem elaborada, por isso, as
atencOes ndo devem ser centradas apenas na cri-
anca; nesse momento o alvo principal deve ser a
puérpera®,

CONSIDERACOE FINAIS

Neste estudo verificou-se que as mulheres bus-
caram uma profissionalizacéo, retardando a pri-
meira gestacdo para depois dos 30 anos, confir-
mando o planejamento da maternidade e a espe-
ra ansiosa pelo filho.

De acordo com o objetivo do estudo, consta-
tou-se que para essas mulheres a vivéncia da ma-
ternidade é tida como momento Unico, de muitas
expectativas e sentimentos, as quais elaboram seu
significado préprio de ser mae e o0 expressam co-
mo: realizacdo de um sonho, continuidade da des-
cendéncia, formacdo de vinculo entre a mée-bebé
e oportunidade de aprendizado com o novo inte-
grante da familia.
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Quanto as dificuldades encontradas neste pe-
riodo, pode-se inferir que as puérperas encontram-
se inseguras e totalmente dependentes para assu-
mir os cuidados com o recém-nascido e autocui-
dado, principalmente com a higiene corporal e cui-
dados com o coto umbilical.

A atitude passiva assumida pelas puérperas
em relacdo aos cuidados com o filho, em parte po-
de ser explicada pelas dificuldades inerentes ao
parto cesareo e o favorecimento da equipe de en-
fermagem em assumir os cuidados, ficando a mée
na mae como expectadora.

Nessa perspectiva, a escolha do tipo de par-
to foi apresentada pelas puérperas como uma di-
ficuldade a ser vencida, principalmente com re-
lacdo ao desconforto, dor na ferida operatoria e
dificuldade de mobilizacéo, referindo-se ao par-
to normal como a via de preferéncia, devido a ex-
periéncia anterior de algumas maes.

A transicdo para o papel de nutriz tem sido
uma das principais dificuldades encontradas pe-
las pesquisadas no periodo do puerpério imedia-
to devido as questdes sociais, culturais e estéticas.

Contudo, a necessidade de orientacdo, des-
canso e apoio foi salientada pelas puérperas. Alia-
do a isso, a preocupacgdo de poder conciliar a vida
profissional e a maternidade, deixa a méde teme-
rosa e angustiada, principalmente enguanto seu
filho estiver dependendo de seus cuidados.

Uma estratégia interessante é o desenvol-
vimento de um trabalho de educacdo em salde
com programas de capacitacdo da puérpera e seu
acompanhante no pré-natal e AC, capaz de ins-
trumentaliza-los para os cuidados com o recém-
nascido, tornando-os sujeitos da acdo.

Novas pesquisas poderdo ser desenvolvidas
com a temaética puerpério, abordando conceitos
que vao além do bioldgico, como a questdo da sub-
jetividade, cultura, familia, dentre outros, sensi-
bilizando os profissionais da enfermagem frente
ao puerpério imediato, assegurando a mulher vi-
véncia da maternidade, conforme o contexto so-
ciocultural e emocional em que se inserem gravi-
dez, parto e puerpério.
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