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Resumo:

Objetivo: Identificar as percep¢des das puérperas sobre seu periodo pds-parto. Método: Estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa realizado com 10 mulheres adstritas na Estratégia Satide da Familia de Lagoa dos Cavalos, Macaiba/RN,
Brasil, com idade igual ou superior a 18 anos, entre 10 ¢ 45 dias p6s-parto ¢ apresentar condi¢des fisicas e emocionais no momento
da pesquisa, ou seja, estavam sauddveis, relaxadas e lacidas. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
organizados conforme a Técnica de Andlise de Contetdo, segundo Bardin. Procedeu-se com a transcri¢io das falas, leituras
exaustivas, identificacio das unidades de registro, codificagio e categorizacio conforme a semantica. Esse processo originou uma
categoria central: aspectos desfavordveis ao bem-estar da mulher durante o puerpério e duas subcategorias: mitos e tabus relativos
aos cuidados puerperais e, desconfortos no periodo puerperal. Foi feita a andlise e discussio com base na literatura pertinente.
Resultados: As entrevistadas perceberam nessa nova fase alguns sentimentos que foram considerados adversos, gerando aspectos
desfavordveis ao bem-estar da puérpera. Conclusio: Acredita-se que com os resultados obteve-se subsidios que favorecerio o
planejamento das agoes de enfermagem direcionados a melhoria da qualidade da assisténcia a puérpera na Estratégia de Satde da
Familia. Faz-se necessdrio, também, o apoio dos familiares e amigos, bem como a assisténcia qualificada de profissionais de satde,
para lidar com as alteragbes emocionais negativas advindas da maternidade no que se refere ao pds-parto.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica, periodo pés-parto, sattde da mulher, emogdes.

Abstract:

Objective: To describe the perception of puerperal women about their postpartum period. Method: This is an exploratory and
descriptive study, with a qualitative approach, performed with nine women enrolled in the Family Health Strategy of Lagoa dos
Cavalos, Macaiba/RN, Brazil. They were aged 18 or over, between 10 and 45 days postpartum, and had physical and emotional
conditions at the time of the research, i. e., they were healthy, relaxed and lucid. Data were collected by means of semi-structured
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interviews and organized according to the Content Analysis Technique to Bardin. It proceeded with a transcript of the speech,
extensive reading, identification of reporting units, coding and categorization as semantics. This process led to a central category:
unfavorable aspects to the well-being of women during the postpartum period and two subcategories: myths and taboos related
to postpartum care and discomfort in the puerperal period. analysis and discussion based on the literature was made. Results: The
respondents realized this new phase some feelings that were considered adverse, generating unfavorable aspects to the welfare of
puerperal women. Conclusion: It is believed that with the results we obtained subsidies that encourage the planning of nursing
actions aimed at improving the quality of care for postpartum women in the Family Health Strategy. It is necessary also, the support
of family and friends, as well as quality care health professionals to deal with negative emotional changes resulting motherhood
with regard to postpartum.

K eywor ds: obstetric nursing, postpartum period, women’s health, emotions.
Resumen:

Objetivo: Identificar las percepciones de las madres acerca de su periodo postparto. Método: Estudio exploratorio y descriptivo
con enfoque cualitativo realizado con 10 mujeres adscritas a la Estrategia Salud de la Familia de Lagoa dos Cavalos, Macaiba, Brasil.
Mujeres de 18 afios de edad o mds, entre 10 y 45 dias después del parto, con adecuadas condiciones fisicas y emocionales. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y organizados conforme a la técnica de andlisis de contenido, de
Bardin. Este proceso dio lugar a una categoria central: aspectos desfavorables para el bienestar de las mujeres durante el puerperio.
Ademés de dos subcategorias: mitos y tabues relacionados con la atencién puerperal y malestares durante el puerperio. Resultados:
En esta nueva fase, las entrevistadas percibieron algunos sentimientos que fueron considerados adversos y que generaron aspectos
desfavorables para el bienestar de la madre. Conclusién: Se cree que los resultados de este estudio han proporcionado informacién
que podran favorecer la planificacién de las acciones de enfermerfa dirigidas a mejorar la calidad de la atencién a la madre en la
Estrategia Salud de la Familia. También es necesario que haya el apoyo de los familiares y amigos, ast como una atencién calificada
por parte de los profesionales de salud, para hacer frente a los cambios emocionales negativos resultantes de la maternidad en lo
que ataie al posparto.

Palabras clave: enfermeria obstétrica, periodo postparto, salud de la mujer, emociones.

Introdugao

O puerpério, também denominado pds-parto, ¢ uma fase vivenciada pela mulher, que tem inicio apds o parto
e duragao média de seis semanas [1]. Entretanto, alguns autores consideram o seu término com o retorno
da ovulagio e da funcgio reprodutiva da mulher, geralmente entre seis a oito meses, quando as alteragoes do
organismo resultantes da gravidez involuem ao estado pré-gravidico [2].

Esse periodo ¢ marcado por mudangas que requerem ajustamento e adaptagio de natureza bioldgica,
psicoldgica e social. De maneira mais ampla, o pds-parto envolve risco mediato e imediato com probabilidade
de danos 4 satde materna. A esse respeito, dados do Ministério da Sadde apontam que no Brasil em 2010
foram investigados 74% do total de 6bitos maternos e, desses, 56% ocorreram no pds-parto [3]. Visto isso, a
puérpera requer uma assisténcia qualificada, a fim de minimizar as dificuldades ou desconfortos encontrados,
como também reduzir a mortalidade materna.

Durante o puerpério a mulher pode apresentar necessidades humanas afetadas, como déficit de
conhecimento quanto & amamentagdo, sobrecarga didria de afazeres domésticos, sofrimento mental,
depressoes e psicoses puerperais. Soma-se ainda, falta de apoio de familiares nos cuidados com o recém-
nascido, sobretudo a noite, 0 que a mantém em vigilincia constante favorecendo estado de estresse, fadiga,
cefaleia e privagio de sono [4]. Entende-se que a auséncia de atendimento dessas necessidades, quando nio
ocasionam risco a satde, causam inseguranca, medo, davidas e incertezas. Esses sentimentos contribuem para
que a vivéncia do puerpério ocorra de forma a comprometer o bem-estar da puérpera.

O pos-parto torna-se complexo por envolver entrelagamento de aspectos bioldgicos, psicoldgicos
comportamentais, relacionais, socioculturais, econdmicos e de género. Nesse periodo se exacerbam demandas
da maternidade, resultando em importantes mudangas no estilo de vida da mulher que perpassam o
relacionamento afetivo e sexual [5]. A puérpera, como mae, prioriza o filho em detrimento as suas necessidades
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bem como as do conjuge. As transformacoes surgidas em seu cotidiano, tendem a deixa-la susceptivel a
alteracoes fisicas e emocionais.

Esse entendimento leva a considerar o puerpério como uma fase que vela a possibilidade de agravos a
saude da populagio feminina, sobretudo as de baixa renda. Tal realidade requer empenho, do governo, de
profissionais da saude e da rede social da puérpera na perspectiva de manté-la em estado de equilibrio.

Diante das peculiaridades da mulher neste periodo, o Ministério da Satde (MS), por meio da Rede
Cegonha, instituiu a Primeira Semana de Satide Integral (PSSI). Conforme este 6rgao, a atengao  puérpera
envolve uma visita domiciliar entre o sétimo e décimo dia apds o parto, como também a realiza¢io de uma
consulta puerperal no 42° dia [6].

No 4mbito destes cuidados, cabe aos profissionais de satide escutar a puérpera, a fim de identificar suas
principais queixas, duvidas, medos e possibilitar um atendimento integral, avaliando seu estado fisico, social
e emocional. Nessa fase podem ocorrer complicagdes, que uma vez nao identificadas nem tomadas as devidas
providéncias tendem a resultar em morbidade e mortalidade materna por causas evitaveis [7].

A maternidade ndo ¢ apenas um evento bioldgico e reprodutivo, mas um fenémeno emocional e social.
Assim sendo, na vivéncia desse periodo a mulher depara-se com aspectos que contrariam seu bem-estar na
condi¢ao de puérpera. Mediante as peculiaridades que envolvem a assisténcia puerperal, o estudo objetivou
identificar percep¢oes de puérperas sobre seu periodo pés-parto.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido na zona rural do
municipio de Macaiba, Rio Grande do Norte, Brasil. Foram entrevistadas 10 mulheres cadastradas no
Programa Satde da Familia, adstritas na Unidade de Satide da Familia de Lagoa dos Cavalos na localidade
acima citada. A selecao das participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: ter idade igual ou acima
de 18 anos, ser adstrita na drea de abrangéncia das equipes que compdem a Estratégia Satide da Familia do
municipio em estudo; estar inscrita no SISPRENATAL; apresentar disponibilidade para a entrevista, nao
queixar-se de dor ou desconforto, demonstrar compreensao sobre o questionamento e estar no maximo com
60 dias pds-parto. Excluiu-se do estudo as mulheres que por ocasido da visita para coleta de dados nao se
encontravam no domicilio. A determinagao do numero de entrevistadas atendeu aos principios da saturagao
dos dados. Isto ocorre quando os depoimentos nio trazem nenhuma nova informagao [8].

Antecedeu a coleta de dados, a autoriza¢ao da Secretaria Municipal de Saide onde a investigagao foi
desenvolvida, aprovagio do Comité de Ftica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) 05215912.0.0000.5537 e parecer 217.836, em
13 de margo de 2013.

Também se considerou a aquiescéncia da puérpera mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e autorizagio para gravagao de voz. Ressalta-se que para garantir o anonimato das
entrevistadas, cada participante foi referenciada com a letra P, seguida de um niimero por ordem de entrevista.

A obtengao dos dados ocorreu no periodo de janeiro a mar¢o de 2014, por meio de entrevista
semiestruturada. Para isso, elaborou-se um roteiro contendo questdes sociodemogréficas e a seguinte questao
norteadora: A senhora poderia falar para mim como ¢ a vivéncia de uma mulher no periodo pés-parto?
Esta fase ocorreu nas residéncias das puérperas adstritas na Unidade de Satde de Lagoa dos Cavalos, apés
agendamento prévio por meio do Agente de Satde. Salienta-se nao ter havido recusas e que as entrevistas
tiveram em média duragdo de 40 minutos. Utilizou-se na coleta de dados o gravador de voz mediante
autorizacao formal da entrevistada, a fim de apreender as falas com o méximo de fidedignidade.

As informagoes oriundas das entrevistas foram organizadas e analisadas conforme os preceitos de andlise
de contetido, segundo Bardin [9]. Assim sendo, apds a transcri¢do, as falas constituiram o corpus de
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conhecimento a ser trabalhado. Dessa forma, identificou-se palavras e expressdes que constituiram as
unidades de registro, posteriormente codificadas e categorizadas tendo como base a seméntica. Esse processo
originou uma categoria central: aspectos desfavoraveis a0 bem-estar da mulher durante o puerpério e duas
subcategorias: mitos e tabus relativos aos cuidados puerperais e, desconfortos no periodo puerperal.

Resultados e discussoes

A categoria central, intitulada aspectos desfavordveis ao bem-estar da mulher durante o puerpério foi constituida
por duas subcategorias apresentadas a seguir:

Mitos e tabus relativos aos cuidados puerperais

Esta subcategoria foi composta pelas unidades de registro que guardavam em si a semantica de mitos e tabus
inerentes ao puerpério. Dentre estes destacam-se os habitos alimentares e o esforco fisico:

[...] ndo sei 0 que devo e que nio devo fazer. Coisas como essa eu nio tenho nogio [...], 0 que eu devo comer, o que eu devo

fazer. (P1)

[...] aqui (casa da puérpera) vive fazendo churrasco, é churrasco de porco, churrasco de um monte de coisas. Eu nunca posso
comer. Por que nio pode? (P9)

Observa-se que apesar da fala da Puérpera [1] velar a presenga de mitos no seu cotidiano puerperal, também
exprime o desconhecimento do limite que esse lhe impoe. Enquanto isso, a fala da Puérpera [9] demonstra
duvidas quanto ao motivo de nao poder participar de momentos prazerosos junto aos familiares, sobretudo
quando se trata de alimentos considerados maléficos & mulher no pés-parto.

O puerpério ¢ um periodo no qual os cuidados prestados a puérpera, bem como seu autocuidado sao
permeados por mitos, tabus, crengas e praticas passadas de geragao em geragio pelo senso comum. Na
literatura antropoldgica, o tabu refere-se a individuos, coisas ou palavras, cuja qualidade ¢ objeto de temor
ou suscetiveis a proibi¢ao seja qual for a circunstancia. Os mitos, por sua vez, fazem parte de interpretagoes
sociais [10]. Assim sendo, passam a ser respeitados e tidos como verdadeiros.

Na fase puerperal ¢ comum as mulheres reconhecerem nio s6 alguns alimentos, mas também certas
atividades como fatores intervenientes a sua completa recuperagao. Por tratar-se de concepgdes sociais, os
mitos e tabus sio apreendidos de forma a tornar-se realidade em situagdes diversas. “[...] eu fago tudo normal.
Todo mundo fica dizendo que eu quebrei o resguardo. [...]” (PS).

A fala dessa entrevistada retrata a preocupagao de pessoas de seu ciclo social quanto a sua saude. Pois, “
resguardo” significa a fase puerperal, ¢ “quebrar o resguardo” é prenuncio de complicagdes puerperais. Esse
entendimento, presente em algumas culturas justifica os cuidados direcionados a puérpera, a fim de manté-la
em um estado de satde satisfatério, ou seja, um “resguardo normal’.

As mulheres buscam nos familiares recursos para o cuidado, sejam eles culturais, econdémicos ou
psicoldgicos. Muitas vezes, esses recursos sao contrérios aos oferecidos pelos profissionais de satde, visto nao
levarem em consideracio o contexto familiar e a vivéncia da puérpera [11]. “No meu resguardo eu tive uma
febre, um frio e dor de cabecga durante uns trés dias ¢ meu marido fez um cha. [...] lavou a chave e fez o chd.
Era o chd da chave, disse que eu tinha quebrado o resguardo” (P3).

A agao do conjuge, embora revelasse a finalidade de resolver uma situagao, poderia ter maiores repercussoes,
pois nao se encontra relagao de sua atitude terapéutica com o conhecimento cientifico. Entretanto, o fato de
acreditarem que o “chd de chave” cura sintomas préprios de um estado patolégico — “resguardo quebrado”
— pode operar no emocional e aumentar a crenga de cura.
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Mediante essa realidade, se faz necessario atentar para os cuidados puerperais e também a possibilidade de
agravamento do estado de satide da puérpera por nao buscar ajuda profissional. Visto isso, chama-se atencao
para a importancia das orientagdes no puerpério extensivas aos familiares desde o pré-natal. No contexto
das informagoes transmitidas deve-se abordar os cuidados com o recém-nascido, o autocuidado, os desafios
a serem superados na relacio com os familiares e sua rede de apoio. Além disso, as restri¢oes de atividades
didrias, alimentagio, como também esclarecimentos acerca dos mitos e tabus, presentes no ambito familiar
das puérperas, devem ser igualmente enfatizados no puerpério.

Relativos aos cuidados puerperais, vale salientar que na PSSI ¢ preconizada a realizagio de uma visita
domiciliar, na qual a puérpera ¢ vista em seu ambiente familiar e social. Nesta ocasido, por meio de uma
assisténcia integral e de qualidade, é possivel corrigir lacunas que tém como base o senso comum relativo
ao puerpério. Tais lacunas, muitas vezes, se concentram na educagio para a saide. As mulheres seguem
recomendagoes de pessoas de seu convivio social que mesmo nao havendo comprovagio, culturalmente sao
consideradas eficazes.

O fato dos mitos e tabus serem respeitados e seguidos, além de colocar a mulher em estado de
vulnerabilidade podem contribuir para agravamento de desconfortos préprios da fase puerperal. Mediante a
essa realidade, se ressalva a necessidade do acompanhamento da mulher durante todo o puerpério. Entretanto,
no domicilio e nas unidades de satide, ela se depara com uma aten¢ao minima dos profissionais que ali atuam.
Nesse sentido, destacar-se o papel do enfermeiro junto a puérpera e a familia, sobretudo quando outras pessoas
tendem a influencia o autocuidado e o cuidado ao recém-nascido.

Os desconfortos no periodo puerperal

A presente subcategoria contempla aspectos que dizem respeito aos desconfortos da mulher no puerpério,
manifestados como medo, instabilidade emocional, dificuldade no cuidado com a crianga ¢ no aleitamento
materno, além de fadiga, sono e abstinéncia sexual.

No p6s-parto, o organismo da mulher passa por mudancas acarretando transformagoes que podem
dificultar o seu bem-estar. Isto se deve a uma série de modificagdes desencadeadas pela gravidez e o nascimento
dacrianga. Nesse periodo, ela precisa adaptar-se a esse novo estado, a fim de exercer os cuidados com elae com o
recém-nascido [12]. As participantes desta investigacao relataram vivenciar dificuldades de natureza diversas,
sobressaindo medo relacionado ao cuidado com o recém-nascido. Nesse sentido, o medo e a inseguranca se
concentraram no banho e no coto umbilical:

Nio dei banho ainda nio porque ele ¢ molinho af tenho medo, mas quando ficar mais durinho eu comeco a dar banho. Eu
tenho medo de machucar o umbiguinho dele. (P6)

Fiquei com medo de cuidar do umbigo dele, foi minha maior dificuldade, ai chamei minha irma para cuidar. (P3)

A dependéncia da crianca pela mae se faz presente desde o momento de sua concep¢ao, porém a maior
solicitagdo ocorre durante o pds-parto, quando suas necessidades se tornam maiores e exige atengao especial.
Assim sendo, a mulher precisa ser avaliada quanto a sua adaptagio ao recém-nascido, ¢ ao seu cotidiano [13].

Durante o puerpério ¢ comum a mae apresentar inseguran¢a quanto aos cuidados com a crianca,
principalmente relacionados a higiene. Entretanto, nio sé a mae, mas também o pai, como rede de apoio,
apresenta necessidades tidas como tnicas ao ser humano no 4mbito da reproducio, que perpassam a gravidez,
0 parto e o pds-parto.

Nesses cendrios, chama-se aten¢io para a responsabilidade do enfermeiro, no sentido de transmitir
orientagdes, com vistas ao atendimento da necessidade de aprendizagem expressa pelas entrevistadas sobre os
cuidados com o recém-nascido. As davidas presentes no cotidiano das puerperas vao além das concernentes
a0 neonato, pois cuidados relativos a ela e ao genitor da crianca também fazem parte do contexto
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puerperal No pés-parto ¢ comum as mulheres sentirem-se emocionalmente vulneraveis frente a inseguranca,
ansiedade e duvidas que envolvem aspectos diversos. Dentre esses destacam-se o cuidado ao recém-nascido, o
autocuidado, bem como os reajustes familiares por ocasiao das demandas de maternidade [14].

Convém ressaltar que anseios e dividas também fazem parte do dia a dia do pai e companheiro. Dessa
forma, na perspectiva dos cuidados puerperais a importincia do homem como participe desse processo deve
ser considerada pelos profissionais de satide. Todavia, buscar a participagao masculina nesse contexto nao
¢ tarefa facil. Na maioria das vezes, por ocasido da visita domiciliar, ele nao ¢ encontrado no domicilio
em virtude dessa acdo ser realizada no horério do seu trabalho. Fato que constitui empecilho para receber
orientagio e, assim pode compartilhar com a mulher cada momento do puerpério.

Dentre as dificuldades vivenciadas as puérperas investigadas expressaram dificuldade com relagio ao
aleitamento materno:

Acho que tem alguma coisa errada porque a minha filha sé quer ficar no peito 24h, assim nao da [...] Sinto dificuldade em
amamentar e a menina nio tem hora para dormi nem mamar. (P10)

Foi dificil de amamentar no hospital porque saia pouco colostro, af ela comegava a chorar de madrugada, eu nio sabia o que
fazer. Entdo uma enfermeira dizia que era cdlica, a outra dizia que estava com fome, que era choro normal. (P9)

Essas falas levam a considerar a desinformacio materna quanto & amamentagio, posto que, no inicio, a
crianca nao tem definido seus hordrios de alimentagao. Isto aponta para a caréncia de informacées sobre
as particularidades do puerpério ¢ do aleitamento materno. As puérperas também enfatizaram a falta de
orientagio por parte dos profissionais de enfermagem durante sua estadia na maternidade.

As orientagdes referentes e 2 amamentagao constitui uma das principais a¢oes dos profissionais de saude
desde o pré-natal e continuar no puerpério com o objetivo de fornecer apoio a diade mae ¢ filho, bem
como a familia. Neste sentido, ressalta a escuta qualificada, pertinentes ao aleitamento materno, como
também de assuntos distintos que se fizerem presentes nessa fase [ 14]. E importante ressaltar que a pratica da
amamentacio se torna imprescindivel & criagao de vinculo entre a mae e filho além de outros beneficios para
ambos [13]. Algumas puérperas apresentaram dificuldade relativas ao sono e repouso:

A tinica coisa que nao gosto é porque ele acorda muito, acho que ¢ célica. (P2)

A gente quando nio tem filho acorda na hora que quer, dorme do jeito que quer ¢ depois que tem filho nio, ai tem os horérios
de acordar, ai tem mais dificuldade né? (P6)

S6 de madrugada que d4 um sono, mas ai eu vou e acordo, fico dando de mamar o tempo todo, parece que tem um
horariozinho para ela se acordar, j4 decorei os horérios dela. (P9)

Essas falas demonstram a interferéncia das demandas do recém-nascido em relagao ao estabelecimento de
um hordrio para dormir, sobretudo durante a noite. Em decorréncia disto, ocorre mudanga em seu hébito
de vida e forma de se perceber como mulher e mae. Sobre esse assunto, pesquisa que buscou compreender
a vivéncia de mulheres no pés-parto domiciliar revelou desvalorizacao do ser mulher e do autocuidado em
fungao da prioridade de aten¢ao ao cuidado do recém-nascido [15,16].

Por outro lado, sabe-se que a privagio do sono e repouso apresenta-se como fator favoravel a alteragoes
emocionais como foi expressado na fala seguinte: “Fico estressada quando o menino quer ficar acordado e
eu com sono” (P11).

O fato dessa puérpera afirmar a presenca de estresse vela a possibilidade de vivenciar problemas diversos
durante o puerpério. As particularidades da mulher na fase puerperal envolvem aspectos inerentes ao neonato,
a ela e relacionamento familiar.

Dentre os fatores estressores da puérpera, encontram-se o sono interrompido, a fadiga ¢ o cansaco. Tais
queixas sao comumente proclamadas pelas mulheres ao se adaptarem as novas exigéncias da maternidade.
Estas necessidades tendem a acarretar acimulo de tarefas e desenvolver na puérpera transtornos de ordem
emocional [17]. Assim, a presenca do estresse pode ter consequéncia comprometedoras do bem-estar
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materno, infantil, familiar e conjugal. Quanto ao relacionamento matrimonial entre as entrevistadas houve
relato de abstinéncia sexual como obsticulo ao seu completo bem-estar. “Essa parte do resguardo eu acho
ruim, porque nio pode ter relagio. E s6 isso no resguardo, que ¢ chato, que vocé nao pode ter contato com
seu esposo [...]” (P9).

O fato da entrevistada nao poder ter relagdes sexuais com o marido, levou-a a vivenciar o puerpério como
algo ruim para eles. Isto decorre de fatores fisicos e fisioldgicos. Fisiologicamente, no puerpério ha diminuicao
do desejo, da frequéncia e duragao do ato sexual, além de dispareunia em consequéncia as modificacoes
na lubrifica¢io vaginal. Soma-se também as mudancas decorrentes da amamentagao e dos cuidados com a
crianga. Visto isso, torna-se dificil a puérpera conciliar a0 mesmo tempo, o papel de mie e esposa no mesmo
corpo [18].

Geralmente a mulher sente-se cansada, com exaustao fisica e privacao de sono. Assim, sendo ocorre uma
reducio de tempo para sua privacidade, acarretando na diminuicio da intimidade do casal e interesse sexual
[19]. Esta realidade requer atuagao efetiva dos profissionais de satde, sobretudo aqueles que atuam nas
unidades bésicas de saide, no sentido de acompanhar o casal com a¢oes que visem a compreensio do momento
vivenciado.

Portanto, os desconfortos vivenciados pela mulher no puerpério, anuncia a necessidade de uma atencao
integrada na qual profissionais e familiares exer¢am fungdes em pré de um pés-parto harmonioso e sem
complicagoes.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo revelaram elementos apontados como desfavoraveis ao bem-estar das
puérperas entrevistadas. Crengas, mitos e tabus relacionados a hdbitos alimentares e atividades domésticas
permearam o pos-parto dessas mulheres. Além disso, as restri¢oes ¢ mudangas ocorridas na vida pessoal,
conjugal e social as tornaram vulnerdveis 4 vivencia de sentimentos adversos ao deleite no puerpério.
Somam-se a esses, os cuidados com o recém-nascido, a privagao do sono, do repouso ¢ a inabilidade para a
amamentagao.

De modo geral, a miscelanea de sentimentos e desconfortos inerentes ao puerpério, concorrem para
sobrecarga emocional da mulher, que na auséncia de apoio pode transformar esse momento em experiéncia
nao prazerosa, ¢ predispd-la a agravos a sua satude. Assim, o suporte profissional & puérpera e sua rede de
apoio iniciado na maternidade, deve continuar em seu domicilio por ocasiao da alta hospitalar. Acredita-se
que a constatagao de episédios decorrentes do puerpério constitui subsidios para o planejamento de agoes de
Enfermagem a puérpera na Estratégia Satde da Familia.

Financiamento

Nenhum.
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