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RESUMO

O presente estudo é descritivo com abordagem qualitativa e teve como objetivo identificar as orientagdes sobre
gestacgdo, parto e pds-parto recebidas durante a assisténcia nesses periodos por puérperas atendidas em um
hospital privado de Maringa, PR. A amostra foi composta de doze mulheres no periodo pds-parto, que foram
submetidas a uma entrevista semiestruturada, seguindo um roteiro basico, nos meses de junho e julho de 2007.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas integralmente. Os discursos foram submetidos a
andlise tematica, sendo categorizados e apresentados em trés unidades tematicas: Pré-natal: quais orientagdes
precisamos incorporar?; Parto: orientagfes necessarias; e Pos-parto: cuidado materno esquecido? Concluimos
que, apesar de as puérperas possuirem um bom nivel socioeconémico e de escolaridade, bem como referirem o
recebimento de varias orientagBes nos trés periodos estudados (pré-natal, parto e pos-parto) por parte dos
profissionais da salde e de outras fontes de informacéo, ainda existem lacunas importantes, principalmente em
relagdo a higiene e a atividades fisicas da gestante, a participagdo do pai em todos os cuidados com o recém-
nascido, aos cuidados maternos domiciliares de acordo com o tipo de parto realizado e ao manejo do
aleitamento materno.

Palavras-chave: Educagdo em Salde. Cuidado Pré Natal. Parto. Periodo Pds-Parto.

psiquismo, essas condicbes  promovem
mudancas na insercdo social, nos papéis da

A gestacdo e o parto sdo acontecimentos qu%ulﬁ%r dnof ca_sgrr](réento, ha autoimagem e na
marcam a vida da mulher, podendo ser positivoé eR' a te emini b it fond
ou negativos, dependendo, entre outros fatore gestacao, embora constitua um tenomeno

das orientagbes e dos cuidados recebidos nes gologlco que, ha maior parte Ejos_ casos, tem
periodo Sua evolugdo sem intercorréncias, requer

O processo de “vir ao mundo” de um filho & (r:]:'tg?doESSSZSpeg:af’ameed'arlteem asg';fng?etprg
um momento repleto de amor, anseios, X » P ua vez, JEtV

realizacdes e medos, 0 que proporciona ao cast'nC'pal acolher e acompanhar a mulher durante

maior conhecimento proprio, apropriacdo desuaGga?Z:igr%ma adequada assisténcia pré-natal
responsabilidades, desenvolvimento de Ir-u qu : la pre-

familia e composicéo de sua hist8tia Significa  prevenir, diagnosticar e tratar os
O ciclo gravidico-puerperal & um momento eventos indesejaveis na gestacao, V|sand9 ao
Gnico na vida da mulher, uma experiénciabe.m'estar da gestani[e(_ade seu concepto, alg_m de
singular, especial, ndo comparavel a qualquepnentar sobre possiveis pr_oblemas gspecmcos
outra vivencif. A gestacdo e a maternidade do parto e sobre determinados cuidados ao

apresentam diversas dimensdes: além d ecég'r:jisc'izl. ado em Santa Maria RS
alteragbes hormonais que provocam f u 12 dade d teNnca a, ’tl
transformacdes fisicas, no comportamento e ngcloreou a necessidade de a alengao pre-nata

envolver a familia da gestante e seu grupo social,

INTRODUCAO

* Monografia do Curso de Especializagao em Enfermagem Obstétrica da Universidade Estadual de Maringa (UEM).
* Enfermeira. Especialista em Enfermagem Obstétrica. E-mail: deiarf@yahoo.com.br

** Enfermeira. Doutora. Professora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UEM. E-mail:
iedal618@gmail.com

*** Enfermeira. Doutora. Professora do Departamento de Enfermagem da UEM. E-mail: dserafim@hotmail.com

*++% Enfermeira. Doutora. Professora do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UEM. E-mail:
lobercini@uem.br

Cienc Cuid Saude 2010 Out/Dez; 9(4):743-751



744 Francisquini AR, Higarashi IH, Serafim D, BerciniL O

uma vez que a gestacao é entendida como uprogramas de educacdo a saude desenvolvidos
evento biolégico e socifél durante a assisténcia pré-natal. As politicas
A mulher preparada durante o pré-natal, pompublicas de salde preconizam acdes de saude
meio de informac@es e orientacdes pertinentes proprias para o bem-estar do binbmio mae-filho,
gestacdo, parto e puerpério, enfrentara estesontrole de sua salde e prevencdo de riscos
periodos com maior seguranca, harmonia eestacionais; porém 0s servicos deveriam se
prazer, pois a falta de informacdo pode gerapreocupar também em preparar as gestantes para
preocupacbes desnecessarias e expectativasparto e puerpério, promovendo um periodo
frustradas. Desta forma, € possivel afirmar que aaudavel e a prevencao de complicacdes. Além
transicdo para o papel materno inicia durante aisso, a equipe de salude deve procurar estar mais
gestacdo, transita pelo processo de parto proxima da mulher no pés-parto, a fim de
nascimento e chega ao puerpério; porém nergarantir a continuidade do cuidado.
sempre a puérpera esta apta a enfrentar os novos Estudo desenvolvido com 328 puérperas, no
papéis e a eles adaptar-se de forma equiliftada Paraguai, verificou que durante o pré-natal existe
Logo apdés o nascimento do bebé, algunsuma alta incidéncia de oportunidades perdidas
elementos sdo frequentes entre as situacOawms orientacbes acerca dos cuidados com as
vividas pelas maes por ocasidao do puerpério, taismamas e dos beneficios da amamentacao, entre
como: o desconforto no poés-parto imediato, aoutros, o que pode ser observado no puerpério
dificuldade em satisfazer as necessidades dem relagdo as dificuldades no manejo da
sono e repouso durante esse periodo, amamentac&d.
ansiedade, a inseguranca e o despreparo para As orientacbes deveriam ser reforcadas e
assistir o bebé, as expectativas em relacdo dmaseadas nas necessidades de cada gestante ou
novo membro da familia, o medo da cobranceacasal, com vista a uma adequada preparacao para
familiar e os momentos depressivos ou avivenciar esta etapa de sua vida, minimizando
depressa®8. medos e incertezas, 0 que nem sempre acontece
Em um pais como o Brasil, influenciado por na prética.
inimeras culturas, percebe-se a forte influéncia Elementos como sensibilidade, capacidade
do conhecimento popular-empirico e daspara ouvir e confianca séo alguns dos pilares da
tradicOes culturais e religiosas sobre os aspectaguagdo dos  profissionais, pois  séo
gestacional®: por isso é importante que o indispensaveis para a criacdo do vinculo entre o
profissional de salide que presta assisténcia profissional e a gestarite
gestante durante o pré-natal, parto e puerpério Pesquisa realizada em Curitiba, PR,
forneca orientacdes e explicacbes que permitaravidenciou que é funcdo dos profissionais de
desmitificar conceitos e ajudar em cada periodo.saude em geral e do enfermeiro em particular
Apesar de o puerpério ser considerado comaealizar acdes educativas no pré-natal, parto e
periodo sujeito a intercorréncias como puerpério, e que o cuidado de enfermagem deve
hemorragias, infeccdes, problemas na lactacdo @jtrapassar a dimensédo técnica, tornando-se
ainda, a depressdo puerperal, é de observar qusymanizado e individualizafd
se comparado a outras fases do ciclo gravidico- Em nossa experiéncia profissional na area de
puerperal, o puerpério € uma fase em que anfermagem, mais  especificamente  na
mulher recebe menos atencdo da equipe dmaternidade de um hospital privado, percebemos
saude. O cuidado pos-parto tem se construidque a gestante, durante o periodo de internacao
essencialmente no espaco da familia, fora dopara o nascimento de seu filho, expressa muitas
muros da instituicdo de saude. Uma complexallvidas sobre a gestacdo, parto e puerpério que
rede de relagcbes se estabelece em torno daoderiam ter sido elucidadas no pré-natal. Desta
mulher e do recém-nascido (RN), na qual s€orma, procurar conhecer mais profundamente a
estruturam acbes de ajuda no cuidado com oealidade das orientacbes recebidas pela mulher
bebé e com a puérpera. Nesse meio, a familidurante o pré-natal, o parto e o pdés-parto foi
atua como transmissora de crencas, tabugiossa motivacdo para a realizagcdo desta
habitos, atitudes e condufas pesquisa.
Isto nos faz refletir sobre as orientagdes e Com base no exposto, o presente estudo teve
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por objetivo conhecer as orientacdes recebidamuitas visitas. Ja outras, ao contrario, vieram
durante a assisténcia pré-natal, no parto e neolicitar a participagdo na pesquisa.
pos-parto por um grupo de puérperas atendidas Foram entrevistadas doze puérperas nos

em um hospital privado de Maringa, PR. meses de junho e julho de 2007, durante o
periodo de internacdo, no proprio quarto do

METODOLOGIA hospl_tal. Estas entrevistas foram gravadas e,

depois, transcritas integralmente. Os

O estudo é descritivo com abordagemdepo'mentos das puérperas foram submetidos a

gualitativa, envolvendo puérperas atendidas enqnallse_ teméticd e posteriormente  foram

um hospital privado de Maringa, Parana. Estéategorizados e apresentados na forma de temas.
municipio esté localizado no Noroeste do Estado O Présente projeto de zesq,u.lsa foi submetido
do Parana, na Regido Sul do Brasil, a 430km d30 Comite Permanente de Etica em Pesquisa

cidade de Curitiba, a capital do Estado. Tem sugnvolvendo Seres Humanos da Universidade

economia fundamentada na agricultura, pecu:élri::ESta_duaI de Maringa e por ele aprovado
diante o Parecer N.° 131/2007.

comércio e nos setores agroindustriais e d@ep ‘dentidade d ticinant
confeccdo. E a terceira maior cidade do Parana e " aré Preservar a identidade das participantes

ocupa o 5° lugar em termos de populagéo totdl@ apres,enta(;éo dos resultados, a idfznti_ficagéo
na Regido Sul do Brasil, com populagéodas puérperas deu-se pela sequéncia das

estimada, para 2009, em 331.412 habitdites entrevistas, por exemplo: E1 significa a primeira
Maringd possui um total de 131 Puérpera entrev_lstada, E2 S|.gn|f|ca a §egunda
estabelecimentos de satde. O hospital onde f@U€rPera entrevistada, e assim sucessivamente.
realizada a pesquisa atende apenas pacientes iggssalte-se que _algumas correcoes de ~I|ngua
convénios de salde e particulares e tem 10 ortuguesa foram |mplementadas na_redagao das
leitos, dos quais 20 s&o destinados a internacd alas de algumas puerperas, no sentido de tornar
em obstetricia. Esse hospital desenvolve, aQs relatos |nteI|g|ve|s, mas as ideias expressas
longo do ano, seis semanas de palestras no CurBSIaS entrevistadas foram pIena_mente registradas
para Casais Gestantes, ministrado por obstetra80S recortes ou fragmentos aqui apresentados.
fonoaudiologos, psicélogos, odontoldlogos,
anestesistas e enfermeiros, com o objetivo de RESULTADOS E DISCUSSAO
preparar 0s pais para 0 nascimento do bebé.
Neste curso, participam em média 30 casais Inicialmente procederemos a caracterizacdo
gestantes (60 pessoas). da amostra estudada segundo faixa etéria,
A maternidade tem equipe de enfermagemnescolaridade, ocupacado, informacdes sobre o
composta de uma enfermeira, nove auxiliares deré-natal, idade gestacional e tipo de parto.
enfermagem - uma das quais possui 0 curso de A idade das 12 puérperas entrevistadas variou
doula - e seis técnicos de enfermagem. Possintre 16 e 46 anos, sendo duas adolescentes,
bercario e alojamento conjunto. Nessacinco na faixa etaria entre 20 e 34 anos e cinco
instituicdo, nascem, em média, 45 bebés pocom idade superior ou igual a 35 anos. Um dos
més, a grande maioria por meio de parto cesarefatores de risco reprodutivo € a idade da mae,
A média de permanéncia no hospital apés auando compreendida na faixa etaria menor que
parto € de dois dias. 15 anos e maior que 35 afds Assim, cinco
Neste reduzido tempo de internacdo para @presentavam idade como um fator de risco.
parto e puerpério as puérperas eram convidadas Em relacdo a escolaridade, quatro
a participar do estudo e, ap6s sua concordancigntrevistadas possuiam o Ensino Médio; quatro
expressa por meio da assinatura do Termo de Ensino Superior, duas eram pds-graduadas e as
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), osduas adolescentes cursavam o ensino médio.
dados eram coletados por meio de entrevistaQuanto a ocupacdo, quatro eram do lar, duas
semiestruturadas que seguiam um roteiro basicoestudantes e as seis restantes eram profissionais
Algumas puérperas negaram-se a participade nivel superior (uma pedagoga, duas
do estudo, alegando estar cansadas no momendéolvogadas, uma enfermeira, uma administradora
em que foram abordadas ou estar recebende uma engenheira civil).
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Todas as entrevistadas haviam realizado préearacteristicas do grupo estudado, realizamos a
natal em consultério particular e duas referiramanalise  tematica dos depoimentos das
participar também de atividades (curso departicipantes, o que possibilitou a categorizagcéo
gestante) em uma unidade basica de sald#as orientacfes recebidas pelas mulheres em trés
(UBS). O numero de consultas de pré-nataunidades tematicas - Pré-natal: quais orientacdes
variou entre 8 e 14. O numero minimo deprecisamos incorporar? Parto: orientacdes
consultas de pré-natal recomendado pelmecessérias; e Pos-parto: cuidado materno
Ministério da Saude € de seis consultasgesquecido?
preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no ultimo Pré-natal: quais orientacbes precisamos
trimestré'”; portanto as participantes fizeram incorporar?
um numero adequado de consultas de pré-natal, Todas as participantes receberam algum tipo
fato atribuivel principalmente ao elevado nivelde orientagdo sobre gestacdo, parto e pds-parto
socioecondmico e de escolaridade dadurante as consultas de pré-natal, incluindo,
entrevistadas. Estudo realizado em Cricidmaprincipalmente, 0s seguintes conteudos:
SC, em 2003, revelou que as maes de menanodificacdes do organismo materno;
renda iniciaram o pré-natal mais tarde ecrescimento e desenvolvimento intrauterino do
realizaram menos consultgs bebé; tipo de parto escolhido; amamentagédo e

Das 12 puérperas, oito eram primiparas euidados com o bebé:
quatro tiveram gestggoes 'anterlores, duas com Durante as consultas o médico ia me falando o
aborto e duas com filhos vivos. Destacamos que g e estava acontecendo, que estava tudo bem, que
trés das entrevistadas deram a luz a gémeos na ja ser cesarea por causa da minha idade e por ser
atual internagao. gémeos, mas no postinho de salde as enfermeiras

No que se refere ao tipo de parto, sete me orientaram bastante... O cuidado com as
(58,3%) mulheres realizaram cesérea e cinco, mamas, como colocar o bebé pra arrotar [...] (E3).
parto normal; o que, ‘?'e qerta forma, er‘”f‘ u_m Falava das modificagbes do meu corpo, de como o
resultado esperado, haja visto o elevado indice pepg estava crescendo, as alteragdes da gravidez,
de cesareas neste hospital. O Brasil apresenta sobre o parto [...] (E9).
altas taxas de cesareas, em 2008, chegou a .
48,4% e a cidade de Maringa apresentou 76,1% ,Percebemos pelos depoimentos que_duran'Ee 0
de parto cesareo, no mesmo &hoAs taxas de pre-nqtal a maior abqrdagem das orientacdes
cesariana praticadas por convénios de Sauorgcebldas pelas entrewst_adas se concentrou nas
brasileiros sdo as mais elevadas do mundd'udancas —do  organismo ~ materno,  no

(79,7%), atingindo um indice quatro vezes aCirmlcresmmento e desenvolvimento do feto e no tipo

do recomendado pela Organizagdo Mundial dé}le parto escolhido. Apenas as duas entrevistadas

Saudé®. A cesarea realizada por razées médicad'® szer~am curzo de gestagtt(ej ha UBS receberam
tem um grande potencial de reduzir aflientagdes sobre os cuidados com a mama,

morbimortalidade materna e perinatal, norecgpera(;ac_) no pos-partq e cuidados com 0
entanto, o exagero de sua pratica tem efeit(!;ecem-nasudo, itens considerados fundamentais
opostélé) na assisténcia pré-natal, como parte do preparo

Sete (58,3%) mulheres tiveram bebés a term((;las maes para a amamentacdo e demais cuidados

e cinco (41,7%) pré-termo. Este dado decomofilhoeautocuidado puerperal.

prematuridade é bastante elevado, tendo em vist O M|n|st<?r|o da Saude recomend_a que
que a taxa nacional e a do municipio foram d urante o pré-natal a gestante receba orientacdes

6,7% e 9,3%, respectivamente, em 3608 principalmente em relacdo aos seguintes temas:

Estudo realizado na América Latina, em 2005,pr0ce_SSO . gestacional, m“d?‘”‘?as corporais e
evidenciou um incremento progressivo de€mocionais durante a gravidez, trabalho de

nascimentos prematuros e da mortalidadd®@ro: parto € puerpério, cuidados com o RN e

)
neonatal quando os indices de cesarea atingiaﬁmamentagég' . . .
valores acima de 1042 Alguns temas igualmente importantes néo

Levando em considerac&o estasforam rglqtados por.n.enhume} plas entrevistadas,
como higiene e atividade fisica da gestante,
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medos e fantasias referentes ao cuidado com $upervisionar e manter a normalidade da
bebé, importancia da participacdo do pai durantgestacéo, evitar e controlar riscos, dar apoio e
a gestacdo, parto e pds-parto, manejo deducar as pacientes sdo fatores que constituem
aleitamento materno e outros, revelando falha®s alicerces da boa assisténcia pré-fatal
no conteudo educativo do pré-natal. Consideramos o0 pré-natal um momento
A maior parte das puérperas recebeu agropicio para o casal receber todas as
informacfes durante as consultas médicas derientacbes necessdrias para uma adequada
pré-natal, porém outros profissionais da saudgestacdo, parto e puerpério, uma vez que nesse
(equipe de enfermagem, dentista e psicélogoperiodo o casal encontra-se motivado e receptivo
também foram citados como pessoas que tais informacdes. Por isso esse momento deve
prestaram orientacbes. Além disso, asser melhor aproveitado pelos profissionais de
entrevistadas procuraram outros meios desalde que atuam no servico em questao.
informacdo, como amigas, livros, revistas,
internet, televisdo a cabo e palestras: Parto: orientacdes necessérias
Fui tirando informagBes com amigas. Minha A maioria~das puérperas recebeu algum tipo
cunhada me deu um livro [...] O livro foi 0 que me de or!enta(;ao_ O_'Ufa”te o trabalho d? parto,
ajudou, foi muito importante para mim [...] O que fornecida, principalmente, pela equipe de
estava no meu alcance eu me informava, eu e me@nfermagem, pelo obstetra, anestesista e, em
marido assistimos programas na televisdo a cab@penas um caso, pelo “maqueiro”. As principais
[...] (E2). orientacBes fornecidas referiram-se aos cuidados

Meu esposo assistiu algumas coisas na televisao $°M @ parturiente em trabalho de parto, como
cabo, procurou na internet tudo sobre a gravidez énassagem, banho, caminhadas, participacao do
me falava [...] (E7). pai, preparo para cesarea e explicacdo quanto aos

~ . rorocedimentos na sala de parto:
Constatamos que, em fungcdo do bom nive

socioecondmico e de escolaridade das Quando eu estava indo para o centro cirdrgico,

participantes, estas buscavam obter informacGes 2duele rapaz que leva a gente, o maqueiro, ele

oriundas de varios outros meios, ndo se [AmMbém conversou comigo, porque eu estava
. . ' . muito nervosa; 0 anestesista conversou quando

satlsfazentljto agenas, coT I?S orler:ta(ioes Iobtldas cheguei no centro cirdrgico [..] meu médico

nas consultas de pré-natal; no entanto, algumas ,ypem. (E3).

entrevistadas referiram n&o ter procurado outro . . . B .

meio de informac&o, atribuindo esta opcdo ao Recebi muita orientagdo da enfermeira e das

fato de a gravidez ndo ter sido planejada, ou de auxiliares, meu médico também me orientou cada
ja possuirem experiéncia anterior: vez que eIeA vmha. me ver [...] Adorei também
quando vocés ensinaram meu esposo a fazer a
Como eu nunca pensei em engravidar, ndo massagem nas minhas costas na hora da
procurei orientagéo [...] (E1). contragdo, isso ajuda a aliviar um pouco a dor e

N i inf x s s o filh ele depois me contou que se sentiu parte do
do procurei informacdo, ja € meu quarto filho o o parto [...] (E9).

[...] (E11).

Atualmente existem muitos meios para a
aquisicdo de conhecimento, mas, apesar diss

E importante a mulher sentir-se segura com a
equipe que esta ao seu redor, independentemente

; . = %o tipo de parto a ser realizado. O nascimento se
algumas entrevistadas referiram néo saber dotsraduz num evento muito importante para a

cursos para gestantes oferecidos pelos hOSp'tafgmilia, e esta, desde a parturiente até as pessoas

e convénios do municipio. As mulheres que ~ . .
tiveram a oportunidade de ler livros ou revistas e1-.c estdo aguardando o nascimento, necessita de
L P grientacdo sobre os procedimentos a serem
assistir a palestras sobre o tema demonstraram _.. . ~ .
. ~ . . realizados. As orientacbes devem ser feitas
satisfacio com o aprendizado e mais

. ~ .desde o momento da internacdo, incluindo
conhecimento sobre a gestagdo, parto e poés-

arto. em relacio aquelas que nao rocuraralnformagﬁes sobre o0s procedimentos até as
parto, . a0 aguelas q P Rrmas pelas quais a familia pode participar.
outros meios de informacéo.

AN . . . Algumas entrevistadas relataram ndo haver
A assisténcia pré-natal constitui oportunidade

A recebido orientacdo durante o parto, de forma
Gnica para observar e tratar a gestante.
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gue ndo sabiam como seria esta experiéncia:  ensinando os cuidados com as mamas, com 0O
N&o, nao me falaram nada nao, nem o médico mé)ebe € algL.mS cuidados com a puerpera.
falou como ia ser (E5). Por meio dos relatos percebemos que as

_ o _ _ acOes educativas ficaram voltadas mais para o
ISso nos mostra a |mp0rtanC|a da.S 0r|entagoe§uidado com o RN’ Sendo pouco enfatizado 0

durante o pre-natal. Informacdes acerca dogyidado com a méie. Estudo desenvolvido em
procedimentos que serdo realizados no partGzortaleza, CE, em 2004, também evidenciou
aliadas as orientaces no seu decorrer, desdeqgficiencia de orientacdes no pés-parto, fazendo
admissdo até o encaminhamento para o centigersistirem as duvidas e insegurancas das
cirdrgico, minimizam a ansiedade e passamnylheres referentes ao puerpério. Além disso, o
seguranca com relacdo aos procedimentos giidado de enfermagem dispensado & mulher
prof|SS|_ona|s. _ durante o ciclo gravidico-puerperal ndo garante a
As informagbes recebidas pelas mulheresgytoconfianca necessaria para o desempenho dos
durante a assisténcia ao trabalho de parto e aqjidados consigo mesma e dos cuidados com o
parto apresentam uma clara associacdo com geonato, no periodo puerpéril
satisfacdo com o parto, e quanto mais completa pesquisa realizada em Curitiba, PR, em 2005,
ou suficiente for a informacado percebida pelaconciuiu que os enfermeiros devem dar maior
mulher, maior a satisfac&o relatada com respeitgtengglo ao cuidado no periodo puerperal, pois a
a assisténcia prestada pela edfibeAlém  myiher necessita de distintas adaptagdes para
disso, a atencéo adequada a mulher no momenigie o papel materno seja alcancado em sua
do parto representa um passo indispenséavel Pajategralidad®. As mulheres, neste periodo,
garantir que ela possa exercer a maternidadgrecisam ser mais orientadas sobre as alteracées
com seguranca e bem-estar. A equipe de 330‘@) seu corpo no poés-parto, de forma a poderem

deve estar preparada para acolher a gestante, Sgintificar complicages - por exemplo,
companheiro e familia, respeitando todos OSserificando se o sangramento no pés-parto esta
significados desse momefit normal, como vai estar esse sangramento quando

estiver em casa; em que momento uma mae que

P6s-parto: cuidados maternos esquecidos? fez cesarea pode se levantar; a ingesta liquida
Em relacéo as orientagbes recebidas no pOgresse periodo; como é a alimentagdo no
parto, estas podem ser divididas didaticamentgyerpério e qual a importancia da participacdo

em dois grupos: as relacionadas a mée (cuidadefy paj em todos os cuidados com o recém-
com a mama e outros cuidados com a mae) e gyscido.

relacionadas ao bebé (aleitamento materno e A ligacdo entre o pai e o feto é essencial para
cuidados com o bebé). a continuidade do vinculo apés o nascimento, de
Nesse periodo evidenciamos, uma vez mais, fyrma que o genitor deixa de ser um mero
importancia do papel educativo da equipe d&yrovedor para cuidar e acompanhar o
enfermagem, como podemos verificar nasgesenvolvimento fisico e emocional do filho. O

seguintes falas: pai, ao participar junto com a méae nos cuidados

Recebi um monte de orientacGes com relaca@o bebg, aproxima a familia e passa a sentir-se
a minha filha, como estimular a producdo demgajs (til e importante nesse moméfito

leite, porque ela_é prematura, como tirar o leite, g importante que os profissionais de saude

como dar no copinho [...] (E1). estimulem a participacdo do pai nos cuidados
Quando cheguei ao quarto me pediram pra bebefOM 0 recém-nascido, nao apenas trocando
bastante &gua, por causa da anestesia e d#aldas, mas também acariciando o bebé, dando
amamentacdo, ndo conversar muito por causa ddsanho, aliviando as coélicas, entre outros
gases [...] Quando o bebé estava mamando, meuidados. Assim, por meio da participagédo
ensinou a passar o leite no bico depois queefetiva, 0 pai passa a ndo se sentir excluido neste
mamar, observar a boquinha do bebé, deixarperiodo t40 importante da vida familiar.
arrotar [...] (E10). A orientagdo mais referida pelas puérperas
As entrevistadas relataram que a equipe deom relagdo ao cuidado materno referiu-se aos

enfermagem teve importante papel educativoguidados com a mama, 0 que mostra que nesse
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periodo os profissionais de salde se preocupaescolaridade, e de referirem o recebimento de
mais com a amamentacdo, ndo dando a devidarientacdes nos trés periodos estudados (pré-
atencdo a outros cuidados igualmentenatal, parto e pés-parto) por parte dos
importantes. profissionais da saude e de outras fontes de
Do total das entrevistadas, duas referiraminformacdo, ainda existem lacunas importantes,
falta de orientacdo quanto aos seus cuidados marincipalmente em relacdo a informacéo sobre
puerpério: higiene, atividade fisica da gestante, a
Achei muito interessante, por exemplo, participacdo do pai em todos os cuidados com o
depois do parto, o que vocé tem que fazer. ERN, aos cuidados maternos domiciliares de
senti falta das orientagBes por parte do hospitehcordo com o tipo de parto realizado e ao
ou do médico... (E1). manejo do aleitamento materno.
Mas eu senti falta, até falei pro meu esposo que Merecem de;taque \as ~ deﬂCIenCIaS
ninguém me explicou o que estava acontecend(?ncpntraqas relacionadas  a acao educativo-
comigo quando voltei do centro cirtrgico (E6).  assistencial voltada aos cuidados com a

i . ] uérpera. Assim, os cuidados com a mulher no
Nesse periodo séo muitas as mudancas, tanigymicilio, quanto a episiorrafia ou a inciséo

fisicas quanto psicologicas, que ocorrem €OM &irrgica, no caso de cesarea, com o controle e

mulher - por exemplo, o retorno do organismo agpservacdo da loquiagio e contracepcdo ndo
condicGes pre-gravidicas, a producdo do leitgyoqem ser esquecidos, no sentido de prover a
materno e o fato de se tornar mae. mulher de condicdes para o autocuidado e
Desta forma, relatos como os das duagyevencio de eventuais complicacbes. Além
puerperas mostram a importancia  dasgisso, mesmo tratando-se de uma clientela
orientagbes no pos-parto imediato, tendo-se eMiengida por convénio de sadde, ressalta-se que
vista as repercussoes desta auséncia no sentiglg profissionais das equipes de Sadde da Familia
da inseguranca e ansiedade geradas namae. podem complementar a atencdo imediata &
O tipo e a natureza do suporte recebido NeSS3,érpera iniciada na maternidade
fase pbs-parto sao fatores que podem contribuir - 5 quantidade e a qualidade das informacdes,
negativa ou positvamente para a melnoryjiadas a um adequado suporte psicoemocional
adaptacdo e alcance do papel materno, pois @& familia e da equipe multidisciplinar, s&o
mulher se depara com as necessidades de SUPOfigores fundamentais para a minimizagdo da
esperadas e as reais ap6s o nascimento. AsSiffnsiedade, comum  neste  periodo  de
durante o pré-natal o enfermeiro deve avaliar Fransformacao da mulher e de sua familia
autoestima, a rede de suporte social € a pyrante o pré-natal ndo se deve restringir tal

satisfacdo das futuras maes, para que apos fendimento ao mero controle da sadde da

parto elas tenham 0 suporte necessario Gegtante e a identificacdo de eventuais riscos,

disponivel para enfrentar as mudancas &nas preparar essa mulher para ser mde por meio
necessidades em sua Vil de orientacdes individualizadas e adaptadas as
suas necessidades e as de sua familia. Esta
CONSIDERACOES FINAIS atuacdo deve, ainda, subsidiar as orientacbes
durante o parto e o pos-parto, num trabalho
De acordo com os relatos das maescontinuado e com vista ao cuidado integral ao
verificamos que, apesar de elas possuirem urhinbmio mée-filho.
bom nivel socioeconbmico e elevada

DIRECTIONS RECEIVED DURING PREGNANCY, CHILDBIRTH AN D POSTPARTUM BY
PUERPERAE GROUP

ABSTRACT

This is a descriptive study, with qualitative approach, with the purpose of identifying the directions on pregnancy,
childbirth and postpartum received during prenatal, childbirth and postpartum period, by puerperae assisted at a
private hospital of Maringa, PR. The sample was composed by twelve women in the postpartum period, who were
submitted to a semi-structured interview, following a basic itinerary, in the months of June and July 2007. The
interviews were recorded and transcribed integrally. The discourses were submitted to the thematic analysis,
classified and presented in three thematic units: Prenatal: which directions is necessary to incorporate?;
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Childbirth: needed directions; and Postpartum: is maternal care forgotten? It was concluded that in spite of the
puerperae have a good educational and socioeconomic background, as well as having received several
instructions in the three studied periods (prenatal, childbirth and postpartum), on the part of the health
professionals and of other sources of information, still important gaps exist, mainly in relation to the hygiene and
the pregnant woman's physical activity, to the father's participation in all the care to the newborn, to the home
maternal care in agreement with the type of childbirth and to the breastfeeding management.

Key words: Health Education. Prenatal Care. Childbirth. Postpartum Period.

ORIENTACIONES RECIBIDAS DURANTE LA GESTACION, PARTO Y POSPARTO POR
UN GRUPO DE PUERPERAS

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, que tuvo como objetivo identificar las orientaciones
sobre gestacion, parto y posparto recibidas durante la asistencia en esos periodos, por puérperas atendidas en
un hospital privado de Maringa, PR. La muestra fue compuesta por doce mujeres en el periodo del posparto, que
fueron sometidas a entrevista semiestructurada, siguiendo un guion basico, en los meses de junio y julio de
2007. Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas integralmente. Los discursos fueron
sometidos a analisis tematico, siendo categorizados y presentados en tres unidades tematicas: Prenatal: ¢ cudles
orientaciones necesitamos incorporar?; Parto: orientaciones necesarias; y Posparto: ¢ cuidado materno olvidado?
Concluimos que, a pesar de que las puérperas posean un buen nivel socioeconémico y de escolaridad, asi como
relaten el recibimiento de varias orientaciones en los tres periodos estudiados (prenatal, parto y posparto) por
parte de los profesionales de la salud y de otras fuentes de informacién, aln existen fallos importantes,
principalmente en relacién a la higiene y actividad fisica de la gestante, a la participacion del padre en todos los
cuidados con el recién nacido, a los cuidados maternos domiciliares de acuerdo con el tipo de parto realizado y al

manejo del amamantamiento materno.

Palabras clave: Educacion en Salud. Atencion Prenatal. Parto. Periodo Posparto.
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