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RESUMO

Objetivo: Conhecer as experiéncias vivenciadas pelas
primiparas na primeira semana pés-parto. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, realizada
com mulheres que estavam na primeira consulta de
acompanhamento puerperal na Estratégia de Saude da
Familia. A coleta foi realizada entre margo e abril de 2017.
Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas e fechadas, na qual as falas foram
organizadas em corpus textual e submetida no software
IRAMUTEQ. Resultados: As seis participantes tinham faixa
etaria entre 19 e 28 anos, trés possuiam ensino superior
incompleto e trés ensino médio completo, duas referiram
uma renda de um salario-minimo, trés mencionaram menos
de um salario e todas referiram o parto cesariano. Por meio
do IRAMUTEQ emergiram seis classes, sendo realizado o
agrupamento das classes em suas semelhancas, ficando trés
categorias divididas em: Gravidez descoberta, sentimentos
e acompanhamento (Classes: 2, 3, 4 e 5); Preparagéo para
o parto (Classe 6) e Puerpério e rede de apoio (Classe 1).
Concluséo: Todas as participantes passaram pela cesariana
eletiva, tendo sido possivel conhecer suas experiéncias na
primeira semana pos-parto, dentre as quais, observou-se
a dificuldade em relagdo aos cuidados com o bebé. Todas
mencionaram como fonte de apoio a familia, em especial
suas maes, quanto aos sentimentos, relataram a ansiedade,
o0 medo e as incertezas em torno da maternidade.
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ABSTRACT

Objective: to know the experiences lived by primiparous women
in the first week postpartum. Methodology: this is a descriptive,
qualitative research, carried out with women who were in the
first postpartum follow-up consultation in the Family Health
Strategy. The collection was carried out between March and April
2017. A semi-structured interview script was used, with open
and closed questions, in which the speeches were organized
in textual corpus and submitted in the IRAMUTEQ software.
Results: the six participants were aged between 19 and 28
years old, three had incomplete higher education and three had
completed high school, two mentioned a minimum wage, three
mentioned less than one salary, all mentioned cesarean delivery.
Through the IRAMUTEQ, six classes emerged, grouping the
classes according to their similarities, with three categories
divided into: Discovered pregnancy, feelings and monitoring
(Classes: 2, 3, 4 and 5); Preparation for delivery (Class 6);
and Puerperium and support network (Class 1). Conclusion:
all participants underwent elective cesarean, it was possible
to learn about their experiences in the first week after delivery,
among which we saw the difficulty in caring for the baby. All
mentioned the family as a source of support, especially their
mothers. Regarding the feelings, anxiety, fear and uncertainties
around motherhood were reported.
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gestacdo € um momento unico, de

mudancas fisioldgicas, psiquicas,
hormonais e sociais, nas quais as mudancas
requerem adaptacdes do organismo. Durante
o ciclo gravidico-puerperal existe aumento no
risco do sofrimento emocional, colocando os
profissionais em alerta para os primeiros sinais
de alteragdes e para o encaminhamento para
ajuda psicologica’.

Uma das alteracgdes psicologicas mais
frequentes na gestante é a ansiedade, seguida
de culpa sem razao aparente, relacionada ao
acumulo de tarefas, podendo trazer prejuizos
para a mae e a saude do bebé&, quando
pensamos na nutricdo, desenvolvimento e
crescimento infantil?.

A gravidez, o parto e o puerpério séo
fases de intensas transformacdes psiquicas,
ocasionadas pelas ondulagdes hormonais
durante a gravidez e pos-parto, resultando
numa importante transicdo existencial.
Apés o parto, as oscilagbes emocionais
acarretam uma mistura de sentimentos,
desde melancolia, angustia, choro frequente,
tristeza e alteracdes de humor, denominados
‘baby blues”. Contudo, esses episddios nao
podem se prolongar por mais de uma semana,
visto que podera evoluir para uma possivel
depressao puerperal®.

Assim, a atencé&o e o cuidado perinatal
tém por objetivo favorecer o acompanhamento
do desenvolvimento da gravidez, garantindo
condi¢cbes necessarias para um desenrolar
sem intercorréncias, incluindo, orientacoes
sobre alimentacao, aspectos emocionais e
cuidados saudaveis, além da avaliagao dos
aspectos emocionais e cuidados pés-natal*®.

Logo, surgiu a necessidade em
pesquisar quais mudancas as maes mais

percebem com a chegada do bebé. Tendo
em vista, que essas mudancgas poderao
comprometer a promogao e manutengao do
aleitamento materno (AM) e toda a dinamica
da formacao do vinculo mae-filho. Assim, é
relevante uma assisténcia de enfermagem
pautada para esclarecer e ajudar as maes
compreenderem e se adaptarem a essa nova
etapa.

Dessa forma, o estudo justifica-se
para conhecer as vivéncias que as puérperas
tém sobre as mudancgas ocorridas durante a
gestagao e pos-parto, uma vez que a qualidade
das orientag¢des durante o periodo gravidico-
puerperal pode contribuir para uma adaptacao
materno-infantil satisfatéria. Logo, a questao
norteadora da pesquisa foi: como as mulheres
estao vivenciando o puerpério? Objetivou-se
conhecer as experiéncias vivenciadas pelas
primiparas na primeira semana poés-parto.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, qualitativo, realizado
numa unidade de Estratégia Saude da Familia
(ESF), do Municipio de Moreilandia — PE.
Foram convidadas 10 puérperas que estavam
devidamente cadastradas e realizando a
primeira consulta puerperal na ESF, as
quais obedeciam aos critérios de inclusao:
primipara, na primeira semana poés-parto;
realizado no minimo 06 consultas de pré-natal.
Porém, quatro mulheres foram excluidas, por
nao se sentirem aptas emocionalmente para
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se
um roteiro de entrevista, construido pelas
pesquisadoras, contendo questbes para
responder o objetivo da pesquisa: Fale como
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vocé descobriu a gravidez? Quais sentimentos
vivenciou diante dessa descoberta? Quais
orientacdes vocé recebeu durante a
gravidez? Quais mudangas observou no
puerpério? Fale-me sobre seu parto? Quais
orientagdes recebeu? Quais suas dificuldades
e sentimentos no puerpério? Vocé recebeu
ajuda (apoio) durante os primeiros dias pos-
parto? Se sim, quem a ajudou?

A coleta ocorreu entre margo e abril
de 2017, com abordagem as puérperas na
sala reservada, sem presenca de outras
participantes, garantindo privacidade, tendo
duracao média de vinte minutos. Ao término,
foi realizada a leitura para que pudessem
acrescentar ou modificar alguma resposta.

Em seguida, ocorreu a construcao
do corpus, sendo submetido a Analise de
conteudo lexical, por meio do software Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ),
desenvolvido a partir da linguagem de Python
com o Dendrograma de classes para a
classificagao hierarquica descendente (CDH)>.
No Brasil, seu uso iniciou-se em 2013, em
estudos de representacdes sociais, mas
contribui para diversas areas das pesquisas
qualitativas, permitindo analises estatisticas
de textos, tendo como base entrevistas,
documentos e artigos cientificos®’.

Essa analise textual possibilitou o
desenvolvimento da CDH, pois o corpus teve
aproveitamento de 81,82%. Os segmentos
de texto sao classificados partindo dos
vocabularios transcritos e o tamanho do
corpus, a formagédo desse conjunto de
segmentos sofreu reparticdo em funcao da
frequéncia das formas reduzidas®’.

Com o agrupamento de palavras foi
possivel analisar qualitativamente os dados,
ou seja, cada resposta foi vista com a unidade
de contexto inicial (UCI). As unidades de
contexto elementar (UCE) ou os segmentos
de texto em cada classe sao originarios das
UCI, pois apresentam vocabulario semelhante
entre si, mas as UCE sao diferentes nas
demais classes®’.

Cada pergunta foi separada por uma
linha de comando, correspondendo a variavel
(n), escolhida conforme o numero da pergunta
seguido da sigla “par” referente a participante
que respondeu, **** *n_01 *par_1, **** *n_01
*par_2, assim sucessivamente até chegarem
*****n_05 *par_6). Foi realizada uma revisao
detalhada do corpus, observando erros de
digitacao, pontuagao, as siglas sofreram
adequacdes, juncdo de palavras compostas,
por exemplo, “pré natal” e “pds_parto”, que,
se forem incluidas sem o uso do underline,
o software identificara como duas ou trés
palavras diferentes.

Cabe ressaltar, que o perfil
sociodemografico foi analisado na etapa de
caracterizacao das participantes. As variaveis
estudadas, como sentimentos, vivéncias,
orientagdes, emergiram dos discursos apos
submisséo do corpus no IRAMUTEQ com o
surgimento das classes.

Desse modo, para a analise, foram
seguidas as etapas: preparagéo do corpus com
a codificagao do texto inicial, CDH, por meio
do processamento dos dados, a interpretacao
e renomeacao das classes. As classes foram
renomeadas partindo das palavras que tiveram
maior destaque, a qual possibilitou uma
revisao/sintese do conhecimento extraido. O
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resultado e a discussao foram apresentados
de forma descritiva, permitindo avaliagao e
compreensao das falas e classes obtidas.

O estudo obedeceu aos aspectos
éticos e legais estabelecidos pela Resolugéo
n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS)8, com a assinatura das participantes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO) sob o Parecer n°.
2.279.191.

RESULTADOS

Foi tracado o perfil socioeconémico
das seis participantes, com relacdo a faixa
etaria, que variou de 19 a 28 anos. Quanto a
escolaridade trés possuiam ensino superior
incompleto e trés o ensino médio completo.
Para a renda familiar, duas declararam
receber um salario-minimo, trés referiram
menos de um salario e uma delas nao
declarou sua renda. Em relacédo ao tipo de
parto, todas optaram pelo parto cesariano,

apenas uma puérpera referiu ter vivenciado
complicagdes durante a gestagéo, as demais
referiram gravidez sem intercorréncias.

Mediante o uso do IRAMUTEQ para
analisar o corpus textual, foi possivel codificar,
organizar e separar as informagdes, que
originou 29 UCI com 33 segmentos, ou seja,
81,82% do aproveitamento do corpus. Cabe
destacar, que para um bom aproveitamento
de UCE o indice deve ser igual ou maior do
que 75%.

Analisando as matrizes e cruzando
segmentos de texto e palavras foi possivel
obter seis classes de CHD, conforme ilustra
a Figura 1.

A leitura do dendograma deve ser
realizada da esquerda para a direita’. Com
isso, temos a classe 2 “sentimentos durante a
gravidez” (05 UCE correspondendo a 18,52%),
a qual foi dividida na 12 particdo ou iteracao
em dois subcorpus, classe 1 “rede de apoio”
(com 08 UCE correspondendo a 14,81%) e
nova subdivisdo em outras 4 classes.

Em seguida, dois subcorpus se
dividiram igualmente em 4 classes, que

Figura 1. Dendograma da classificagdo hierarquica descendente com as particdes e contelido do

corpus das entrevistas

Classe 2 Classe 4 Classe 3
Sentimentos Acompa- Orientagdes
durante a nhamento durante o
Pré-natal pré-natal
18,52% 14,81% 14,81%
Sentimento Mie Amamentacio Descobrir atal Orientagio
Cuidar Ajuda Parto Estranho Allmentacio
Babé Receber Pés-parto Medo Pré-natal
Conseguir Aprender Cesariana Gravidez
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seria a 2?2 particao ou iteragcao, obteve-se a
classe 6 “preparagao para o parto” (10 UCE
corresponde a 18,52%) e a classe 5 “descoberta
da gravidez” (14 UCE correspondeu a
18,52%); a0 mesmo tempo que surgiram
a classe 4 “acompanhamento pré-natal” (8
UCE correspondendo a 14,81%) e a classe
3 “orientagdes durante o pré-natal” (3 UCE
correspondendo a 14,81%). ACHD apresentou
seis classes, mostrou-se estavel, compostas
de unidades que apresentaram segmentos de
texto com vocabularios semelhantes.

As palavras obtidas no dendograma
sdo aquelas que apresentaram maior
porcentagem quanto a frequéncia média
entre si. O dicionario utilizou o teste do Qui-
quadrado (x?) na analise das palavras, tendo
apresentado valor maior que 3,08 (p<0,0001).
Essas palavras em destaque fazem parte
dos segmentos dos textos das respostas
das participantes, verificando-se uma ligacao
entre os sentimentos durante a gravidez e o
pos-parto, além da importancia de uma rede
de apoio para a puérpera.

Na classe 2, percebe-se os sentimentos
que a gestante vivencia durante a gravidez
(sentimento, cuidar, bebé, conseguir). A
classe 1 mostra a importancia da rede de
apoio, principalmente quando o bebé nasce
e auxilia nos cuidados ao bindmio mae-filho
(mae, ajuda, receber e aprender).

A classe 6 ilustra a preparacédo da
gestante para o parto e amamentacao
(amamentacao, parto, pds-parto, cesariana),
na classe 5 vemos os sentimentos diante da
descoberta da gravidez (descobrir, estranho,
medo, gravidez). Na classe 4, entende-se o
acompanhamento pré-natal (pré-natal, médico,

orientar, exame), que se complementou com a
classe 3 com orientagbes durante o pré-natal
(orientagao, alimentacao, pré-natal).
Posteriormente, observando as classes
geradas ocorreu uma organizagcdo em trés
categorias tematicas que retratam as vivéncias
sobre a gravidez e puerpério: gravidez
descoberta, sentimentos e acompanhamento
(classes: 2, 3, 4 € 5); preparacao para o parto
(classe 6); e puerpério e rede de apoio (classe

1).

Gravidez  descoberta, sentimentos e
acompanhamento (classes: 2, 3, 4 e 5)

Quando questionadas sobre como
descobriram a gravidez as entrevistadas
responderam desde o exame laboratorial, o
desconforto abdominal, a ultrassonografia, o
atraso no ciclo menstrual e até oscilagdes de
humor.

“Através de uma dor no pé da barriga,
fui ao hospital o médico me pediu para
fazer um laboratorial e ndo deu nada,
depois por minha vontade fiz uma
ultrassonografia e descobri que estava
gravida de cinco semanas”. (P 01)
“Estava muito enjoada no trabalho
e falavam que meu comportamento
estava anormal, estressada, nervosa
e enjoada. Fui ao médico e passou
uma transvaginal, escutei o coragdo e
estava de seis semanas”. (P 02)

As maes reagiram de forma diferente
diante da descoberta da gravidez, mas todas
mostraram confusas em relagdo aos seus
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sentimentos, evidenciados por meio de suas
falas:

“No comego eu ndo queria aceitar,
nédo consequia acreditar que dentro
de mim tinha um bebé, tive medo de
perder minha liberdade, ser excluida
da sociedade e sO conseguia chorar’.
(P 03)

“Medo, ansiedade, mas o que
realmente prevaleceu foi o amor que
senti em saber que estava gerando
uma vida”. (P 05)

Ao questiona-las sobre quais
orientacbes receberam e qual profissional
as orientou todas foram enfaticas, relataram
terem sido orientadas pelo médico da ESF
(quatro maes) e pela enfermeira (duas):

“Fiz o pré-natal com o médico, ele
orientou sobre ndo tomar refrigerante,
ter cuidado na alimentagdo e no
peso”. (P 03)

“Durante o pré-natal a enfermeira
passava varias orientagbes, como
alimentacéo, fazer exames, usar
roupas folgadas”. (P 05)

Pode-se perceber que as orientagdes
foram em relagdo a alimentacdo adequada,
durante a gestacdo, ficando esquecidas
mudancgas corporais, incluindo o preparo
para amamentacao.

Preparagéo para o parto (Classe 6)

Quanto ao parto e se receberam

orientagdes percebeu-se que tiveram
experiéncias positivas em relacao ao parto,
mas duas puérperas afirmaram nao ter
recebido nenhuma orientagao:

“Foi tudo bem, ndo senti nada e
foi dentro do esperado, ndo teve
nenhuma anormalidade. Fui orientada
em relagdo ao peito, amamentagéo,
mas em relagdo a cesarea disseram
que tinha que me levantar com
cuidado”. (P 02)

“Foi um parto cesariana tranquilo,
ocorreu tudo como esperado, ndo
recebi nenhuma informacédo”. (P 05)

Importante destacar que os
profissionais da saude devem esclarecer as
mudancas corporais e psicolégicas, que fazem
parte do pés-parto.

Puerpério e rede de apoio (Classe1)

Ao questiona-las sobre os sentimentos
e dificuldades vivenciadas percebe-se que o
cuidado com o bebé foi destaque entre as
respostas das participantes:

“A principal dificuldade foi dar banho
no bebé, eu tinha medo de machucar,
por ser tdo pequeno e fragil. Um
sentimento inexplicavel, um amor que
néo se mede, ser mée foi minha maior
paixdo, desde o primeiro instante. Ao
meu bebé dediquei todo o meu tempo,
todos os cuidados se voltaram para
ele”. (P 05)

“S6 para dormir, ele acorda muito.

R bras ci Saude 25(4)781-792, 2021



Mudangas Apos a Chegada do Bebé: Experiéncias Maternas no Pés-Parto

Fiquei impressionada, admirada na
verdade, fiquei olhando para ele,
nunca imaginei que pudesse ter uma
sensacéo tdo boa. Imaginava minha
vida sem um bebé, hoje ndo me
imagino sem ele, € muito bom mesmo”.
(P 0O1)

Quanto ao auxilio dos profissionais
de saude e qual profissional as ajudou,
mencionaram desde a falta de ajuda
profissional até mesmo ajuda de familiares:

“Néo, néo tive auxilio profissional, s6
da minha mae”. (P 04)

“Minha mée e minha irma, sao técnicas
de enfermagem, s6 elas me orientaram
sobre os cuidados”. (P 02)

“Minha mae banhava, eu tinha medo
de machucar, por ser tdo pequeno e
fragil”. (P 05)

DISCUSSAO

A descoberta da gravidez e parto
sdo periodos de intensas mudancgas
biopsicossocial, acompanhadas de senti-
mentos e percepgdes diferentes desde
alegria, desconforto e medo, oriundas das
transformacgdes da vida. Contudo, a equipe
de saude exerce papel fundamental, nao
apenas no pré-natal e parto humanizado,
como também, no acompanhamento a
puérpera®,

Com a descoberta da gravidez, a
reacdo das maes foi descrita de forma
diferente, variando desde o sentimento de
medo, ansiedade e até amor. Essa fragilidade

da gravidez, diante de seu papel materno,
além dos cuidados com o bebé e o momento
do parto deve ser observada para identificar
0 risco de depressao e ansiedade nas
gestantes, possibilitando acompanhamento
especializado para diagnéstico e tratamento,
prevenindo consequéncias ao binbmio méae-
filho'.

O corpo da mulher sofre adaptacdes
com a gestagdo, o aumento nos niveis
hormonais, favorecendo o surgimento
de agravos psiquicos, como ansiedade
e depressdo'. Conhecer as alteragdes
corporais favorece a busca em saude, sendo
visto que as participantes mencionaram que
descobriram a gravidez por meio de exame
laboratorial ou mesmo desconforto abdominal,
principalmente, o atraso no ciclo menstrual.

Realizar atengao perinatal de qualidade,
humanizada e holistica € fundamental
para contemplar todas as necessidades no
processo gravidico-puerperal, envolvendo
suas diversas mudancas, nao dando énfase,
apenas, aos aspectos biolégicos da gravidez,
mas, também, abordando as transformacoes
fisicas, psicoldgicas e culturais’®.

O enfermeiro pode perceber as
mudancgas durante a consulta perinatal pelo
dialogo, realizar o acolhimento voltado para
as necessidades de cada paciente. Assim,
esse atendimento diferenciado possibilitara a
segurancga da usuaria, pois sao agoes que as
gestantes esperam da equipe™. Entretanto,
limitar as orientacbes do pré-natal voltadas
a aspectos até rotineiros, deixam lacunas
no imaginario da mulher, sendo fatores
que podem dificultar o reconhecimento de
complicagdes do parto e na amamentacao,
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pelo desconhecimento e preparo adequados.

Ao assegurar essa assisténcia
qualificada', o profissional previne, identifica,
diagnostica e trata eventos indesejaveis na
gestacdo, possibilitando bem-estar para
mae e filho, facilitando o entendimento das
orientacbes sobre mudangas corporais,
preparacao e identificacao de sinais do parto,
AM, bem como adaptagdes e cuidados apds
a chegada do bebé?.

Durante a consulta, o enfermeiro pode
desenvolver agdes educativas, que podem
minimizar fatores de risco e vulnerabilidade
materna. Estas acgdes realizadas de forma
clara e integradora, partindo de temas como
AM, cuidados na gestagao, prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
entre outros, viabilizardo o fortalecimento
do vinculo da gestante com o enfermeiro,
possibilitando o protagonismo e autonomia
durante a gravidez, parto e pds-parto’s.
Logo, ultrapassar essa consulta padronizada
e limitada permite que o profissional veja
de forma ampliada, legitimando o saber e a
realidade da cliente, ao mesmo tempo em
que integra a assisténcia ao universo do
cuidar, respeitando as necessidades reais
de saude, tendo em vista que sao distintas e
contextualizadas socioculturalmente'.

O desenvolvimento de acgbes
educativas permite o acesso da gestante as
informacdes, troca de experiéncias entre os
atores sociais (gestante, acompanhante e
profissional), tendo em vista que a escolha
do tipo de parto pode envolver aspectos
familiares e culturais™.

Interessante destacar que as
participantes passaram pelo parto cesariana,

mesmo informando que tiveram pré-natal de
baixo risco e realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal. Esse dado corrobora com os
achados do estudo realizado no Parana, no
qual analisaram 1047 partos realizados no ano
de 2015, apenas 338 foram por via vaginal'®.

No Brasil, mesmo diante das
discussdes acerca dos dois tipos de partos,
a cesariana ainda é vista pelos profissionais
de saude e populagao, como a maneira mais
segura para o nhascimento, principalmente,
devido ao aprimoramento das técnicas
cirurgicas e medo do parto®.

Porém, como foi mencionado pelas
participantes, que nao existiu preparo durante
o pré-natal sobre os tipos de parto, as maes
acabaram passando pela cesariana eletiva.
Dois trabalhos mencionaram a importancia
das trocas de experiéncias entre o profissional
de saude e os clientes, mostrando que sao
fundamentais para a realizagao do trabalho
de parto, parto e nascimento, o qual exige
ndo apenas conscientizagado profissional
que parteja, como também, da maneira
como a parturiente almeja experienciar este
momento'®,

Por ser um municipio pequeno,
apresenta dificuldade de acesso a saude pelas
gestantes, tendo de se deslocar para outra
cidade no momento da realizagdo do parto.
Esse achado foi semelhante em outro estudo
que analisou a peregrinagdo das gestantes
vivenciadas no ciclo gravidico-puerperal,
visto que esbarraram nas dificuldades de
organizacao da rede de atencéo a saude ou
acesso e violacao de direitos em seus varios
niveis de atencao".

Quanto a renda das participantes, um
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salario-minimo ou menos se torna um fator
limitador para a busca do acesso a saude,
deslocamento ou informagao. Sabe-se que a
preferéncia pelo parto normal ou cesariana,
pode ser visto por meio do discurso individual,
inserido no espaco social da gestante,
condicionando inclusive na forma como as
mulheres entendem, vivenciam e influenciam
a experiéncia de parto'®. Compreendendo isso,
a enfermeira obstétrica pode atuar mostrando
e viabilizando um cuidado humanizado, feito
de forma integral e empatico a mulher, ao
recém-nascido e ao acompanhante partindo
da comunicagao'®".

Tendo em vista as diferentes
escolaridades das participantes, a estratégia
de educacdo em saude, pode ser uma
importante ferramenta para melhorar e incluir
as mulheres na assisténcia. Assim, a educacgao
em saude, como um processo educativo que
envolve a construgao de saberes em saude.
Essa ferramenta possibilita que as praticas
auxiliem a autonomia das pessoas, nao soé
ao proprio cuidado, mas dando suporte para
avaliar o seu processo de atencdo em saude®.

Logo, essa sala de espera pode
ser uma excelente estratégia de cuidado,
sendo um local e momento oportuno
para o desenvolvimento da educagdo em
saude. Pois nesse ambiente promovem-se
discussoes, reflexdes, compartilhamento de
vivéncias, aprendizado para o autocuidado,
bem como oportuniza o esclarecimento de
duvidas durante o ciclo gravidico-puerperal®.

E notavel no discurso das seis
participantes que existiu uma lacuna em
torno da assisténcia realizada as puérperas da
pesquisa, tendo em vista que as orientagdes

foram realizadas pela rede de apoio familiar
por meio de suas experiéncias. Entretanto,
o Ministério da Saude ressalta a importancia
da qualidade das orientagcbes profissionais,
sendo vistas sobre dois aspectos, desde
positivos, que geram adesdo a pratica do AM,
por meio de apoio e ajuda dos familiares e
na perspectiva negativa, com a falta de apoio
familiar, o qual culminard com o desmame
precoce’.

Quando nos deparamos com o discurso
da participante (P02) “minha mée e minha
irma, sdo técnicas de enfermagem, so elas
me orientaram sobre 0s cuidados” percebe-
se a urgéncia em incluir nas orientagoes
de saude informacgdes que viabilizem a
transicao do papel materno, para que a mae
consiga vivenciar esse periodo de forma
mais equilibrada. Pois, se nao for orientado
adequadamente pode gerar sentimentos
de incapacidade, preocupacgdo diante das
emocoes, além do risco de depressao pos-
parto. Apoiar emocionalmente essa nova
mae, melhorara a saude fisica e emocional,
favorecendo a ligagao entre os pais e o recém-
nascido'?1,

Logo, o contexto de assisténcia a
saude pode servir para minorar a tensado da
mulher diante do seu novo papel. Dependendo
da assisténcia e do cuidado recebido dos
servigos de saude, as maes poderao esclarecer
duvidas e desempenhar seu papel no cuidado
ao filho, com autonomia e protagonismo,
minimizando as dificuldades iniciais no
processo de adaptacao da maternidade?'.

Como as participantes passaram por
anseios e duvidas apds o nascimento dos
filhos, além da assisténcia profissional, torna-
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se condigdo sine qua non uma rede de apoio
familiar fortalecida e engajada, para que a
nova mae tenha uma experiéncia satisfatoria
e harmoniosa na primeira gestacao, parto e
pos-parto®S.

Uma figura importante no discurso das
participantes foi o apoio das maes, sendo visto
no trecho “ndo tive auxilio profissional, s6 da
minha mae” (P04). Cabe lembrar, que o apoio
social nao se limita apenas a ajuda recebida
de um familiar, mas vai além da satisfacéo
com essa ajuda subdividida em quatro tipos
de apoio: emocional, informativo, fisico e
de apreciacdo. Logo, o apoio social afeta e
favorece a mée na realizagdo dos cuidados
a crianca, melhorando sua experiéncia
da maternidade, fornecendo confianga
e compreensao necessarias para esse
periodo?’.

Torna-se fundamental que os
profissionais de saude olhem para as
acdes educativas, junto as gestantes e
puérperas, tendo em vista a complexidade e
vulnerabilidade para a mulher'2. Como visto
nas falas das participantes que a chegada do
filho envolveu um misto de sentimentos.

Como limitacao, destaca-se a
realizagcdo da pesquisa em um municipio
do nordeste do Brasil, impossibilitando a
generalizagcdo dos resultados, tendo em
vista que as mulheres podem apresentar
vivéncias que variam de acordo com a cultura
e localidade. Todavia, lembramos que sua
relevancia esta no fato de ter sido um estudo
qualitativo, o qual ilustra as vivéncias maternas
na primeira semana € que incorporam vozes

diferentes das apresentadas em estudos
realizados em outros cenarios.

Conhecer as vivéncias das puérperas
contribui para os profissionais de saude
observar as estratégias usadas durante as
consultas e na sala de espera, possibilitando
que maes e familiares exponham suas
experiéncias, medos, favorecendo a
elaboragédo do cuidado minimizando os
efeitos negativos, decorrentes da adaptacao
na primeira semana de pés-parto.

CONCLUSAO

Por meio da pesquisa foi possivel
conhecer as experiéncias vivenciadas pelas
puérperas na primeira semana pos-parto,
sendo visto que todas foram submetidas a
cesariana eletiva e, dentre as dificuldades,
verificou-se em relagdo aos cuidados com
0 bebé. Todas mencionaram como fonte
de apoio a familia, em especial suas maes.
Quanto aos sentimentos, relataram ansiedade,
medo e incertezas em torno da maternidade.

A visita domiciliar foi uma importante
ferramenta de cuidado, principalmente,
quando realizada ainda na primeira semana
do puerpério, promovendo escuta ativa e
orientagcbes, além de esclarecer as duvidas
das novas maes. Portanto, orientar as maes
desde o pré-natal, parto e puerpério, favorece
afase de adaptacgao, preservando e mantendo
a integridade do bindbmio méae-filho.

Logo, conhecer essas vivéncias das
puérperas contribui para os profissionais de
saude observar as estratégias usadas durante
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as consultas e na sala de espera, possibilitando
gque as maes e os familiares exponham
suas experiéncias, medos, favorecendo a
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