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essa populacdo. Métodos: estudo qualitativo, com uso da Teoria Fundamentada
nos Dados, sendo os dados coletados entre fevereiro e marco de 2023, com nove
puérperas, seis parceiros e seis enfermeiros, por meio de entrevistas semiestruturadas,
gravadas, transcritas e analisadas segundo referencial tedrico metodoldgico.
Resultados: as puérperas e 0s parceiros retrataram o puerpério como a concretizacao
do sonho pelo nascimento do filho, mas, por vezes, vivenciado com sofrimento,
dificuldades, desafios e instabilidade emocional, em que o cuidado em salde est3
diretamente ligado aos cuidados com o recém-nascido, deixando desassistidas as
necessidades da mulher/mde, pai/parceiro. Conclusao: acredita-se que a melhoria
da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério se faz necessaria, a fim de identificar
as necessidades, dificuldades e potencialidades das mulheres e dos seus parceiros.
Para isso, os profissionais de salide precisam basear seus cuidados na integralidade,
com uma atuacdo humanizada, ética e comprometida com as melhores praticas.

Descritores: Periodo Pds-Parto; Enfermagem; Satide da Mulher; Paternidade; Relagoes Pais-Filho.

ABSTRACT

Objectives: to reveal the perceptions and experiences of postpartum women and
their partners during the postpartum period and to analyze the actions developed by
nurses in caring for this population. Methods: qualitative study using the grounded
theory approach, with data collected between February and March 2023 from
nine postpartum women, six partners, and six nurses through semi-structured
interviews, which were recorded, transcribed, and analyzed according to a theoretical
methodological framework. Results: postpartum women and their partners described
the postpartum period as the realization of their dream of having a child, but sometimes
accompanied by suffering, difficulties, challenges, and emotional instability, in which
health care is directly linked to the care of the newborn, leaving the needs of the
woman/mother and father/partner unattended. Conclusion: improving prenatal,
childbirth, and postpartum care is necessary to identify the needs, difficulties, and
strengths of women and their partners. To this end, health professionals need to base
their care on a comprehensive, humanized, and ethical approach that is committed to
best practices.

Descriptors: Postpartum Period; Nursing; Women’s Health; Paternity; Parent-Child Relations.

© 2025 Universidade Federal de Goias. Este é um artigo de acesso aberto @ @
distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

Rev. Eletr. Enferm,, 2025; 2777666, 1-9 1


http://orcid.org/0009-0005-1811-991X
http://orcid.org/0000-0003-3931-6005
http://orcid.org/0000-0002-5171-1529
http://orcid.org/0000-0002-5083-9432
http://orcid.org/0009-0009-8992-0033
http://orcid.org/0000-0002-4571-183X
mailto:eglaciele@gmail.com
https://doi.org/10.5216/ree.v27.77666
https://doi.org/10.5216/ree.v27.77666

Eckert GMS et al.

RESUMEN

Objetivos: revelar las percepciones y experiencias de las mujeres en el puerperio y sus parejas durante el puerperio y analizar las acciones
desarrolladas por los enfermeros en la atencion a esta poblacion. Métodos: estudio cualitativo, con uso de la Teoria Fundamentada en los
Datos, siendo los datos recopilados entre febrero y marzo de 2023, con nueve mujeres en el puerperio, seis parejas y seis enfermeros, mediante
entrevistas semiestructuradas, grabadas, transcritas y analizadas seguin el marco tedrico metodoldgico. Resultados: las puérperas y sus parejas
describieron el puerperio como la realizacion del suefio del nacimiento de un hijo, pero, en ocasiones, vivido con sufrimiento, dificultades, retos e
inestabilidad emocional, en el que la atencion de salud esta directamente relacionada con los cuidados del recién nacido, dejando desatendidas
las necesidades de la mujer/madre y del padre/pareja. Conclusion: es necesario mejorar la asistencia prenatal, durante el parto y el puerperio,
con el fin de identificar las necesidades, dificultades y potencialidades de las mujeres y sus parejas. Para ello, los profesionales de la salud deben
basar sus cuidados en la integralidad, con una actuacion humanizada, ética y comprometida con las mejores practicas.

Descriptores: Periodo Posparto; Enfermeria; Salud de la Mujer; Paternidad; Relaciones Padres-Hijo.

INTRODUCAO

O puerpério inicia imediatamente apos o parto e dura, em me-
dia, seis semanas, sendo dividido em trés periodos:

1. Imediato, que compreende o periodo entre o primeiro e o

décimo dia pos-parto;

2. Tardio, do décimo primeiro ao quadragésimo quinto dia; e

3. Remoto, apos o quadragésimo quinto dia.

Embora a literatura defina a quantidade de dias para cada pe-
riodo, na pratica clinica, a demarcagdo desses periodos e imprecisa,
dependendo da individualidade de cada mulher, pois, no puerpério,
ocorrem numerosas mudangas e adaptacdes ao mesmo tempo®.

O Ministério da Saude lancou, em 2016, o Guia do Pré-Natal
do Parceiro, o qual aborda questdes sobre paternidade e género,
indicando a necessidade de uma reflexao sobre o papel do parceiro
no cuidado a puérpera e ao recém-nascido, no auxilio as tarefas do-
meésticas e na relacdo dialdgica familiar®.

A fim de fortalecer essa participagdo do parceiro no poés-par-
to imediato, no Brasil, a Lei n° 13.257/2016, que dispde sobre as
politicas publicas para a primeira infancia, aborda, no Artigo 38, a
ampliacdo da licenca paternidade para 15 dias, o que contribui para
o fortalecimento do vinculo familiar e promove melhora nos cuida-
dos puerperais®.

E importante destacar que o cuidado paterno vai além desse
periodo de licenga, pois, no periodo puerperal, ocorrem as principais
modificacdes na estrutura familiar e nas condicdes fisicas e psiqui-
cas dos membras, reforcando a importancia do apoio e da disponi-
bilidade do parceiro nesse momento®.

Diante disso, percebe-se a necessidade de atender e acolher
nao somente a mulher, seja ela gestante, parturiente, puérpera e seu
(sua) filho(a), mas também incluir o parceiro para que ambos possam
compartilhar suas percepcoes, vivéncias, sentimentos, dificuldades e
assim auxiliar na construcao de suas identidades, bem como desen-
volver acdes de enfermagem que os contemplem no puerpério®®.

Visto o puerpério ser um acontecimento que engloba diversos
arranjos familiares, o foco do cuidado deve perpassar o binémio mae-
-bebé e a atencao restrita ao recém-nascido, incluindo a atencao ao
parceiro e aos outros membros da familia®”. Embora o Ministério da
Saude reconheca a necessidade desse cuidado ampliado, o atendi-
mento nos servicos de salde ainda € limitado a puérpera e seu filho.

Ademais, ainda sao escassas as evidéncias cientificas que avaliaram
a figura do parceiro nos cuidados durante o puerpério, sendo neces-
sarios estudos que abordem essa tematica.

Desse modo, os objetivos do presente estudo foram desvelar
as percepgdes e vivéncias de puérperas e seus parceiros durante o
puerpério e analisar as acbes desenvolvidas pelos enfermeiros no
atendimento a essa populacao.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido entre fevereiro
e marco de 2023, na Atencao Primaria a Satde de um municipio do
noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil.

Foi utilizado o referencial metodoldgico ancorado na Grounded
Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que apre-
senta trés principais vertentes metodoldgicas: Classica®, Straussia-
na e Construtivista®.

ATeoria Fundamentada nos Dados (TFD) possibilita uma constru-
¢do reciproca por meio das interac@es, das experiéncias e do ambiente
entre o sujeito da pesquisa e o pesquisador, sendo esse um metodo de
pesquisa qualitativa, sistematica, flexivel, com diretrizes, fases e princi-
pios; tem como foco os dados atribuidos pelos participantes ao tema a
ser pesquisado, 0s quais devem ser contextualizados, podendo assim
acrescentar novos dados de acordo com a necessidade da pesquisa®.

A amostragem tedrica substancia-se pela selecdo dos par-
ticipantes. E resultado das etapas de coleta, codificacao e analise
que ocorrem de forma concomitante, com vistas a identificar quais
novos dados serdo coletados. Neste estudo, a amostragem foi im-
plementada em todas as variantes da TFD, o que é considerado
procedimento-chave para a construcdo dessa teoria. Dessa forma,
a amostra foi composta por nove puérperas, seis parceiros e seis
enfermeiros, totalizando 21 participantes.

Os critérios de inclusdo aplicados a escolha das puérperas e dos
parceiros foram: estarem vivenciando o puerpério (imediato, tardio ou
remoto) ou ja terem vivenciado nos Ultimos 12 meses, possuirem mais
que 18 anos de idade e estarem vinculados as equipes Estratégia da
Satde da Familia (ESF) de um municipio do noroeste do Rio Grande do
Sul, Brasil. Para os enfermeiros, os critérios foram: idade = 18 anos de
idade, terem prestado ou estarem prestando cuidado direto a puérpera
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e/ou parceiro e terem vinculo empregaticio com a Atengdo Primaria a
Salde do municipio. Foram excluidos puérperas e parceiros que tive-
ram abortos, natimortos e/ou neomortos, e profissionais que estavam
de férias e/ou de licenca no momento da coleta dos dados.

A selecao dos participantes se deu por conveniéncia®®. Em re-
lacdo as puérperas e seus parceiros, as equipes da ESF do municipio
indicaram aqueles que atenderam aos critérios de inclusao do estu-
do, por meio de uma lista contendo os nomes, enderecos, telefones
de contato e o periodo puerperal em gue se encontravam. As puér-
peras foram contactadas por uma das pesquisadoras, via telefone,
momento em que se apresentou, esclareceu sobre o objetivo do es-
tudo e agendou a entrevista na residéncia das puérperas, conforme
a disponibilidade de horario das mesmas.

Dessa forma, formou-se o primeiro grupo amostral composto por
nove puerperas e seis parceiros. A abertura do diadlogo para esse grupo
ocorreu a partir de entrevista semiestruturada com questoes abertas e
sociodemograficas. A pergunta norteadora foi: Como foi ou esta sendo
a sua vivéncia do puerpério? Seguida pelas seqguintes questdes: Quais
sdo as maiores dificuldades e desafios durante o puerpério? Como
foram os cuidados em salde recebidos nesse periodo e quem os
ofereceu/desenvolveu? As entrevistas tiveram duracdo média de 20
minutos, e todas foram gravadas mediante anuéncia dos participantes,
com posterior transcricao, totalizando 23 paginas de material empirico.

A partir da analise dos dados e codificagdo das respostas dos
participantes do primeiro grupo amostral, emergiram novos dadas,
sendo necessaria a construcdo de um Novo grupo amostral com-
posto pelos profissionais de saude, enfermeiros integrantes das
equipes da ESF. Os profissionais foram contactados, via telefone, e
uma entrevista foi agendada no proprio local de trabalho, confor-
me disponibilidade deles. As questbes norteadoras relacionadas ao
objeto de estudo foram: Como se d3 o cuidado em salide com as
puérperas e seus parceiros? Quais os cuidados em saude realizados
COMm as puerperas e seus parceiros? As entrevistas foram gravadas,
tendo duracdo media de 15 minutos e, posteriormente, transcritas,
totalizando oito paginas de material empirico.

O encerramento da coleta se deu a partir da saturacao tedrica
dos dados, ou seja, na medida em que as falas dos participantes se
tornaram repetidas, sem achados novos relacionados ao fenéme-
no®, julgou-se ndo haver necessidade de novas entrevistas.

O processo de codificagcao seguiu a vertente construtivista de
Charmaz®. A coleta e andlise dos dados ocorreram de forma simulta-
nea, pautadas pela analise comparativa e categorizagdo dos achados,
seguindo as etapas: codificacdo inicial e codificacdo focalizada®.

Durante a codificacdo inicial, os dados foram fragmentados e ana-
lisados para transformarem-se em cadigos. Essa etapa de codificacao
pode ser realizada palavra por palavra, linha a linha ou incidente por inci-
dente. Na codificacao inicial, os cadigos sao definidos como provisorios,
permitindo ao pesquisador ampliar as possibilidades analiticas. Poste-
riormente, com a progressao da codificacao e categorizagdo dos acha-
dos, os cédigos provisérios sao substituidos por codigos permanentes®.

A codificacdo focalizada possibilita separar, classificar e sinteti-
zar um numero maior de codigos que sao mais seletivos e concei-

tuais®. Vale lembrar que, para cada grupo amostral, sdo realizadas
as etapas de codificacao inicial e focalizada, de acordo com a meto-
dologia construtivista®. Dessa forma, a partir da maior frequéncia e
do destaque dos conceitos, as categorias do estudo foram geradas.

O processo de amostragem tedrica auxiliou na elaboragao da
categoria central composta por trés categorias.

Vale ressaltar que, de acordo com a TFD, os pesquisadores po-
dem contar com ferramentas que auxiliam na obtencdo do feno-
meno do estudo®. Nesse caso, a elaboracao de memorandos pode
contribuir significativamente para melhor compreensao dos acha-
dos e clareza das etapas e processos a serem alcangados/seguidos.

Para garantir o anonimato, os participantes do estudo recebe-
ram uma codificacdo alfanumeérica. As puérperas foram designadas
pelos codigos Puer 1, Puer 2, ..., Puer 9; os parceiros pelos codigos
Parc 1, Parc 2, .., Parc 6; os enfermeiros pelos codigos Enf 1, Enf 2,
.., Enf 6., conforme a sequéncia das entrevistas.

Os aspectos éticos para pesquisa foram observados de acordo
com as Resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satide e a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016W42),
As entrevistas foram conduzidas, apos anuéncia dos participantes, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi disponibilizado em duas vias, de forma digital e im-
pressa, sendo que esta Ultima foi entregue ao entrevistado. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Santa Maria (CEP - UFSM), sendo aprovado sob o Certificado de
Apresentacao de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 630957229.0000.5346.

RESULTADOS

Um total de vinte e um participantes compuseram a amostra,
sendo nove puérperas, seis parceiros e seis enfermeiros.

Em relacdo as puérperas, 0ito vivenciavam o puerperio remoto
(trés — quatro meses) e uma, o puerpério tardio (43 dias). A maioria
das participantes (66,7%) era primigestas, com idade média de 25
anos, escolaridade entre ensino superiorincompleto e ensino supe-
rior completo, realizaram o acompanhamento do pré-natal na ESF,
comparecendo entre oito e quatorze consultas, mencionaram que
a gestacdo foi planejada (b6,7%), e o restante (33,3%) refere que a
gravidez nao foi planejada e nem desejada.

Quanto aos parceiros, @ média de idade foi de 29 anos, a escola-
ridade também variou de ensino superior incompleto a ensino supe-
rior completo, eles tiveram pouca adesao as consultas de pré-natal,
a maioria participou de uma ou duas consultas. Um deles conseguiu
comparecer a todas as consultas por ser auténomo. Em relacao a es-
tabilidade financeira, renda familiar e emprego, todos os participantes
possuiam ocupagdo, e a renda variou de dais a trés salarios minimos.

Em relacdo aos enfermeiros, a idade média foi de 36 anos, to-
dos possuiam especializagdo, e o tempo de atuagado na ESF do mu-
nicipio foi de 10 a 16 anos.

Emergiu dos dados uma categoria central intitulada Multidi-
mensionalidade das experiéncias de puérperas, seus parcei-
ros e de profissionais de satde no puerpério: desafios fisicos,
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organizacionais e cuidativos, com trés subcategorias (Figura 1),
a saber: Subcategoria 1: Desvelando os sentimentos e desafios vi-
venciados pelas puérperas e pelos parceiros durante o puerperio;
Subcategoria 2: Vivenciando as mudancas fisicas e organizacionais
do puerpeério; Subcategoria 3: Cuidando de puérperas e parceiros
no puerpeério.

Essas subcategorias retratam as vivéncias, os sentimentas,
os desafios, tanto sob a ¢tica das puérperas e dos seus parceiros
quanto dos profissionais enfermeiros, vislumbrando a importancia
do puerpério na vida de cada um.

A sequir, serdo apresentadas as subcategorias encontradas no
estudo.

Figural - Diagrama representativo da categoria central e das subcategorias tematicas que emergiram das entrevistas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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Subcategoria 1: Desvelando os sentimentos e desafios
vivenciados pelas puérperas e pelos parceiros durante o
puerpério

A primeira subcategoria esta relacionada as percepcdes que
denotam sentimentos negativos vivenciados pelas puérperas e
seus parceiros no periodo puerperal, tais como medo, inseguranca,
cobrancga, frustracdo e tristeza, conforme revelam as falas a sequir.

Eu tinha medo dela virar para o lado, tampar o nariz e, tipo, parar de
respirar, tinha medo de tudo, eu praticamente ficava acordada [..]
medo de ndo dar conta da responsabilidade de ter um bebezinho
tdo pequeno dependendo de vocé [..]. (Puer 6)

Eu ndo queria sair sozinha com ela. Eu ndo tinha seguranga. Tu sem-
pre se culpa, do tipo, meu Deus, o que eu fiz? Nao era isso que eu
tinha planejado, eu pensei que seria muito mais facil [...]. (Puer &)

Medo de nao conseguir ser um bom pai, mas tentei dar o meu me-
Ihor para ajudar, até porque eu ndo sabia muito como ajudar, eu me
culpo um pouco por ndo ter conseguido ajudar muito [...]. (Parc 1)

Tinha dias que me sentia triste de ver ela triste, porque em alguns
dias parecia que ndo era aquilo que ela queria, dai me culpava por-
que eu, mais que ela, queria um filho. (Parc 4)

Os desafios experienciados pelos parceiros e puérperas nes-
sa fase abordam os problemas do cotidiano no puerpério. Para os
parceiros, o desafio foi a participacdo no cuidado, por ndo se sen-
tirem incluidos e em razao de a relacao de marido e mulher estar
prejudicada pelo distanciamento no relacionamento. Para as puér-
peras, os desafios foram a amamentagdo, a doacdo de si mesmas
pela demanda de cuidados com o recém-nascido e a falta de infor-
macdes sobre os desafios e dificuldades enfrentadas no puerpério.
Nas falas a sequir, estdo apresentados os problemas especificos
enfrentados pelas puérperas, em relacdo @ amamentacdo: fissura
mamilar, pega incorreta e perda de peso do recém-nascido.

Desafio foi eu e minha esposa, até que a gente voltou a se en-
tender para cuidarmos junto da bebé. No comeco eu me sentia
meio de lado. Eu ndo sabia muito como ajudar. Ela ficava 24
horas em cima da bebé e se ndo era ela, era minha sogra, e isso
deu uma distanciada na relacao. (Parc 3)
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O maior desafio foi a amamentacdo e a doacdo. Vocé se doa
mais do que pode. N3o sei nem explicar. Meu leite secou e isso
me frustrou muito, porque eu queria amamentar e ndo conse-
gui. Me cobrei muito. Ndo me senti suficiente pra ela. Era meu
leite que ia sustentar ela. Eu sabia da importancia de amamen-
tar, tive muita rachadura. Ela ndo conseguia pegar. Ela comegou
a perder peso. Tive que desistir, e dar férmula. (Puer 4)

Ninguém nos prepara. Ninguém te diz durante a gestacdo como
€ o0 puerpério. A gente imagina ser a melhor fase, pois nasce o teu
maior sonho, mas na realidade ndo é bem assim. Ninguém me
orientou sobre essa questao e que seria tao dificil. (Puer 5)

Subcategoria 2: Vivenciando as mudancas fisicas e organi-
zacionais do puerpério

A segunda subcategoria diz respeito as percepcdes das puer-
peras acerca de mudangas harmonais, fisicas, emocionais, mudan-
¢as da autopercepcdo e da percepcao da imagem corporal, bem
como a reestruturacdo organizacional vivenciada por elas e seus
parceiros no periodo puerperal, conforme mencionadas nas falas
das puérperas, a sequir.

O dificil é vocé, acho que a gente se aceitar. O homem ndo muda.
Nao é o corpo deles que muda. A gente olha, tipo, as coisas no
Insta, no Face e fica, tipo, meu Deus, como ela conseguiu voltar
tdo rapido, esta com um corpo bonito, e eu ndo estou conse-
guindo. (Puer 2)

Eu me olhava no espelho, e parecia que eu ndo era mais eu.
(Puer 3)

Meu corpo esta diferente, estrias, celulite, meus seios ndo s3o
mais tdo bonitos como antes. (Puer 4)

Outros aspectos abordados na percepgao dos participantes es-
tavam relacionados as mudancas na roting, na rearganizacao fami-
liar e financeira.

As mulheres experienciam uma série de mudancas durante o
periodo puerperal, desde a reducao das horas de descanso e song,
e autonomia reduzida, em virtude de sua dedicacdo exclusiva as
demandas e aos cuidados com o bebé. A mae, que é a principal
cuidadora, abdica de habitos e costumes, tais como autocuidado,
atividade fisica e lazer, para atender o filho.

Tem a parte dificil de se reorganizar tua rotina com um bebé em
casa. Nao é mais no meu tempo as coisas, e sim no tempo do
teu bebé. Tu ndo tem mais a tua liberdade e da casa. (Puer 2)

Nao foi facil. Muda tudo completamente. Parece que vocé ndo é
mais vocé. Parece que a tua vida ndo é mais tua. E muito louco.
Parece que tu esta vivendo como se fosse estar andando em
uma montanha russa. (Puer 4)

Para os parceiros, ficou evidente a percepcao da necessidade
de reajuste nas previsdes de despesas com 0 puerperio.

A questdo do dinheiro também. A gente gastou bem mais do
que pensou que gastaria. (Parc 2)

Subcategoria 3: Cuidando de puérperas e parceiros
No puerpeério

A terceira subcategoria aborda as questdes relacionadas aos
cuidados em saude recebidos pelas puérperas e por Seus parceiros,
ofertados por parte dos enfermeiros e demais integrantes da equi-
pe de saude durante o puerpério.

Em relacdo ao cuidado prestado pelos enfermeiros na ESF, as
participantes relatam ndo ter recebido orientacdes voltadas ao cui-
dado de si mesmas no puerpério, mas apenas aos cuidados volta-
dos para o recéem-nascido, tais como amamentacdo, rotina de sono
do bebé, vinculo e adaptacao.

A enfermeira do posto conversou comigo, na primeira consulta
da minha bebé, sobre os cuidados com ela, como estava a ama-
mentagdo dela, sono, o vinculo e adaptacdo dela. Dai fiz a reti-
rada dos pontos também, mas ndo pediram muita coisa de mim,
mais era pra bebé mesmo. (Puer 5)

Nao foi mencionada pelas participantes a visita domiciliar realizada
pelos profissionais de salde as puérperas; pelo contrario, elas indica-
ram que voluntariamente procuravam o primeiro atendimento na ESF.

Eu que procurei o posto, depois dos 40 dias, para comegar usar
o0 anticoncepcional. (Puer 5)

Nas falas dos parceiros das puérperas, foi evidenciado que a
maioria ndo teve adesdo ao pré-natal em razdo da atividade labo-
ral, mas aqueles que compareceram as consultas relataram que os
profissionais focaram o atendimento no cuidado e orientagdes para
a gestante, puérpera e filho(a).

Eu s fui em uma consulta com ela gravida. (Parc 3)

A enfermeira focava em responder minha esposa, dai eu pergun-
tava de novo porque eu também queria saber das coisas. (Parc 4)

Eu ndo consegui ir em nenhuma consulta, eu precisava traba-
Ihar, ndo podia faltar, era descontado. (Parc 6)

Por sua vez, os enfermeiros relataram que o cuidado presta-
do as puérperas e aos parceiros se inicia no pré-natal por meio das
consultas de rotina e que é, por meio dessas consultas, que se esta-
belece a criacdo de vinculo.

Esse cuidado ndo se inicia no puerpério, e sim no pré-natal.
Tem todo trabalho de acompanhamento no pré-natal que sdo
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todas consultas de rotina, posteriormente continua no puerpée-
rio. Oriento, assim que ganhar bebé e ter alta hospitalar, com-
parecer na unidade. Ndo tem agenda para consulta puerperal,
capto quando vém para vacinacdo, teste do pezinho, retirada de
pontos ou consulta de puericultura. O parceiro pouco envolvido,
sdo raros os que participam [..]. (Enf1)

Acaba que o periodo puerperal ficando mais atencao a crianga
na puericultura. (Enf 2)

Para as puérperas, a gente acompanha, faz todo o cuidado no
pré-natal, entdo tem um vinculo estabelecido [...]. (Enf5)

Percebe-se, nas falas dos profissionais, a énfase no cuidado e
acompanhamento no puerpério direcionada a atencdo ao bindémio
mde-bebé, focando que, quanto a participacdo do pai/parceiro nas
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, ndo existe uma ati-
vidade especifica inclusiva para ele.

DISCUSSAO

A categoria principal “Multidimensionalidade das experiéncias de
puérperas, seus parceiros e de profissionais de saude no puerpério:
desafios fisicos, organizacionais e cuidativos” revela que os participan-
tes desenvolvem uma percepgao a respeito desse importante periodo
de suas vidas, com nuances que envolvem multiplas dimensoes.

A subcategoria “Desvelando os sentimentos e desafios viven-
ciados pelas puérperas e pelos parceiros durante o puerpério” retra-
ta 0 medo e a inseguranca relatados nas falas das puérperas e dos
seus parceiros relacionados aos cuidados com o recém-nascido.
Ainda, a responsabilidade pelos cuidados com o bebé é depositada
quase que exclusivamente na figura materna, o que leva a uma co-
branca de ser uma boa mae.

O puerpério comeca com o nascimento do(a) filho(a), momento
em que a mulher e o parceiro/pai passam a vivenciar novas expe-
riéncias, responsabilidades e dificuldades. Nesse processo, a mu-
Iher vivencia grandes alteracées hormonais, fisicas, emocionais, em
sua autopercepcdo e em sua percepcao da imagem corporal®79),
Essas mudancas podem ser manifestadas por meio de dores/in-
comodos, angustias/medos, insegurancas/preocupacoes, baixa
autoestima, dificuldade em se relacionar com sua rede de apoio,
parceiro, familia e com filho(a)®.

O sentimento de tristeza foi relatado pelas puérperas do pre-
sente estudo em razdo do medo de nao serem uma boa mde, de
N3o conseguirem assumir essa responsabilidade de acordo com as
suas expectativas. A autocobranca das puérperas em relagdo a “ser
uma boa mae” pode desencadear uma experiéncia negativa quando
suas expectativas sobre a maternidade nao sdo alcangadas, poden-
do suscitar sentimentos negativos diante de tantas demandas®.

Em relagdo aos desafios enfrentados pelas pueérperas deste
estudo, a manutencdo do Aleitamento Materno Exclusivo nos pri-
meiros seis meses de vida foi citada como um problema enfrentado.

Embora esteja bem consolidado o conhecimento de que a ama-
mentacdo e um fator importante para a protecao a salde tanto da
mae quanto do bebé, pois diminui @ morbimortalidade infantil®, as
mulheres encontram dificuldades em manter essa pratica, e isso
nao pode ficar em segundo plano na abordagem profissional, uma
vez que as barreiras enfrentadas sao singulares e necessitam de
abordagem individualizada.

Apesar do conhecimento das maes sobre os beneficios da ama-
mentacao, os indices de desmame antes dos seis meses sao eleva-
dos"), corroborando os achados desta pesquisa, em que a grande
maioria amamentou de trés a quatro meses. Faz-se necessario que
o enfermeiro atuante no cuidado a essas puérperas promova mo-
mentos tanto de educacdo em salide como de escuta®”.

A subcategoria “Vivenciando as mudancas fisicas e organiza-
cionais do puerperio” revela questdes intrinsecas sobre a imagem
corporal, os arranjos familiares e sociais que interferem na rotina
diaria. Nesse momento, ha necessidade de reorganizagao familiar e
social, em virtude da maior responsabilidade com os cuidados para
atender as necessidades do recém-nascido, 0s quais antecedem as
necessidades proprias da mulher, exigindo adaptacao ao novo pa-
pel, tornando a vivéncia puerperal um processo complexo®®,

Dentre os desafios da paternidade referidos pelos participantes
do presente estudo, destacou-se a madificagcao na relagdo marido
e mulher percebida pelo distanciamento no relacionamento. A mae
exerce papel de intermediadora nessa dinamica, considerando que
o homem pode experienciar sentimentos de ciimes em virtude
da maior atencao dedicada ao(a) filho(a). Dessa forma, o apoio e a
aprovacao mutua funcionam como facilitadores para a aproximagao
paterna. Em meio as incertezas enfrentadas pelo casal, esse fortale-
cimento da relacdo pode trazer beneficios abrangentes a triade pai-
-mae-filho, promovendo a melhoria do convivio, o fortalecimento
da unido conjugal e a consolidacao dos vinculos afetivos®.

Outro desafio elencado pelos parceiros do presente estudo foi a
dificuldade de participar do cuidado com o(a) filho(a) por ndo se sen-
tirincluido. Pode-se afirmar que a figura paterna ainda se encontra
impregnada de um peso histérico fundamentado nas experiéncias
familiares pretéritas e nas interacdes sociais acumuladas. A iden-
tificacdo desses elementos, bem como a superacdo dos estigmas
herdados, contribui, de forma significativa, para a adesao e o en-
gajamento familiar®”). A participacdo direta do homem configura-se
como um mecanismo fundamental, uma vez que aprimora o rela-
cionamento conjugal e fortalece o vinculo afetivo com o(a) filho(a).

Em relacdo a ndo adesdo do parceiro as consultas de pré-na-
tal, puerpério e puericultura, os achados deste estudo evidenciam
que o parceiro/pai esteve ausente ou pouco participativo, situacdo
justificada pela falta de tempo, jornada de trabalho inflexivel ou por
nao se sentirem acolhidos. A auséncia do parceiro justificada pela
dificuldade de conciliar a jornada de trabalho com a agenda de con-
sultas foi encontrada em outros estudos®-2Y. Contudo, a proporcao
de participacao varia consideravelmente. Na presente investigacao,
apenas um dos parceiros esteve presente, enquanto, em outra
pesquisa, 87,2% dos homens relataram ter participado de algu-

Rev. Eletr. Enferm,, 2025; 2777666, 1-9 6



A percepcdo de mulheres e seus parceiros na vivéncia do puerpério e o cuidado em salide

ma consulta pré-natal e, destes, a metade (50,3%) acompanhou a
gestante em todas as consultas e cerca de 13% ndo compareceu
a qualquer consulta, e os principais dificultadores para isso foram a
impossibilidade de faltar ao trabalho (80,6%) e horarios inconve-
nientes (15,1%)@V.

Vale lembrar que o envolvimento masculino pode se manifestar
por meio de diversas formas de participacdo e auxilio, abrangendo
desde o acompanhamento em consultas do prée-natal e a presta-
¢ao de cuidados até a reparticdao das responsabilidades domesticas.
Esse envolvimento mais abrangente decorre de uma maior com-
preensdo por parte do homem aliada ao estimulo proporcionado pela
mulher, contribuindo para @ manutencao da harmonia conjugal.

A presenca masculina revela-se imprescindivel para a preserva-
¢ao da saude feminina no puerpério. Sua participacdo em praticas
educativas, no acompanhamento pré-natal, durante o parto e nos
cuidados maternos e neonatais no periodo puerperal apresenta sig-
nificativa relevancia para a homeostase materna®.

Estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos da Ameérica
(EUA) com 95 gestantes afro-americanas investigou como a partici-
pacdo do parceiro durante a gravidez relaciona-se com sintomas de-
pressivos maternos e bem-estar psicoldgico. Os achados mostraram
que 80% das gestantes relataram envolvimento paterno significati-
VO, e essas mulheres apresentaram niveis mais baixas de depressao
pré-natal e maior bem-estar emocional comparadas aquelas sem
esse apoio. Os autores recomendam que enfermeiros e profissionais
de saude incentivem os pais a participarem das consultas, fazerem
perguntas e se envolverem ativamente no processo pré-natal®?.

Além disso, a participacdo do pai/parceiro no planejamento fa-
miliar fortalece a criagao de vinculo familiar, promove a seguranga e
0 apoio para a mulher e é incentivada no Brasil pela Politica Nacional
de Atencdo a Saude Integral do Homem@©),

Nessa categoria tematica sobre as percepcdes acerca das mu-
dancas a serem enfrentadas no puerpério, ha uma dimensao rela-
cionada a percepcao das mulheres sobre a sua imagem corporal,
a qual implicou na fragilizacao de sua autoestima, na perturbacao
do estado emocional e na dificuldade de aceitacdo do novo corpo.

Aimagem corporal da mulher sofre consideravel impacto no puer-
pério em virtude das alteracbes estéticas associadas ao corpo gravi-
dico, as quais potencializam o risco de desenvolvimento de estrias,
edemas, fibroedema geloide (celulite), lipodistrofia localizada, melas-
ma, acne, diastase e flacidez. Tais modificages fisicas podem acarretar
a reducao da autoestima e a exacerbacdo da sensibilidade emocional
femining, elevando o risco de crises emacionais decorrentes da neces-
sidade de adaptacao e manejo adequado desses conflitos©.

Durante a gestagao e o puerpério, o corpo feminino se distancia
do padrao ideal que a sociedade impde, afetando, de forma nega-
tiva, a imagem de mulher, a autopercepgao, em uma sociedade em
que as comparacoes femininas desencadeiam descontentamen-
to com o corpo fisico, afeta o estado emocional e a autoestima®™.
As exigéncias sociais para a rapida recuperacao de um corpo “ma-
gro” ou desprovido de marcas sao amplamente propagadas nas
plataformas digitais, sobretudo por influenciadoras que promovem

dietas rigorosas, regimes extenuantes de atividade fisica e o uso de
produtos topicos redutores de medidas. Essa construcdo idealizada
do corpo, frequentemente desvinculada da realidade, torna-se ob-
jeto de anseio entre as mulheres, podendo precipitar o surgimento
de disturbios psicoldgicos e emocionais®©.

A subcategoria “Cuidando de puérperas e parceiros no puerpeério”
retrata fragilidades desse processo em um momento tdo impar na vida
de quem o vivencia, com enfoque apenas nos cuidados ao recém-nas-
cido, deixando de abordar estigmas e anseios dos envolvidos.

Uma figura importante, no processo de cuidar do nucleo fami-
liar durante o pré-natal, puerpério e a puericultura, é o enfermeiro.
Ele atua como facilitador do processo, proporcionando o esclareci-
mento de duvidas, estabelecendo didlogos informativos, realizando
orientacdes, tanto para @ mde quanto para o pai, sobre os cuidados
necessarios, enfatizando os direitos paternos na participacao ativa
do pré-natal, parto e puerpério. Além disso, o enfermeiro também
promove a realizacdo de exames preconizados para cada fase (tes-
tes rapidos para diagnosticos de doencas infecciosas e exames de
rotina para doencas que podem prejudicar o desenvolvimento da
crianca e a salde da mae), realizar a vacinacao da mae e do recém-
-nascido, bem como realizar as consultas preconizadas pelo Minis-
tério da Saude do Brasil®2,

O acolhimento deve ser prestado pelo enfermeiro a mulher/
mae de forma humanizada, com visdo holistica, ndo considerando a
gestacdo somente como processo natural reprodutivo. O enfermei-
ro deve compreender essa mulher de forma integral, percebendo
seus anseios e desejos, promovendo o fortalecimento do vinculo e
consequente adesdo as consultas e ao acompanhamento do pré-
-natal, parto e puerpério®.

Estudo indica que o cuidado de enfermagem foca essencial-
mente no recém-nascido, tendo a puericultura sobreposta a con-
sulta puerperal, ocasionando, assim, a desatencao as necessidades
da mulher/mae, pai/parceiro nesse periodo®™7?%, o0 que vem ao
encontro dos achados do presente estudo. Este contexto coloca as
maes, enquanto mulheres, em situacao de vulnerabilidade, uma vez
que as suas singularidades como pessoa podem passar desperce-
bidas e, portanto, suas necessidades ignoradas e ndo atendidas.

Em relacdo ao atendimento ofertado pelos enfermeiros e de-
mais integrantes das equipes de saude da ESF, o pai/parceiro ndo
foi incluido no processo de cuidados referentes ao pre-natal, puer-
pério e a puericultura. Um estudo qualitativo com pais de primeira
viagem revelou que, embora estes quisessem ser parte integrante
do processo, eram frequentemente excluidos de discussdes, toma-
da de decisbes e atendimento. Foi descrito que eles eram “presen-
tes, mas invisiveis”, sentindo-se com pouca preparacao emocional
durante a gravidez, inclusive em casos de perda gestacional®”.
Essa é uma realidade ndo so brasileira ou do presente estudo. Uma
revisdo de escopo® baseada em 62 estudos (inclusive em paises
como Suécia, Australia, Canada, Reino Unido e EUA) mostrou que
os pais frequentemente se sentem excluidos nas clinicas de pre-
-natal, percebendo os profissionais e 0 ambiente hospitalar como
direcionados apenas as mulheres. Métricas de desconexdo emacio-
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nal, falta de comunicacdo e auséncia de reconhecimento dos pais
foram recorrentes nos estudos analisados®®.

Na presente investigacdo, o primeiro atendimento puerperal
ocorreu por iniciativa das proprias puérperas, ou seja, elas procura-
ram o servico de salde para as consultas de pré-natal, vacinacdo,
teste do pezinho e outros cuidados com o recém-nascido e/ou para
a retirada de pontos do procedimento cesariano, evidenciando que
enfermeiros atuantes no cenario do presente estudo e sua equipe
ndo realizaram a visita domiciliar.

Estudo nacional realizado no Brasil aponta que, enquanto o
pré-natal € bem agendado e sistematizado, o puerpério depende
da acao da mulher. Nao ha garantia de consulta ou visita domici-
liar; o cuidado do recém-nascido (ex.: teste do pezinho, vacinacao)
tambeém pode ficar a cargo de quem procura espontaneamente o
servico®?. Esse modelo reativo evidencia lacunas na transicao para
0 pos-parto, com pouca coordenacdo entre os momentostY.

Embora a metodologia adotada — ancorada na Teoria Fundamen-
tada nos Dados (TFD) — permita a construcao tedrica da amostra e a
saturacao dos dados como critério de encerramento da coleta, desta-
ca-se como limitacdo o uso inicial da amostragem por conveniéncia,
com indicacdo dos participantes pelas equipes da ESF. Esse processo
pode ter restringido a diversidade de experiéncias, privilegiando su-
jeitos com maior vinculo com os servigos de saude e, possivelmente,
excluindo vivéncias mais criticas ou distantes do cuidado institucional.

Ademais, o estudo foi realizado em um Unico municipio do no-
roeste do Rio Grande do Sul, o que pode limitar a transferéncia dos
achados para outras realidades regionais e culturais. Assim, reco-
menda-se cautela na generalizagao dos resultados, uma vez que as
percepcoes e praticas em torno do cuidado puerperal e do envolvi-
mento do parceiro podem variar conforme o contexto socioecon6-
mico, geografico e organizacional dos servicos de salde.

Diante do exposto, melharia da assisténcia ao prée-natal, parto,
puerpério se faz necessaria, visto que foram identificadas neces-
sidades, dificuldades e potencialidades nas falas dos participantes
do presente estudo relacionadas ao cuidado em salde prestado as
puérperas, aos pais/parceiros e seus filhos. Dessa forma, recomen-
da-se a elaboracdo e implementacdo de planejamento estratégico,
com vistas a ajudar no enfrentamento dos desafios vivenciados pelas
puérperas e seus parceiros, tendo como base uma atuacdo humani-
zada, ética, comprometida, focada na prevengao de agravos, na pro-
mocao da saude e no atendimento integral as pessoas, para que me-
Ihores praticas sejam adotadas e aplicadas nesse cenario de cuidado.

CONCLUSAO

Na percepcao das puérperas e dos seus parceiros, 0 periodo
puerperal é idealizado como a concretizagdo do sonho advindo do
nascimento do(a) filho(a), o qual permite vivenciar novas experién-
cias permeadas por responsabilidades, reorganizacao familiar, pes-
soal e profissional, dificuldades, desafios, instabilidade emocional
e sentimentos negativos, tais como medo, inseguranca, ameaca a
autocobranca, frustracao e tristeza.

A assisténcia prestada pelos profissionais de salde, em espe-
cial a dos enfermeiros, apresenta limitac6es em relacao ao cuidado
transicional do pré-natal ao puerpério, pouco conectado e sistema-
tizado, as orientacbes prestadas as puérperas e a0s parceiros, Uma
vez que o cuidado é centrado no binémio mae-bebé, deixando de
lado o pai/parceiro, sendo este imprescindivel, pois atua como rede
de apoio, trazendo seguranca e bem-estar emacional.
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