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RESUMO: Objetivo: conhecer as praticas de cuidado em saude realizagasiodo puerperal
pelas familias das agricultoras de um municipi®@dbdo Rio Grande do Swétodo: estudo
gualitativo, realizado em um territorio rural de omanicipio da regido Sul do Rio Grande do Sul.
A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro2@el, por meio de entrevistas
semiestruturadas gravadas. Os dados foram analisagando a proposta operativa de Minayo.
Resultados:foram abordadas 25 participantes que praticam iaudigra familiar. A presente
pesquisa evidenciou o quanto a heranca culturalaainfluencia nos cuidados a saude da
puérpera e do recém-nascido, sendo a alimentacdmaenentacédo, a higiene, as atividades
laborais, os cuidados mais citados durante o perimgerperal. Consideracbes Finais:
compreende-se a importancia do enfermeiro estatoat@os principais cuidados culturais
realizados pelas familias, procurando entendééos, assim realizar o cuidado integral a saude.
Descritores: Cultura; Periodo pds-parto; Enfermagem rural.

ABSTRACT: Aim:to know the practices of health care carried outhe puerperal period
by families of farmers in a city in the south oé ttate of Rio Grande do Silethod: a
qualitative study, carried out in a rural area ofraunicipality in the southern region of Rio
Grande do Sul. Data collection occurred from May September 2014, through semi-
structured interviews, which were recorded. Theadaere analyzed according to Minayo's
operational proposalResults: twenty-five participants who practice family fangi were
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approached. Cultural legacy still influences theltie care provided to puerperal women and
their newborns. The most cited care practice thatenperformed during the puerperal period
were related to food intake, breastfeeding, hygiemal work.Final Considerations:it is
important that the nurses give proper attentiorthte main cultural care carried out by the
families, seeking to comprehend them, in orderctueve integral health care.
Descriptors:Culture; Postpartum period; Rural nursing.

RESUMEN: Objetivo: conocer las practicas de cuidado en salud realizsada el periodo
puerperal por familias de agricultoras de una cidddel sur de Rio Grande do SMétoda
estudio cualitativo, realizado en un area rural, wie municipio de la region sur, del Rio Grande
do Sul. La recolecciobn de datos ocurrio entre mgyseptiembre de 2014, por medio de
entrevistas semiestructuradas grabadas. Los dateso analizados segun la propuesta
operativa de Minayo.Resultados fueron entrevistadas 25 participantes que practida
agricultura familiar. El legado cultural aun inflmeia los cuidados de salud de la puérpera y del
recién nacido. La alimentacion, el amamantamielatbjgiene y las actividades laborales fueron
los cuidados mas citados durante el periodo puatp@onsideraciones finalesse identifico la
importancia del enfermero estar atento a los ppates cuidados culturales realizados por
familias, procurando comprenderlos para asi realiza cuidado integral a la salud.
DescriptoresCultura; Periodo posparto; Enfermeria rural.

INTRODUCAO

O puerpério € um periodo fisiol6gico que tem sdaionlogo apds a dequitacdo da
placenta e pode durar em torno de seis semanas. é&fio compreendidas todas as
manifestacdes involutivas do organismo feminine estuperacéo da genitalia.

E durante o puerpério, que podem ocorrer inteBooias como hemorragias,
infeccbes e depressdo puerpérBlessa maneira, compreende-se esse periodo como um
momento complexo, visto o seu entrelagamento dectsp bioldgicos, psicoldgicos,
comportamentais, relacionais, econdmicos e sodigeis® O puerpério representa um
momento especial, configurado por dividas, incagezinsegurancas, pela chegada do bebé
e também pela necessidade de reorganizacéo da‘otin

Nesse sentido, faz-se necessario cuidados de saddeenfermagem eficazes, tendo
como base o auxilio para o enfrentamento das apmsadecorrentes do puerpério, a
prevencdo dessas complicacfes, conforto fisicociemal, social e ac6es educativas que
deem autonomia as mulheres para cuidar de si eudfdle?

Dessa maneira, é importante que o enfermeiro, @énprestar cuidados e acgbes
preventivas, se aproxime das praticas e saberfés, de prestar um cuidado integfalAs
praticas de cuidado a saude sdo acdes que visewmmagéo, melhoria e manutencao a saude,
como o0 uso de plantas medicinais, cuidados comimaemiacdo, grupos de autoajuda,
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religiosidade, espiritualidade e consulta com peifinais da saude. Essas praticas sao
utilizadas de acordo com a necessidade de cadddadj familia ou grupo social, inseridas
em diversos espacos e servicos de saude.

Entre os estudos realizados no meio rural sdo goos@ue abordam sobre o periodo
puerperal, fato este que mostra a relevancia destgquisa. Alguns estudos etnograficos
foram realizados no contexto rural, investiganderdntes temas na area de saude da mulher,
como as praticas culturais no parto, na LibBaatocuidado e maternidade em mulheres afro-
americanas com HIV/AIDS, nos Estados Unidlos; saber da parteira tradicional, na
Colémbia®® e a destruicdo da pratica das parteiras, na zoabda Costa RicH.

Nesse estudo, objetivou-se conhecer as praticasidado em saude realizadas no periodo
puerperal pelas familias das agricultoras de umiefpia do Sul do Rio Grande do Sul.

METODO

O estudo foi qualitativé® sendo um recorte do macroprojeto “Sistema de @oigan
saude dos agricultores do Sul do Rio Grande do.’SAl'besquisa foi realizada em um
territério rural, localizado no municipio de Cang(RS. De acordo com o censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis(i&GE), a populacdo total de Cangucu é de
53.259 habitantes, sendo que 33.565 residem naramid’

A coleta de dados ocorreu entre maio e setemb2®té, nas residéncias das familias
das agricultoras e nos demais espagos comunitquesestavam integradas. Este estudo
utilizou as entrevistas semiestruturadas gravadasarscritas do banco de dados do
macroprojeto. As entrevistas transcritas foramridas no Software NVivo 10, para leitura e
categorizacdo. A andlise de dados seguiu da peoppstativa?

Como critérios de incluséo dos participantes dapiea, consideraram-se as mulheres
que integravam o grupo religioso, vinculado a ugraja da localidade rural investigada. A
partir das 14 mulheres que participavam desse grigae aceitaram participar da pesquisa,
foram abordados seus familiares, totalizando 2feeistados, os quais residiam na area rural
do 1° distrito de Cangucgu. Além disso, os partitipa deveriam ter 18 anos ou mais de
idade; e residirem em local de facil acesso teggwra veiculo automotor.

Nesse estudo, foi respeitado o Capitulo Il da Redo do Conselho Federal de
Enfermagen? 311/2007 e também a Resolucdo 466/12 de compatéwi Conselho
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Nacional de Saude do Ministério da Saude que prdp@érizes sobre pesquisa com seres
humanos?® Os participantes da pesquisa assinaram o Termo aseBtimento Livre e
Esclarecido em duas vias. Foram identificados ponenficticio, escolhidos pelos mesmos,
seguido pela idade. Ex.: Roberta, 35a. O projdatagmvado em 19/05/2014, pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagebniversidade Federal de Pelotas
(UFPel), com o parecer n°® 649.818/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordadas 25 pessoas, as quais integravéamilias rurais vinculadas a uma
comunidade religiosa e que praticavam a agricufamaliar. A faixa etaria dos entrevistados
variou entre 28 e 87 anos, sendo a maioria mulhd@i@as praticam a religido luterana e
referiram ascendéncia alema e/ou pomerana.

A principal renda das familias estudadas é promémige praticas (agro) ecoldgicas de
producédo, comercializando esses produtos na feitaria e da producéo agricola do fumo.
Ha ocorréncia de beneficiarios de aposentadoridse eassas familias, além de muitas
produzirem alimentos destinados ao autoconsumo.

As praticas de cuidado realizadas no periodo pagrpeferidas pelos participantes, estavam
relacionadas com a alimentacéo, amamentacao,diggouérpera e as atividades laborais.

Quando questionadas sobre alimentacédo no pericslpagrto, os participantes deste
estudo, tiveram opinides distintas, como a naositdgede alimentos considerados “fortes’e a
relacdo com amamentacao neste periodo.

Eu ndo sei, a mulher pés-parto assim ndo podia camga comida
muito forte, eu ndo sei se é ou nao é, se fazdifa; eu sei que uma tia
minha teve a criancga e diz que trouxeram um pratcapa pra ela, ai
ela comeu ai ela disse que “essa sopa ta tdo boarazemais um
prato”, diz que comeu mais um prato de sopa, ailaqéo sentou e
ficou doente, parece que se alimentou demaisudai @ima, 70a)

A questdo de comida, claro que eu acho que quandonbmentando
ai sim, alguma coisa tem que evitglosé, 43a).

Minha sogra dizia que ndo pode comer coisa acidaqpe ta

amamentando, pra ndo dar célica no ndnd. Eu cuidava coisas
gordurosas, pra ndo comer, porque ndo sei 0 queaday nené
também, ai eu cuidava essas coisas assim, comi ¢caaja, coisa
leve, s6 que ai eu fui fazendo isso e fiquei tdoafrque eu tive que
fazer uma vitaminglasmim, 34a)
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Percebe-se que tanto nos dados encontrados, gonastestudos que trazem a
tematica, existe a preocupacdo e o cuidado coninmeerghcdo, fator importante tanto na
recuperacdo da puérpera, como também na alimentdgdoecém-nascido, associada
diretamente a alimentacdo materna em decorrén@adaentacao.

Pesquisa realizada com puérperas e seus familisglentes no municipio de
Ribeirdo Preto-SP, identificou que a alimentacdimngortante no periodo puerperal, pois
existem restricdes, como a ingesta da carne de goatimentos tidos como pesados, como o
feijéo, por exemplo. Sendo assim, a canja de gaknh base das refeicdes das puérgeras.

Os agricultores entrevistados recomendam evitaliosentos considerados fortes no
periodo poOs-parto, priorizando os leves. Além disdeve-se ponderar a quantidade de
alimentos ingeridos, podendo acarretar em padetim&rpuérpera. Os cuidados com os
alimentos ingeridos no periodo puerperal visanotantatde da mulher, quanto a do bebé, o
qgual recebe os nutrientes ingeridos pela mée atrduéleite materno. Essas informacdes
relatadas v&o ao encontro com as demais pesgtic&ncontradas na literatura.

Durante a amamentacdo, a alimentacdo dever serdaugais alguns alimentos
podem provocar colicas nos recém-nascidos, conaimentos acidos, muito temperados e
os refrigeranted!’

Em relacdo a higiene durante o periodo puerpesalmalheres relatam sobre os
cuidados com o banho.

Olha assim quase que vida normal, antigamente adistoria, ndo

podia tomar banho, a mé&e ndo queria que eu tomgssado eu

ganhei os meus filhos, mas eu sempre tomei, paguacho que a
higiene tem que se fazer, e acho que algumas ¢oi8as/ai a pessoa
vir do hospital de cesariana e fazer servico peséidaria, 58a)

Uma semana sem tomar banho né, ai depois volteicpsa fui
fazendo as coisas devagarintiBaula, 31a)

Estudo realizado com puérperas e seus familiareRieirdo Preto-SP, identificou que a
higiene é uma pratica carregada de significadas, @encas relacionadas, principalmente, a de
ndo lavar a cabeca, pois isso poderia acarretaaveesao do fluxo sanguineo e o "sangue ser
levado para a cabeca", desencadeando a loucura.didéo, existem algumas crencas como nao
andar de pés descalcos, nao molhar os pés e n&o sal ou sereno seguem principios de frio e
calor que, posteriormente, podem trazer doresgsapaérperas.
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Outro estudd'traz que a influéncia familiar nas praticas dedrigié muito forte e que
as puérperas preferem seguir as orientacdes pa@n&r riscos e comprometimento mental.
Outra pratica de cuidado referida pelos particigamtesta pesquisa, no puerpério, foi evitar
esforcos fisicos ao realizar atividades laborais.

Ah, os[trabalhos]mais pesados, ai depois eu me cuidei, porquezeu fi
cesérea, dai ja tinha que ter mais cuidado, né nEestambém, ndo
forcejei tanto assim(Amanda, 28a)

Também tem que ter cuidado, assim pra ndo se esforgito,[fazer]
umas coisas mais leves, porque a gente naquele mortesn que
cuidar do bebé e a gente tem os afazeres sO de m@saa muito pra
lavoura.(Dilma, 71a)

Comigo eu tivd...], pra ndo arrebentafabrir os pontos da cesarea]
se cuidar pra nao fazer esforco, ndo chegar no doggssas coisa
assim sabel[...] Eu tive cuidado, nem o [nome do filhogu nao

pegava quase, s6 sentada, ¢nfarido] pegava ele(lasmim, 34a)

Depois do parto, os antigos diziam que a mulhendigue ficar na

cama trés ou quatro semanas. Do meu segundo Fdlei as fraldas

e fui estender no sol e me deu uma dor de cabesaledentdo tenho
dor de cabeca e precisei usar 6culos, me sai agisavistas. Do outro
filho, eu tinha vontade de trabalhar, naquela épeagplantava soja e
milho, e eu fui plantar, meu filho tinha 26 diagde ter me dado o
problema da coluna, depois dos 50 e 60 anos, apare®s

problemas. Minha mé&e ndo estava por perto, mas OB0®

[referindo-se & sograhandavam, a gente i€Siderlei, 56a)

No periodo puerperal, as mulheres realizam cuidadatesempenhar tarefas “leves” e
pesadas, evitando esforgos fisicos. Além dissmséipel perceber pelo relato de Siderlei, a
diferenca entre os cuidados realizados as puérmprando séo praticados de mée para filha
ou quando ocorrem de sogra para nora. No depoimzp@rticipante expde as consequéncias
para sua saude, em decorréncia de néo ter segsiddeatacdes de sua mae quanto aos
cuidados no periodo puerperal, necessitando realizi@arefas demandadas pela sogra.

Pesquisa realizada com puérperas primiparas, emir&bPreto-SP, identificou que
0s servicos considerados pesados devem ser evifamiescabe a elas realizar as atividades
gue ndo necessitam carregar peso e abaixar-s& temdo principal atividade o cuidado
consigo mesmas e com o bébe.

Um estud8 mostrou que a realizac&o do repouso no periodpapiisé um meio de prevenir

adoecimentos, e danos irreversiveis, como a roapte revela o sentimento de medo dessas mulheres.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;782%-313 309



Sabe-se que o puerpério é um periodo delicado ppdism ocorrer complicagdes, que
podem levar a morte da mulher, como hemorragiasfecgbes, portanto ressalta-se a
importancia da consulta puerperal, a qual deveesdizada até 42 dias apés o pafto.

Analisando os relatos dos agricultores entrevisgtaftd possivel evidenciar a presenca
de membros da familia na participacdo do cuidasimi@le durante o periodo gestacional e/ou
puerperal, sendo estes: a mae, a sogra e o marido.

Outro estud®d mostra resultados semelhantes, no qual ha um poaitiento das
familias frente ao nascimento de uma crianca, eenngembros mais experientes se tornam
cuidadores. Tal conduta € explicavel pelo fato darpera, em alguns casos, apresentar
dificuldade de cuidar e amamentar o filho nos priosedias.

Neste contexto, percebe-se que a familia esta, aitbsncasos, presente no ciclo
gravidico-puerperdi, com o objetivo de preservar a salude da puérptrmaemedidas de
protecdo, como o impedimento da realizacdo dogedaziomésticos.

Na fala de lasmim (34a) foi possivel perceber éiggacdo do marido no cuidado a
crianca quando a puérpera necessita evitar faf@ces. Um estudd relata que as maes sdo
as principais cuidadoras dos recém-nascidos eiss aincipal rede de apoio, se tratando de
bebés saudaveis. Porém, em algumas situacdes éa-nascidos de risco as avos e sogras
assumem o cuidado, sendo a avé materna mais @akegte a paterna.

Em estudo realizado com peisvés- os autores ressaltam a importancia da incluséis pe
profissionais de salde nas praticas assistetoiaando-0s ativos no cuidado a gestantes e pagrper

No decorrer dos relatos observou-se que as prateasidado em saude realizadas no
periodo puerperal sdo oriundas tanto do saber aopgliando do cientifico/modelo
biomédico. Algumas orientacGes realizadas pelodisgionais da salude no decorrer do
acompanhamento do pré-natal nos servicos de saademoduzidas pelas agricultoras.

O médico s6 disse assim, s6 tu evita refri e betialcool.(Mariana,
40a)

Eles me disserafmo hospitall]que eu tinha que ficar de repouso nove
dias, é uma coisa meio exagerada né, e agora de@msquando eu
ganhei o C[nome do filho]fiquei um dia talvez, ou dois de repouso e
ja sai fazendo as coisinhas de dentro de casa assiffidinha” [a
lida, o fazer domésticpjno mais assim cuidava o nené e fazia
comidinha em casa, mas o servi¢o pesado (iBoa, 70a)
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O relato de lima enfatiza que nem sempre as ogéesarealizadas pelos profissionais
de salde séo seguidas. Muitas vezes ndo ocorrede@mmréncia das demais atribuicdes da
mulher no contexto familiar, como o preparo do elmo e o cuidado com a casa,
necessitando desempenhar boa parte das atividadesiq de sua responsabilidade, além do
cuidado com o recém-nascido.

Foi identificado que mesmo com as diferencas asreraticas de cuidado realizadas
pelas mulheres Mundukuru e a atencao biomédicaretando ao parto e ao pdés-parto, elas
articulam as préaticas de auto atencdo, pois utdizadesde remédios caseiros, banhos, dietas
alimentares e comportamentais, até os servicoalie srealizando o pré-natal. Inclusive durante

o parto, as mulheres procuram desde profissionassjdipe biomédica, pajés e partetfas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou a influéncia danigaraultural nos cuidados a saude
da puérpera e do recém-nascido, tendo como prateasidado realizadas as relacionadas
com a alimentac&o, a amamentacao, a higiene,tevigiades laborais.

A partir destes resultados, entende-se que o eeai@rmprofissional que trabalha
diretamente com a saude materno-infantil, prinonggite na rede publica de saude, precisa
estar atento para os principais cuidados cultuegiizados pelas familias. Desse modo, deve
procurar entendé-los, para assim realizar o cuidateégral da mulher, ressaltando que cada
individuo é unico e carrega consigo uma identicadieral distinta.

A pesquisa apresenta como limitagdo ter sido m@Eddizcom integrantes de uma
Comunidade religiosa rural, apresentando particlddes que ndo podem ser extrapoladas
para outros grupos populacionais.

Esta pesquisa poderd servir de apoio para outralutom, visando investigar a
percepcdo, o reconhecimento e a valorizacdo doBisgiomais de saude, entre eles o
enfermeiro, em relacao as praticas de cuidadozesk#s pelas mulheres e suas familias no
periodo puerperal.
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