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RESUMO

PRATICAS DE CUIDADO NO PUERPERIO DE ENFERMEIRAS EM ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

AUTORA: Crislen Malavolta Castiglioni
ORIENTADORA: Profd. Dr2. Lucia Beatriz Ressel

O cuidado durante o puerpério precisa acontecer de forma qualificada e integral, de modo que
se possa identificar precocemente intercorréncias e, principalmente, atender as necessidades
fisiologicas e psicoldgicas das mulheres. Além da prevencdo de agravos, a assisténcia no
periodo puerperal precisa promover conforto fisico a puérpera com a oferta de acbes
educativas que proporcionem condi¢cdes para cuidar de si e de seu filho. Diante da
complexidade da vivéncia desse processo, 0s profissionais de salde que atendem as puérperas
precisam prestar uma assisténcia pautada na escuta ativa e sensivel, considerando suas
peculiaridades e englobando aspectos bioldgicos, fisicos e emocionais. Sendo assim, este
estudo apresentou como questdo de pesquisa: quais as praticas de cuidado no puerpério de
enfermeiras em Estratégia de Salde da Familia? Objetivando conhecer as praticas de cuidado
no puerpério de enfermeiras em Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de estudo de
abordagem qualitativa, de campo e de carater descritivo, desenvolvido em Unidades de Saude
da Familia da zona urbana do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Participaram
nove enfermeiras. Os critérios de inclusdo foram enfermeiras que trabalhavam nas Unidades
de Saude da Familia da zona urbana do municipio e os de exclusdo, enfermeiras que
apresentavam tempo de atuacdo no servico inferior a seis meses. Os dados foram coletados
entre dezembro de 2016 e janeiro de 2017 por meio de uma entrevista semiestruturada e
analisados conforme a proposta operativa. A realiza¢do do estudo respeitou os preceitos éticos
previstos na resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e os processos do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Os resultados apontaram que as
enfermeiras percebem o puerpério como um periodo importante de adaptacGes, mudancas e
transformacdes, que envolve alteracdes fisiologicas e hormonais, em que podem ocorrer
intercorréncias. As acdes desenvolvidas quando as puérperas ndo retornam para a consulta de
puerpério, giram em torno da realizacdo da visita domiciliar, parceria com o0s agentes de
salde, captacdo das puérperas na realizacdo do teste do pezinho, ligacdes telefénicas e
presenca de um livro de registro ou ficha espelho da carteira da gestante, na unidade. As
consultas puerperais acontecem em torno de uma ou duas vezes no periodo de até 30 dias e
sdo realizadas, majoritariamente pelas enfermeiras, as quais desenvolvem agdes como a
realizacdo do exame fisico obstétrico, cuidados com a incisdo da cesariana ou episiotomia,
orientacdes acerca da amamentacao, avaliacdo de aspectos emocionais e orientacdo a respeito
do planejamento reprodutivo. Acredita-se que este estudo possa contribuir para a efetivagdo
do cuidado durante o puerpério, no ambito das Unidades de Saude da Familia, uma vez que
aborda inumeras estratégias que podem ser utilizadas pelas equipes para que assisténcia
puerperal aconteca nesses servigos. Alem disso, também foi possivel sinalizar algumas
lacunas na atencéo ao puerpeério, na perspectiva da Estratégia de Satde da Familia, o que pode
possibilitar a discussdo acerca da problematica entre profissionais e gestores, permitindo a
busca pela qualificacdo do cuidado neste periodo.

Palavras-chave: Puerpério. Enfermeiras de Saude da Familia. Cuidado Pds-Natal.
Enfermagem.



ABSTRACT

PUERPERAL CARE PRACTICES OF NURSES IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

AUTORA: Crislen Malavolta Castiglioni
ORIENTADORA: Profd. Dr2. Llcia Beatriz Ressel

Care during puerperium needs to happen so qualified and integral, so that we can identify
early complications and, mainly, physiological and psychological needs of women. In
addition to the prevention of diseases, assistance in puerperal period must promote physical
comfort to who has recently given birth by offering educational activities that provide policies
to take care of you and your son. On the complexity of the experience of this process, the
health professionals who meet the recent mothers need to provide assistance based on active
listening and sensitive, considering its peculiarities and encompassing biological, physical and
emotional aspects. Thus, this study presented as research question: what are the puerperal care
practices of nurses in the family health strategy? In order to meet the puerperal care practices
of nurses in the family health strategy. This is qualitative study, field and descriptive
character, developed in family health Units of the urban area of the municipality of Santa
Maria, Rio Grande do Sul. Attended nine nurses. The inclusion criteria were nurses working
in family health Units of the urban area of the municipality and the exclusion, nurses who had
time to act on the service of less than six months. The data were collected between December
2016 and January 2017 through a semi-structured interview and analyzed as the operative
proposal. The completion of the study complied with the ethical principles set out in
resolution No. 466, 12 December 2012 and the processes of Research Ethics Committee at the
Federal University of Santa Maria. The results showed that the nurses realize the puerperium
as an important period of adjustments, changes and transformations, which involves
physiological and hormonal, in that there may be complications. The actions taken when the
recent mothers do not return to the query of puerperium, revolve around the home visit,
partnership with health agents, catchment of recent mothers in performing the test, telephone
calls and presence of a logbook or record mirror of pregnant women, in theunit. Puerperal
queries happen around once or twice in the period up to 30 days and are held, mostly by
nurses, which develop actions such as the completion of physical birth, c-section incision care
or episiotomy, guidelines on breastfeeding, emotional aspects assessment and guidance
regarding reproductive planning. It is believed that this study can contribute to the
effectiveness of care during puerperium, in the context of family health Units, since it
discusses a number of strategies that can be used by the teams for assistance in those services
happen puerperal. In addition, it was also possible to flag some gaps in the puerperium, the
perspective of the family health strategy, which may enable the discussion about the problem
among professionals and managers, allowing the search for care qualification during this
period.

Keywords: Puerperium. Family Nurse Practitioners. Postnatal Care. Nursing.
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NEPES Nucleo de Educacdo Permanente em Salde
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SIE Sistema de Informacdes para o Ensino

SMS Secretaria Municipal de Saude
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SMSSM Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria

SuUS Sistema Unico de Saude
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UBS Unidade Béasica de Saude

UFBA Universidade Federal da Bahia

UFC Universidade Federal do Ceara

UFG Universidade Federal de Goias
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UFSM Universidade Federal de Santa Maria
USF Unidades de Satde da Familia

USP Universidade de Sao Paulo
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1 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo do processo gravidico-puerperal em que o organismo da
mulher retorna as condi¢cfes pre-gravidicas, podendo ser considerado um periodo de risco
(MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014). Durante o periodo puerperal ocorrem inumeras
alteraces fisiolégicas no corpo da mulher que exigem dela ajustamento e adaptagdo a uma
nova fase da vida (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). As alteragdes bioldgicas e
psicolégicas deste momento possuem significados diferenciados que variam conforme o
contexto social, cultural e educacional no qual cada puérpera estd inserida. Neste sentido,
considerar os fatores emocionais durante a assisténcia a puérpera torna-se fundamental, uma
vez que se mal conduzidos podem interferir no desenvolvimento do papel materno e na saide
da mae, do bebé e da nova familia (LIMA, 2013).

Nesta fase também podem ocorrer inimeras complicacBes que se ndo identificadas
precocemente podem resultar até mesmo na morte materna (SANTOS; BRITO; MAZZO,
2013). Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o seu
término, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada ou agravada pela mesma ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devido a
causas acidentais ou incidentais (CID-10). No Brasil, em um intervalo de 10 anos (2000-
2009) ocorreram 16.520 6bitos maternos, o que levou o pais apresentar razao de mortalidade
materna de 54,83 &bitos a cada 100 mil nascidos vivos nesse periodo (FERRAZ;
BORDIGNON, 2012).

A hemorragia pos-parto e a infecdo puerperal, aparecem entre as cinco principais
causas de 6bito materno no pais e representaram, respectivamente, 5,86% e 5,18% das causas
de morte materna, no periodo de 2000 a 2009 (FERRAZ; BORDIGNON, 2012). Neste
mesmo sentido, um estudo de Souza M. et al (2013) que avaliou causas de morte materna
relacionadas a hemorragias durante todo o periodo gravidico puerperal, entre 1997 e 20009,
identificou que 40,8% dessas mortes acontecem no pds-parto, apontando a importancia de
uma atencédo qualificada no decorrer do periodo puerperal (FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

A atencdo durante o puerpério esta prevista no manual técnico sobre parto, aborto e
puerperio (BRASIL, 2001), no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
(BRASIL, 2002), na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
(BRASIL, 2011a) desenvolvida em 2004, no manual de pré-natal (PN) e puerpério (BRASIL,
2006), na Rede Cegonha (RC) (BRASIL, 2011b) e no Caderno de Atengdo Basica (AB):

atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013). Apesar disso, 0 que se tem percebido, é
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que a assisténcia a este periodo ainda se apresenta fragilizada na AB de salde. Estudo destaca
esta informacdo concluindo que a assisténcia a puérpera ndo se mostra efetiva como a da
gestante durante o PN (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

O cuidado durante o puerpeério precisa acontecer de forma qualificada e integral, de
modo que se possa identificar precocemente intercorréncias e, principalmente, atender as
necessidades fisioldgicas e psicolégicas das mulheres (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012). Alem da prevencao de agravos, a assisténcia no periodo puerperal deve
promover conforto fisico a puéerpera com a oferta de acGes educativas que proporcionem
condigdes para cuidar de si e de seu filho (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

Diante da complexidade do periodo puerperal, os profissionais de salde que atendem
as puérperas precisam prestar uma assisténcia pautada na escuta ativa e sensivel, considerando
suas peculiaridades. Além disso, também se considera importante minimizar os diversos
sentimentos que as cercam, englobando simultaneamente aspectos bioldgicos, fisicos e
emocionais, orientando-as corretamente sobre o que previne e o que estimula as complica¢tes
durante o periodo, a fim de tornar essas mulheres mais seguras e fortalecidas (SANTOS;
MAZZO; BRITO, 2013). Destaca-se que as orientagdes quanto a alimentacdo, sono e
repouso, observacao dos Idquios, planejamento reprodutivo e cuidados com a episiorrafia ou
incisdo da cesariana, possibilitam condigdes para que as mulheres cuidem de si e ajudam
prevenir complicacBes eventuais do periodo, tornando-as muito relevante na realizacdo do
cuidado no puerpério (PEREIRA; GRADIM, 2014).

Apesar do reconhecimento quanto a importancia da atencdo ao periodo puerperal,
ainda é possivel encontrar um cuidado fragilizado as puérperas. As mulheres costumam
retornar aos servicos de salde, durante o puerpério, devido a preocupa¢do com 0 recém-
nascido (RN), o que também se torna prioridade na assisténcia oferecida pelos profissionais
de saude, os quais, muitas vezes, deixam a puérpera sem a devida atencdo (BRASIL, 2011a).
Diante disso, entende-se que as ac¢des referentes aos cuidados e orientacdes, realizadas no pos-
parto precisam ser organizadas, sistematizadas, repensadas e direcionadas ao bindbmio mae-
filho com a mesma propor¢do, a fim de prestar uma assisténcia integral e sem limitacGes
nesse periodo (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

Sabe-se que a assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, garantida
pela Lei N° 7.498/86, que dispde sobre o Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL,
1987), é atividade privativa do enfermeiro, representando a sua responsabilidade na atengédo
do cuidado no puerpério. No ambito da Estratégia de Salde da Familia (ESF), no que diz

respeito a saude da mulher, o enfermeiro precisa prestar assisténcia com atribuigdes relativas
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ao pré-natal, ao controle do cancer cérvico-uterino e de mamas, ao planejamento reprodutivo
e, também, ao periodo pds-parto (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

As acdes do enfermeiro no cuidado a puérpera sdo desenvolvidas nas proprias
Unidades de Saude da Familia (USF), ou ainda, por meio de visitas domiciliares (VD), que
sdo consideradas meio importante de viabilizar a continuago da assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014). Segundo o Ministério da Saude
(MS), essas acdes devem acontecer na primeira semana pos-parto ou até o décimo dia, sendo
repetida até o 42° dia (BRASIL, 2013). Embora se conhega a responsabilidade do enfermeiro
no cuidado a puérpera, ainda é possivel visibilizar que as atividades desenvolvidas por esses
profissionais nas USF tem acontecido de forma limitada, voltando-se para o exame do RN
(MAZZO; BRITO; SANTQOS, 2014).

Neste sentido, a vivéncia do Grupo de Pesquisa “Cuidado, Saude e Enfermagem”, na
linha de pesquisa: saberes e préaticas de cuidado a saude da mulher, nos diferentes ciclos de
vida, vinculado ao Departamento de Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), e o desenvolvimento do trabalho de conclusdo do curso sobre as préaticas de cuidado
de si, realizadas por mulheres durante o periodo puerperal (CASTIGLIONI et al, 2016),
instigaram a pesquisadora em estudar a préatica de cuidado no puerpério de enfermeiros em
ESF no municipio de Santa Maria/RS. Entende-se que a atuacdo dos enfermeiros, de USF, na
atencdo durante o periodo puerperal pode refletir na vivéncia saudavel desse periodo, pelas
mulheres, o que motivou aprofundar o conhecimento sobre este tema.

Percebeu-se, também, por meio de um estudo de tendéncias, posteriormente
apresentado na integra neste trabalho, que as pesquisas que tratam sobre o cuidado no
puerpério sao realizadas, principalmente, com puérperas nao sendo encontrado, nas produgdes
analisadas, pesquisas que tratem sobre a percepc¢do dos enfermeiros sobre como o cuidado no
puerpério vém sendo realizado por eles e pela equipe de enfermagem. Além disso, a maioria
dos estudos prioriza as unidades hospitalares, desconsiderando a importancia de avaliar o
cuidado realizado pelos servigos de AB durante o puerpério e apenas um estudo foi realizado
na regido Sul. Somado a essas questdes, ressalta-se que a gravidez, o parto e o puerpério,
também, sdo considerados como prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2015),
justificando, assim, a relevancia deste estudo.

Desse modo, essa pesquisa teve como objeto as praticas de cuidado no puerperio de
enfermeiras em ESF. A questdo de pesquisa apresentou-se da seguinte maneira: quais as
praticas de cuidado no puerpério de enfermeiras em ESF? E o objetivo geral do estudo foi:

conhecer as praticas de cuidado no puerpério de enfermeiras em ESF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO PUERPERIO

O puerpério € o periodo que encerra 0 processo gestacional, iniciando logo apds a
expulsdo total da placenta e membranas ovulares e se desdobrando até o retorno das
condi¢cdes normais pré-gravidicas, que pode durar de seis até oito semanas (ZAMPIERI,
2010). Dividido em trés periodos, ele € reconhecido como imediato, logo apos a dequitacao e
até o 10° dia ap6s a parturi¢do; tardio, do 11° dia até o 45° e remoto, a partir do 45° dia
(VIEIRA et al, 2010).

O cuidado no puerpério comecgou a receber atencdo na sistematizacdo de cuidados, no
Brasil, em 1984, quando o MS elaborou o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que incluia, além de acBes educativas, de prevencdo, diagndéstico, tratamento e
recuperacdo, a assisténcia a mulher no climatério, em planejamento familiar, em doencas
sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de Utero e mama e, também, no PN, parto e
puerpério (BRASIL, 2011a). Antes disso, a atencdo durante o processo gestacional era
limitada a questfes da gravidez e do parto (BRASIL, 2011a).

Em 2004, a PNAISM surge como a primeira Politica Brasileira preocupada em atender
as demandas referentes a satude da mulher. Dentre outras questdes ela objetiva promover a
atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada. Neste sentido, luta pela reducdo da
mortalidade materna e neonatal, pela melhoria da assisténcia e fortalecimento do sistema de
formacdo e capacitacdo de pessoal na area de assisténcia obstétrica e neonatal, ressaltando a
importancia de uma atuacdo de qualidade durante o processo gravidico-puerperal (BRASIL,
2011a).

O Manual de Parto, Aborto e Puerpério é um dos primeiros documentos elaborados
pelo MS que conceitua e caracteriza o puerpério e apresenta as principais alteracdes ocorridas
durante o periodo, orientando como deve acontecer a assisténcia (BRASIL, 2001). Enquanto
isso, 0 PHPN surge no ano 2000 diante das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao
RN e a mulher durante o puerpério. No que diz respeito ao puerpério, especificamente,
ressalta a necessidade de adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento, com atendimento digno e assisténcia humanizada e segura.
Orienta, também, a realizacdo de uma consulta até quarenta e dois dias ap6s 0 nascimento
(BRASIL, 2002).
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O Manual técnico de Pré-Natal e Puerpério (2006) e o Caderno de Atencdo ao Pré-
Natal de Baixo Risco (2013) destacam a importancia do cuidado no puerpério e da realizacdo
desse cuidado apés a alta hospitalar. Eles ressaltam a necessidade e relevancia da consulta
puerperal que deve acontecer por meio do retorno da mulher e do RN ao servico de satde ou
da VD pelos profissionais de saide, ambos devem ser realizados na primeira semana apos a
alta da puérpera, até no méaximo no décimo dia, e uma nova consulta também deve ser
realizada até o fechamento do 42° dia (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013). Esses documentos,
também, abordam as acdes que precisam ser realizadas com a puérpera e 0 RN durante essas
consultas.

Na primeira consulta é necessario: avaliar o estado de satde materno-infantil; orientar
e apoiar a familia para a amamentacdo e para 0s cuidados basicos com o recém-nascido;
avaliar a interacdo da mae com a crianca; identificar situacdes de risco ou intercorréncias e
intervir; orientar o planejamento familiar e agendar consulta de puerpério até 42 dias apds o
parto. Em ambas as consultas devem ser realizadas anamnese completa quanto a gestacao,
parto e o atual momento, envolvendo questdes socioculturais, psicologicas e emocionais e
também a avaliacdo clinico-ginecologica (BRASIL, 2013).

A RC foi instituida no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) em 2011 e veio para
fortalecer as questBes que visam assegurar a mulher o direito a atengdo humanizada durante o
puerpério, além de objetivar reduzir a mortalidade materna e garantir acompanhamento da
puérpera e da crianca na AB, com visita domiciliar na primeira semana apés a realizacdo do
parto e nascimento (BRASIL, 2011a). A RC ¢é organizada para possibilitar provimento
continuo de acBes de atencdo a salde materna e infantil para a populacdo de determinado
territorio, mediante a articulacdo dos distintos pontos de atencdo a salde, do sistema de apoio,
do sistema logistico e da governanca da rede de atencédo a satde (BRASIL, 2011a).

Apesar do reconhecimento quanto a importancia da atencdo ao periodo puerperal, muitas
vezes, 0 que se verifica € um cuidado fragilizado as puérperas na pratica dos profissionais de
saude. As altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal representam algumas situacoes
de vulnerabilidade as quais, as mulheres estdo expostas durante o ciclo gravidico-puerperal e,
reconhecendo isso é que o Ministério da Saude assumiu como compromisso a promogédo da
maternidade segura (CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013). Contudo, apesar das
estratégias, 0 que se percebe € que a atencdo oferecida durante 0 processo gestacional,
principalmente, no puerpério, ainda ndo alcangou os niveis de qualificagdo desejada,
(CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013; SILVA et al, 2013) o que faz manter a

necessidade premente pela melhoria desse atendimento.
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22 O CUIDADO DESENVOLVIDO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
PUERPERIO: TENDENCIAS DA PRODUCAOQ CIENTIFICA NA ENFERMAGEM

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a tematica, realizou-se uma busca
sistematizada nas producdes cientificas da enfermagem, acerca do cuidado desenvolvido pela
equipe de enfermagem durante o puerpério. A questdo de pesquisa para realizacdo deste
estudo foi: qual a tendéncia das teses e dissertacfes defendidas nos programas de pos-
graduacdo em enfermagem no Brasil acerca do cuidado desenvolvido pela equipe de
enfermagem durante o puerpério?

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, desenvolvida no catdlogo do Centro
de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), durante 0 més de maio de 2016. Estavam
disponiveis no catalogo as producgdes do ano 2001 a 2014. Para a realizacdo da busca utilizou-
se como estratégia as palavras: puerpério, periodo pos-parto e puérperas, totalizando oito
producdes.

Foram incluidas teses e dissertagdes nacionais proveniente de Programas de Pos-
graduacdo em Enfermagem, que abordassem a tematica sobre o cuidado desenvolvido pela
equipe de enfermagem durante o puerpério. Foram excluidos os estudos que nao respondiam a
questdo de pesquisa.

Por meio da caracterizagdo dos resumos dos estudos selecionados, apresentam-se 0S
seguintes resultados: o corpus da analise contou com oito estudos, destes, cinco eram
Dissertacdes e trés eram Teses. Quanto ao ano de publicacdo predominou o ano de 2005 com
duas produgdes cada, seguidos dos anos 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 e 2010 com uma
producdo cada. A maioria dos estudos realizou-se na regido Sul, sendo trés producgdes na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A regido Sudeste é representada por duas
producdes da Universidade de Sdo Paulo (USP) e a regido Nordeste por duas producdes, uma
da Universidade Federal do Ceara (UFC) e uma da Universidade Federal da Bahia (UFBA). O
Centro-Oeste contribuiu com uma produgdo, da Universidade Federal de Goias (UFG). A
regido Norte ndo apresentou produgdes acerca da tematica.

Quanto a abordagem da pesquisa cinco estudos ndo informaram a natureza nos
resumos, os outros trés eram de abordagem qualitativa. Os participantes foram representados
por puérperas em cinco estudos e por puerperas e familiares e/ou profissionais de salde em
trés producdes. O cenario foi representado por hospitais em quatro producdes, hospitais e
domicilios em trés e Secretaria Municipal de Saude (SMS), Unidades Basicas de Saude

(UBS) e hospital em uma.
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Para a coleta de dados quatro estudos utilizaram a entrevista semiestruturada, desses
quatro, um deles associou a analise de documentos e indicadores municipais a essa técnica, e
outro utilizou também a técnica de associacdo livre de palavras e a observacdo livre. Um
estudo usou entrevistas e oficina de reflexdo, dois estudos usaram observacdo participante,
sendo um associado a entrevista etnografica e outro a prestacdo de cuidados de enfermagem.
Um estudo fez uso de entrevistas e oficinas de reflexdo e por fim, um utilizou o Processo de
Enfermagem fundamentado na Teoria Geral de Orem.

A partir da andlise dos estudos, os resultados foram agrupados em duas categorias
sendo a primeira intitulada como: desconsiderando a cultura das puérperas, onde foi
possivel observar que o cuidado prestado as puérperas, pela equipe de enfermagem,
apresenta-se limitado as questbes biologicas desse periodo e ndo considera os valores
culturais trazidos pelas mesmas.

As relagBes entre os profissionais de enfermagem e as puérperas e seus familiares
apontam-se de maneira complexa, sobreposta por atitudes de poder e de orientacdes baseadas
em conhecimentos autoritarios (MONTICELLI, 2003). Muitas vezes, as enfermeiras possuem
dificuldade em associar o conhecimento profissional com as praticas de cuidado dos sistemas
populares (MACHADO, 2002) e acabam nédo permitindo que as puérperas compartilnem seus
saberes prévios, crencas e valores (ALMEIDA, F., 2000; COSTA, M., 2001).

Sabe-se que o puerpério é envolvido por influéncias, crencas e praticas, que sdo
passadas intergeracionalmente, neste sentido, a assisténcia profissional precisa ser pautada em
um cuidado integral, que considere o contexto sociocultural de cada puérpera e compreenda o
seu saber popular, contextualizando suas crencas e praticas (ACOSTA et al, 2012). Os
enfermeiros, assim como os demais profissionais responsaveis pela satide da mulher, carecem
aprimorar as suas acdes e intervencdes realizadas com as puérperas, buscando compreender
como o saber popular influencia o cuidado dessas mulheres, a fim de problematizar e orientar
tais condutas (ACOSTA et al, 2012).

Percebe-se que, dependendo do tipo de cuidado ofertado e da relagdo estabelecida
entre puérperas e profissionais, é possivel que sejam desencadeados sentimentos negativos
nessas mulheres e, atenta-se para a gravidade disso quando ha percepgdo, para algumas
puérperas, de que o puerperio é um lugar de abandono (RODRIGUES, 2005). Ademais, esse
periodo, também, é vivenciado por puerperas com descuido, desatencéo e relagdo impessoal, e
até agressiva, por parte dos profissionais de salde o que, muitas vezes, as conduz a
sentimentos de desprezo e humilhagdo (ALMEIDA, M., 2005).
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Segundo Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), o puerpério € uma fase marcada por
duvidas, medo e inseguranca, além de se tratar de um momento em que a mulher assume,
concomitantemente, a responsabilidade de ser mée, tornando-se evidente a necessidade de um
suporte nesse periodo. Estes mesmos autores, trazem a importancia das equipes de saude, em
especial os enfermeiros, realizarem uma assisténcia de qualidade, que vise atender as
demandas fisiologicas, emocionais e educativas da puérpera.

Além de ndo considerar a cultura das puérperas, o cuidado de enfermagem, também,
se mostra inapropriado quando realiza as orientacdes de maneira superficial e desconsidera as
subjetividades e particularidades de cada puérpera. Com isso organizou-se a segunda
categoria: orientacdes fragilizadas e cuidado biomédico as puérperas.

Na maioria das vezes, as orientacdes dispensadas as puérperas sdo voltadas para 0s
cuidados com a ferida operatdria, no caso de cesarianas, deambulagdo e cuidados com 0 RN
(SANTOS, 2010). Em contrapartida, estudo aponta fragilidade nos conhecimentos ofertados
em relagdo aos cuidados com a crianca e quanto & anticoncep¢do (PEREIRA, S., 2004).
Somado a isso, a deficiéncia de informacdes também se apresenta em relacdo ao cuidado de
si, que as puérperas devem realizar (RODRIGUES, 2005) e que é muito importante para a
continuidade do cuidado no ambiente domiciliar.

Segundo Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), durante o puerpério as mulheres
costumam receber orientagdes resumidas a amamentacdo e aos cuidados com o RN. Ressalta-
se que é importante que os profissionais de salde orientem as puérperas quanto a sua relacao
com a crianga e 0s cuidados que devem ser realizados com a mesma, contudo que a
assisténcia prestada atenda igualmente as necessidades fisioldgicas da mulher, identificando
possiveis irregularidades e amparando seus receios e desconhecimentos acerca dessa fase de
sua vida (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

Visualiza-se a vulnerabilidade do cuidado de enfermagem no puerpério quando este se
apresenta baseado no modelo biomédico, considerando os aspectos biolégicos do corpo
humano. Ao prestar o cuidado a puérpera, muitas vezes, a equipe de enfermagem prioriza a
administracdo de medicamentos e a coleta de achados organicos no exame fisico e na historia
clinica, sem considerar a sua individualidade e subjetividade (SANTQOS, 2010). Concordando
com esses achados, o estudo de Mazzo, Brito e Santos (2014) ratifica que a assisténcia de
enfermagem a puerpera €, frequentemente, restrita a atividades como a realizacdo do exame
fisico, verificacdo dos sinais vitais, administracdo de medicamentos e cuidados com a higiene.

Apesar das expectativas de serem ouvidas, examinadas e avaliadas nas suas condicoes

fisicas, as puérperas sentem necessidade de serem atendidas nas suas particularidades
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emocionais e socioculturais e, quando isso ndo acontece, podem sentir-se desamparadas e
frustradas (ALMEIDA, M., 2005). Ressalta-se que as puérperas sentem falta de dialogo e de
serem atendidas em suas necessidades especificas durante o puerpério. Neste sentido, faz-se
necessario repensar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, principalmente, pelo
enfermeiro, & mulher no periodo puerperal (NOBREGA; BEZERRA, 2010).

2.3 0 CUIDADO NO PUERPERIO NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Primaria a Saide (APS) efetivou-se no cenario mundial como um meio
importante de reduzir as iniquidades dos servicos de salde. Caracterizada como o primeiro
nivel de contato dos individuos, familia e comunidade com o sistema de saude brasileiro,
constitui o primeiro elemento de um processo continuo de assisténcia (BRASIL, 2010).

No Brasil, a APS ¢é representada pela AB e é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. A AB
realiza acdes de salde que abrangem promocéao, protecdo, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude, em ambito individual e coletivo (BRASIL, 2012a). Ela
acontece por meio de trabalho em equipe disponibilizado a territérios bem delimitados sob o
qual assume responsabilidade sanitaria. Além disso, é o contato preferencial dos usuarios com
os sistemas de salde e orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade,
coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacédo,
humanizacdo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2012a).

Em 1994, com a finalidade de reorganizar a AB no Brasil o MS cria a ESF com o
objetivo de qualificar assisténcia neste nivel de atencdo a satide (BRASIL, 2010). A ESF tem
carater substitutivo e atua nos territorios realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico
situacional e acBes pactuadas com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo. Ademais também desenvolve atividades com planejamento e
programacdo com base no diagnostico situacional e como foco na familia e na comunidade
(BRASIL, 2012a).

Embora desenvolvida como uma estratégia de qualificacdo da assisténcia da APS, a
ESF ainda apresenta algumas fragilidades que limitam seu desempenho na AB de salde.
Segundo Coin-Carvalho e Esposito (2012) este programa vem em expansdo desde sua
implementacdo e, embora apresente resultados positivos nos indicadores de saude e qualidade
de vida das populagdes, ainda exige esforco maior para sua efetivagdo nos municipios

brasileiros. AvaliacOes e percepg¢des advindas do acompanhamento desse servi¢o indicam
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alguns problemas para a sua implementagéo, como a dificuldade de substituir o modelo e a
rede tradicional de atencdo a saude, a inser¢do e desenvolvimento de recursos humanos, o
monitoramento efetivo do processo e resultados, incluindo sua avaliacdo e ainda problemas
relacionados com a garantia da integralidade com os demais niveis de complexidade da rede
de servicos de satude (COIN-CARVALHO; ESPOSITO, 2012).

No que diz respeito ao puerpério a AB apresenta compromisso fundamental na
realizacdo da primeira semana de salde integral, preconizada pela RC (BRASIL, 2011b), bem
como na consulta puerperal que deve acontecer até 42 dias apos o parto (BRASIL, 2013). No
entanto, para Mazzo, Brito e Santos (2014) a assisténcia puerperal ainda ndo ocorre de forma
satisfatoria no @mbito da ESF. Uma visita domiciliar precisa acontecer na primeira semana
apos a alta do bebé, entre sete e dez dias, em caso de recém-nascido de risco a mesma néo
deve ultrapassar trés dias apos a alta (BRASIL, 2013). O retorno para a consulta puerperal é
muito importante e mostra-se efetivo no controle de saide da mulher e da crianca. Nesta
ocasido, informacdes especificas sobre os cuidados que deve tomar consigo mesma, com 0
bebé e relacionadas a amamentacdo, a vida reprodutiva e a sexualidade se mostram
necessarias as puérperas (BRASIL, 2013).

A efetivacdo da assisténcia no domicilio da puérpera valoriza o processo salide-doenca
e a influéncia do contexto de vida e da dindmica familiar sobre a saude materno-infantil, além
de viabilizar a entrada dos profissionais de salde dentro dos lares, que permite conhecer a
realidade das familias (FONSECA-MACHADO et al, 2012). A morbidade e a mortalidade
materna e neonatal, na maioria das vezes, acontecem na primeira semana apds o parto, neste
sentido, destaca-se a importancia da VD ao bindmio mae-filho nos primeiros dias. Durante a
primeira consulta as seguintes acBes devem ser realizadas: avaliar o estado de salde da
mulher e do RN, orientar e apoiar a familia para a amamentacdo, orientar os cuidados basicos
com o RN, avaliar a interacdo da mée-filho, identificar situacdes de risco ou intercorréncias e
conduzi-las, orientar o planejamento familiar e agendar a consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto (BRASIL, 2013).

Durante o puerpério a mulher enfrenta uma fase de transi¢cdes e se depara com a nova
realidade de ser mée, somada as inumeras atividades domésticas, cuidados com o filho,
duvidas e sentimentos como medo e inseguranga, comuns desta fase. Neste sentido, a consulta
puerperal requer que profissional de saude considere a mulher em todas as suas dimensdes
prestando assisténcia que contemple todas as suas necessidades (MAZZO, BRITO, SANTOS,
2014). Durante sua realizacdo as seguintes a¢Oes precisam ser desenvolvidas: levantamento de

dados sobre a gestacdo e o parto e se houve intercorréncias, questionamentos sobre
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aleitamento, sono e repouso, alimentacdo, dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urindrias,
febre, planejamento familiar, condi¢des psicoemocionais, verificagdo dos sinais vitais, do
estado geral da puérpera, examinar as mamas, a involucdo uterina, os l6quios, a episiorrafia
ou incisdo da cesariana, avaliar vinculo mae-filho e observar a mamada (BRASIL, 2013).
Ressalta-se que as orientacbes devem englobar atentamente todos os aspectos analisados
durante a consulta, permitindo que a mulher expresse suas proprias dividas e anseios.

E funcdo do enfermeiro na ESF realizar assisténcia integral as pessoas e familias na
unidade, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios, quando indicado ou necessario
e, além disso, realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, conforme protocolos e normativas estabelecidas pelo MS, gestores
estaduais, municipais ou do Distrito Federal (DF) (BRASIL, 2012a). Ainda, segundo a lei do
exercicio profissional € funcdo do enfermeiro a assisténcia a puérpera, confirmando a sua
responsabilidade na realizagdo da consulta puerperal, onde precisa buscar minimizar os riscos
de agravos e intercorréncias durante o periodo (BRASIL, 1987).

A participacdo do Enfermeiro na efetivacdo do cuidado no puerpério na ESF, cujo
objetivo principal é levar a familia acbes de promocdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e
educacdo em saude com principios da integralidade, se mostra indispensavel (SOUZA,;
LOPES; BORGES, 2014). Suas ac¢0es podem ser desenvolvidas no ambiente das unidades de
salde e do domicilio, por meio da VD, que apresenta um meio importante de viabilizar a
continuacdo da assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal (MAZZO; BRITO;
SANTOS, 2014).

O puerpério representa uma fase de inseguranca, independentemente de ser primeiro
filho ou ndo, neste sentido, € importante que o enfermeiro tenha sensibilidade e
responsabilidade ao identificar quais sao as reais necessidades de cada mulher (BERNARDI,
CARRARO; SEBOLD, 2011). Para isso, é necessario que este profissional reconheca suas
competéncias no cuidado desse periodo e durante a realizacdo do cuidado considere os habitos
de vida, crencas, tabus, experiéncias, costumes e conhecimentos da puérpera, atendendo
juntamente o seu companheiro e demais familiares (BERNARDI; CARRARO; SEBOLD,
2011). Considerar o contexto das familias, de forma compreensiva e reflexiva, possibilita um
cuidado mais efetivo e satisfatorio para a vivéncia do periodo puerperal.

Para Pereira e Gradim (2014) durante o puerpério a mulher enfrenta modificagdes
bioldgicas, psicoldgicas, comportamentais e socioculturais que representam um momento
critico de transi¢do na sua vida. Segundo estudo de Herculano et al (2012) o periodo puerperal

traz riscos potenciais para complicacdes, decorrendo a maioria das mortes maternas. Diante
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disso, o enfermeiro apresenta papel importante de auxiliar a mulher na vivéncia desse periodo
impar, por meio de consultas de enfermagem (PEREIRA; GRADIM, 2014), e VD, onde
precisardo ter conhecimento suficiente acerca das modificacdes fisiologicas locais e
sistémicas do periodo, para atuar diante das intercorréncias de forma efetiva e resolutiva,
evitando maiores complicacdes (SANTOS; CAVEIAQ, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de campo e de carater descritivo. A
pesquisa qualitativa permite desvelar os processos sociais referentes a um grupo determinado
de pessoas, construir novas abordagens revisdes e conceitos durante o processo investigado e
ainda conhecer a histéria, as relacbes, as representacGes, as crencgas, as percepcles e as
opinides dos individuos a partir das interpretacdes que fazem em relacdo a si mesmos e a
como vivem, sentem e pensam (MINAYO, 2014).

Optou-se pela pesquisa de campo por possibilitar a interacdo do pesquisador com o
participante, permitindo o desenvolvimento da compreensdo de uma realidade construida n&o
somente a custa de suas hipoteses, conceitos, metodologias e pressupostos tedricos, mas
também da sua interacdo, observacdo e inter-relacdo com os participantes (MINAYO, 2014).
A escolha pelo método descritivo se deu por considerar que o mesmo colaboraria para 0
alcance das respostas do objetivo do estudo, uma vez que ele possui como uma de suas
caracteristicas desvelar opinides, atitudes e crencas de determinados individuos, bem como
oportuniza descrever as caracteristicas de determinadas populac@es (GIL,2010). O seguimento
deste percurso metodoldgico viabilizou conhecer as praticas de cuidado de enfermeiras em

ESF, permitindo alcancar os objetivos propostos pelo estudo.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em USF, da zona urbana, do municipio de Santa Maria/RS.
Optou-se pelas USF, porque pesquisas sinalizam que nestes cenarios ainda ocorrem consultas
de enfermagem e assisténcia puerperal com algumas limitacdes (OLIVEIRA et al, 2013;
MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014). Apesar da ESF ter sido implementada com a finalidade
de reorganizar e qualificar a assisténcia a satde (BRASIL, 2010), o cuidado no puerpério, por
vezes, ndo acontece como deveria nas USF. Diante disso, buscou-se conhecer as praticas de
cuidado no puerpério de enfermeiras em ESF do municipio em estudo, a fim de discutir a
importancia e conhecer a atengdo que é ofertada por esses profissionais durante esse periodo.

O municipio estd situado na regido central do estado e possui uma populacdo de
276.108 habitantes (IBGE, 2015). A AB em salude é composta por 32 servigos de saude,
sendo 11 USF urbanas, trés destas com equipe dupla, duas USF rurais e 19 Unidades Bésicas

de Saude (UBS), resultando em uma cobertura de ESF em torno de, apenas, 22%. Ressalta-se
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ainda que o municipio divide-se em oito regifes de salde e uma Unidade distrital,
representadas por meio da seguinte divisdo®:

A Regido Oeste compreende a USF Roberto Binato, USF Vitor Hoffman, USF Parque
Pinheiro Machado, USF Séo Jodo, USF Alto da Boa Vista, UBS Rubem Noal e UBS Floriano
Rocha; A Regido Centro-Oeste abrange o Centro Social Urbano e USF Lidia; Na Regiéo
Norte localiza-se a UBS Kennedy, UBS Joy Bets, USF Bela Unido e USF Santo Antdo
(rural); Na Regido Sul fica a USF Urlandia, USF Santos, UBS Oneyde de Carvalho e UBS
Passo das Tropas; A Regido Leste abrange UBS Wilson Paulo Noal, UBS Walter Aita e USF
Arroio Pains (rural); Na Regido Centro-Leste encontra-se a USF Séo José e USF Maringg;
Na Regido Central conta-se com UBS Erasmo Crossetti e UBS Dom Antonio Reis; Na
Regido Noroeste fica a UBS lItarare, Waldir Mozzaquatro e UBS Jodo Luiz Pozzobon e a
Unidade distrital compreende Arroio Grande, Arroio do SO, Boca do Monte, Santa Flora e
S&o Valentim®.

O cenario de estudo contemplou todas as regides de satde que contavam com USF. O
encerramento da pesquisa aconteceu de acordo com o critério de saturacdo dos dados,
proposto pela Minayo (2014), que possibilita a finalizacdo da coleta de dados quando o0s

mesmos comecgam apresentar repeticao, se tornando redundantes para o estudo.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa nove enfermeiras de USF da zona urbana do municipio. A
atencdo no puerpério € uma das responsabilidades que devem ser assumidas pelo enfermeiro
nas USF (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014), no entanto, muitas vezes, essa assisténcia
acontece de maneira fragilizada nesses servicos (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES,
2012). Neste sentido, procurou-se conhecer as praticas de cuidado no puerpério desses
profissionais, para compreender como realizam a assisténcia durante esse periodo.

Ressalta-se que segundo Minayo (2014), uma amostra em estudos qualitativos se firma
quando os colaboradores comp8em um conjunto diversificado, que detenham os atributos que
se pretende investigar e sejam em numero suficiente e ndo necessariamente em critérios
numericos. Neste sentido, acredita-se que foi possivel alcangar os objetivos do estudo por

meio da realizacéo desta pesquisa.

! Informag@es fornecidas por responséavel pela 4rea da satde da mulher na atengéo bésica, da Secretaria do
Municipio da Sadde de Santa Maria.
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Os critérios de inclusdo para a participagdo no estudo foram enfermeiros que
trabalhavam nas USF da zona urbana do municipio. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo
participaram da pesquisa enfermeiros que apresentavam tempo de atuacao no servico inferior
a seis meses. Justifica-se esse critério pelo motivo de que se considerou importante que o
profissional apresentasse adaptagdo ao servico e conhecimento acerca da realidade da

comunidade.

3.4 COLETA E REGISTRO DOS DADOS

Os dados foram coletados entre dezembro de 2016 e janeiro de 2017 por meio de uma
entrevista semiestruturada (Apéndice A), que contemplou questdes fechadas a fim de que
fossem caracterizados os participantes do estudo e questdes abertas e amplas que
proporcionassem, aos mesmos, se expressar acerca da tematica estudada. A entrevista como
técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas tem a intengdo de obter significados. Ela
permite ao pesquisador conhecer a compreensdo e a visdo de mundo dos entrevistados pela
comunicacdo verbal e/ou ndo verbal (LACERDA; COSTENARO, 2016).

Nas entrevistas semiestruturadas as perguntas sdo determinadas previamente pelo
pesquisador, no entanto possibilitam o aprofundamento das respostas obtidas as questdes da
pesquisa, durante a entrevista, contudo ha necessidade de ndo se perder o foco do estudo
(LACERDA; COSTENARO, 2016). Este tipo de técnica exige uma escuta cuidadosa do
pesquisador para que se obtenha o aprofundamento e o alcance do objetivo da pesquisa
(LACERDA; COSTENARO, 2016).

Previamente ao inicio das entrevistas foi realizado contato telefénico com as
enfermeiras das USF onde foi apresentado o projeto e questionado interesse em participacao
na pesquisa. Neste momento foi agendado um dia nos servicos de saude, de acordo com a
disponibilidade das participantes, para esclarecimentos e realizacdo das entrevistas. Conforme
as datas agendadas a pesquisadora se deslocou até as unidades onde realizou as entrevistas,
que foram gravadas, apds aceite e autorizacdo, para que ndo se perdessem as informacoes

coletadas. Posteriormente as gravacOes foram transcritas, analisadas e interpretadas.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados do estudo foram analisados conforme a proposta operativa de Minayo

(2014), a qual se caracterizou por dois niveis interpretativos: fase exploratdria que consistiu
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no marco tedrico fundamental para a analise, em que se verificou o contexto historico e social
do grupo estudado; e momento interpretativo, no qual ocorreu o encontro dos dados
empiricos com as concepgOes sobre salde e doenca. Esta fase interpretativa € o ponto de
partida e chegada de qualquer investigacdo, e ela apresentou-se em duas etapas, sendo elas a
ordenacdo e a classificagdo dos dados.

Ordenacéo dos dados: neste momento ocorreram & transcri¢do do material obtido por
meio da coleta de dados, a releitura deste material, a organizacdo dos dados de relatos e a
observacao em ordem, ou seja, a suposta classificacao.

Classificacéo dos dados: esta fase subdividiu-se nas seguintes etapas:
- Leitura horizontal e exaustiva dos textos: tratou-se do contato inicial com o material de
campo onde aconteceu a leitura flutuante das entrevistas e outros documentos, e destacou-se
as primeiras informac@es. Aqui foi possivel apreender as estruturas de relevancia, as ideias
centrais, 0s momentos-chave e as posturas sobre o tema.
- Leitura transversal: A partir da leitura transversal do material foi realizado um recorte do
mesmo, em unidades de sentido, por estruturas de relevancia, topicos ou temas. As partes
semelhantes, produtos do recorte, foram unidas, e foi possivel perceber suas conexdes. Depois
de compreender e interpretar o que foi exposto pelo grupo estudado, com mais relevancia e
representatividade, formaram-se categorias centrais.
- Analise final: neste momento foram confrontados os dados obtidos a partir do estudo com o
referencial tedrico adotado.
- Relatorio: Referiu-se a comunicacdo dos dados da pesquisa. Constituiu o produto final da
investigacdo e configurou-se em uma sintese clara e objetiva onde o objeto de estudo revestiu,

impregnou e entranhou todo o texto.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo do estudo respeitou durante todo 0 seu percurso 0s preceitos éticos
previstos na resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
Este documento prevé as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012D).

Inicialmente o projeto foi registrado no Sistema de Informag6es para o Ensino (SIE)
da UFSM e no Gabinete de Apoio a Pesquisa (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
(ANEXO A). Posteriormente foi encaminhado a Secretaria Municipal de Salude de Santa

Maria (SMSSM) (ANEXO B), para que fosse aprovado liberada a realizagcdo do estudo nas
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USF do municipio. Apos obter-se a aprovacao da SMS, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM (ANEXO C), por meio da Plataforma Brasil Online,
onde teve sua realizacdo aprovada sob o ndmero de parecer 1.867.430, CAAE
62063216.9.0000.5346.

Previamente ao inicio da coleta as participantes foram informadas e orientadas a
respeito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que foi
assinado e rubricado por elas em todas as paginas. Constavam neste documento para
conhecimento das mesmas 0s seguintes dados quanto a pesquisa: justificativa, objetivo,
procedimentos, métodos, riscos como constrangimentos ou desconforto no decorrer da
entrevista e beneficios que permitiriam repensar as praticas de cuidado no puerpério,
colaborando para o despertar de um olhar atento e qualificado a assisténcia prestada durante o
periodo.

Foram garantidos sigilo e privacidade das participantes durante toda a pesquisa, e elas
tiveram total liberdade para desistir da mesma a qualquer momento, sem que recebessem
qualquer punicdo. O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficou de posse da
participante e a outra da pesquisadora. Foi utilizada a letra “E” (representando enfermeiros)
somada a numeracao pela ordem das entrevistas (E1, E2, E3...), a fim de que fosse garantido o
anonimato das participantes.

As entrevistas gravadas durante a realizagdo do estudo foram transcritas e
posteriormente o material das gravacGes foram excluidos. As transcricbes permanecerao
durante cinco anos sob a guarda e responsabilidade da orientadora da pesquisa, passado este
tempo, o material serd incinerado. O comprometimento do resguardo do sigilo e anonimato
das participantes da pesquisa foi garantido pela assinatura do Termo de Confidencialidade
(TC) (Apéndice C) pela pesquisadora do estudo e sua orientadora. Ao término do estudo e
defesa da dissertacdo, sera proposto um encontro coletivo com as participantes e 0s gestores
da AB do municipio, para que seja divulgado os resultados e as reflexfes oportunizadas pela

pesquisa, a fim de aprimorar a assisténcia prestada no tema em questao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Inicialmente serdo apresentadas algumas caracteristicas das participantes deste estudo.
Posterior a isso, 0s resultados da pesquisa serdo expostos e discutidos em categorias, que se
formaram a partir da analise de dados.

Participaram do estudo nove enfermeiras, sendo que ndo houve nenhum profissional
do sexo masculino trabalhando nas USF do municipio estudado. Isso ndo causa
estranhamento uma vez que € caracteristica comum enfermeiros de USF serem
majoritariamente do sexo feminino (LUZ et al, 2016; COSTA, S., 2016; MEDEIRQOS;
COSTA, 2016). A faixa etaria das participantes ficou entre 29 e 51 anos, aproximada a do
estudo de Luz et al (2016) que foi entre 29 a 59 anos de idade. Costa, S. (2016) encontrou em
sua pesquisa uma variacao de idade entre 27 a 68 anos em enfermeiros da AB em saude, com
predominio das idades de 36 a 44 anos.

O tempo de profissdo das participantes variou entre dois e 30 anos, sendo este ultimo
metade do periodo dedicado ao trabalho em USF e metade em unidade hospitalar. Neste
sentido, destaca-se que o tempo de servigo referente a atuacdao das participantes ficou entre
dois e 15 anos, proximos aos sujeitos de pesquisa de Luz et al (2016) que variou de dois a 16
anos.

Quanto a realizacdo de poés-graduacdo, mais da metade das participantes tinham
especializacdo em Saude da Familia, sendo que dessas, duas ainda apresentavam outras
especializacBes, uma delas tinha residéncia em Atencdo Hospitalar, na &rea crénico-
degenerativo e estava cursando mestrado e a outra tinha especializacdo em Urgéncia,
emergéncia e trauma. Trés participantes eram especialistas em Saude Coletiva, e dessas, uma
ainda possuia pos-graduagdo em Enfermagem do trabalho e outra em Ciéncias da Saude e
Metodologias de Ensino e por fim, uma participante havia realizado especializacdo em AB,
por meio de Residéncia multiprofissional.

Ressalta-se que no estudo de Costa, S. (2016) realizado com enfermeiros da AB,
embora tenha prevalecido o nimero de profissionais com especializacdo, a maioria ndo era na
area da Saude da Familia. Diante disso, destaca-se como ponto importante o fato de que todas
as participantes deste estudo apresentaram especializagcGes na area de AB ou de salde da

familia e ainda em areas complementares, achado que concorda com o estudo de Oliveira et al
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(2013), que também identificaram que a maioria dos enfermeiros de USF eram especialistas
nestas mesmas areas.

Segundo Souza, Lopes e Borges (2014) as especializacbes realizadas pelos
profissionais de enfermagem representam a busca pelo aprimoramento de seus conhecimentos
e habilidades, resultando em qualificacdo para o desenvolvimento de suas atribuicdes e
competéncias. Para esses mesmos autores, no que diz respeito a assisténcia integral a saide da
mulher no ciclo gravidico-puerperal, o conhecimento aprimorado do enfermeiro em relacdo
ao periodo, pode representar uma assisténcia positiva, capaz de refletir na reducdo da
morbimortalidade materna no Brasil, destacando a importancia da especializacdo para esses
profissionais.

O aprofundamento acerca das questbes levantadas neste estudo sera apresentado a
seguir por meio de trés categorias, sendo elas: percepces e significacGes acerca do cuidado
no puerpério, praticas de cuidado no puerpério nas USF: possibilidades e limitacdes e
consulta puerperal nas unidades de satde da familia.

4.2 PERCEPCOES E SIGNIFICACOES ACERCA DO CUIDADO NO PUERPERIO

A fim de que fosse possivel conhecer a percepcao dos enfermeiros acerca do cuidado
no puerpério, eles foram questionados quanto aos seus conhecimentos em relagdo ao mesmo,
0 que era, 0 que significava e 0 que representava esse periodo para eles. A partir disso,

obtiveram-se as seguintes respostas:

“Acho que é um periodo de adaptacéo, de todo mundo, da familia com a crianca, da
crianga com o mundo sabe, e precisa de muita assisténcia. Eu acho que é um
periodo que precisa de muito cuidado. E uma adaptacéo importante que precisa de
monitoramento, um acompanhamento bem de perto, porque se ndo a gente perde
muita coisa.” Al

“E uma mudanga de vida brusca, é uma coisa que mexe com muitos sentimentos,
emogdes e isso influencia o estado emocional[...] é um periodo de adaptagdo de
processos, muda tudo, na cabeca, no pensamento, na vida, bagunca tudo.
Transformacao e adaptacao, principalmente pra quem é primigesta. ” A2

“Ai eu acho que o puerpério é um periodo de renascimento pra mulher, é um
periodo que é tudo novo pra elas... tem alteracfes hormonais, alteracdes
fisioldgicas, é um periodo que a gente também ter que ter uma sensibilidade de
compreender o que elas estdo passando e as dificuldades que estdo vivenciando. ”
A4

“O puerpério é a continuagéo do cuidado com a gestante, é o complemento. Como
eu digo o puerpério é a alta do pré-natal porque na verdade a gestante sé vai ter
alta do pré-natal quando ganhar o nené, mas na verdade ndo, é s6 quando ela
completa com o puerpério.” A7
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E possivel compreender, por meio dos relatos, que as enfermeiras entendem quais sdo
as principais caracteristicas do puerpério, e que reconhecem a importancia do cuidado nesse
periodo. De uma maneira geral, elas percebem o puerpério como um periodo importante, de
adaptacGes, mudancas e transformacoes, que envolve alteragdes fisioldgicas e hormonais e
que € passivel de intercorréncias. Além do mais, para elas, neste momento as mulheres ficam
mais sensibilizadas e vulneraveis e vivenciam uma nova fase da vida que é permeada por
duvidas que as fazem passar por um periodo de labilidade emocional, principalmente quando
primigestas.

Esses achados reiteram o puerpério como um momento sublime, transformador e
envolvido em particularidades e peculiaridades individuais, caracterizado como um periodo
de transicdo e adaptacOes biologicas, fisicas e de ordem emocional e/ou psicoldgica, que pode
proporcionar felicidade ou tristeza, vulnerabilidade ou empoderamento a mulher no seu
transcorrer (LIMA, 2013). Segundo Pereira, M. (2012), o puerpério, assim como a gestagdo e
0 parto, constitui-se em um periodo critico de transicdo do ciclo vital da mulher e representa
uma etapa de desenvolvimento pessoal e crescimento emocional. Além disso, esse momento é
configurado por grandes mudancas biofisicas e metabdlicas e estados temporarios de possivel
desequilibrio, cercado por necessidades de adaptacao e reajustamentos inter e intrapessoais.

Segundo Enderle et al (2013) ap6s o parto, a mulher vive um periodo de adaptagdes
fisiolégicas e comportamentais, caracterizadas pelos fendmenos involutivos, pelo
estabelecimento da lactacdo, pela adaptacdo psicologica e pelo estabelecimento da relagédo
mée/filho e familiares que resulta em um momento de transicdo e vulnerabilidade em que as
emocdes das puérperas ficam mais afloradas. Para Pereira, M. (2012), este momento é
marcado por muitas duvidas, mudancas e instabilidade emocional para a mulher e a familia.

De acordo com Andrade et al (2015), o puerpério representa um periodo importante
que merece atencdo especial dos servicos de saude e que constitui-se em um momento de
fragilidade, no qual os profissionais precisam apresentar comprometimento na avaliagdo e no
cuidado dispensado & mée, a criancga e a familia (ANDRADE et al, 2015). Essa fase € cercada
por experiéncias Unicas e a assisténcia precisa contemplar o bebé e a mée, que necessita
recuperar-se apés o parto, aprender cuidar do seu filho e sentir-se bem com ela propria no seu
novo papel (PEREIRA, M., 2012).

Durante o periodo puerperal as mulheres enfrentam a fadiga, o desconforto fisico, a
inexperiéncia com o cuidado do bebé, as modificacfes na rotina e a consolidacéo da relacéo

mée-filho (PEREIRA, M., 2012). Essas mudancas resultam de um processo natural, mas que
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nédo pressupde a existéncia de capacidade para enfrentar estas realidades. A nova situacdo de
ter alguém que depende de si para viver exige uma adaptacdo emocional da puérpera a
maternidade, havendo a necessidade de apoio familiar e social para o enfrentamento desse
processo (PEREIRA, M., 2012).

Os cuidados com o RN, os reajustes familiares e o préprio cuidado geram inseguranca,
ansiedade e davidas nas mulheres, durante o puerpério (ACOSTA et al, 2012). Além do mais,
ressalta-se, que se trata de um periodo de incertezas, independente de ser ou ndo a primeira
experiéncia, sendo de suma importancia que os profissionais de saiude fiquem atentos as
necessidades individuais de cada puérpera (LUZ et al, 2016). A assisténcia a mulher no
periodo pds-parto precisa englobar todos os aspectos, fisicos, emocionais e relacionais,
considerando toda a singularidade deste momento (LIMA, 2013).

O conhecimento acerca do puerpério é imprescindivel aos profissionais da Atencao
Priméria a Saude, uma vez que sdo eles os principais mediadores do cuidado nesse momento
(MEDEIROS; COSTA, 2016). Lima (2013), destaca que o enfermeiro apresenta um papel
importante na assisténcia durante o periodo puerperal e que precisa realizar uma boa
investigacdo na realizacdo desse cuidado, para que possa promover o desenvolvimento de um
pés-parto 0 mais saudavel possivel, proporcionando o bem-estar e a minimizacdo da
morbidade e mortalidade materna e neonatal (LUZ et al, 2016).

O enfermeiro, atualmente, traz o reconhecimento de um profissional com
embasamento cientifico e com o potencial de uma profissdo que objetiva metas cada vez mais
ousadas e solidas, apresentando papel importante na atencdo a mulher no pds-parto
(SANTOS; MAZZO; BRITO, 2013). Sua assisténcia precisa acontecer de forma
sistematizada e integral, compreendendo a puérpera em todas as suas dimensdes e procurando
satisfazer todas as suas necessidades (LIMA, 2013). A atencdo ao periodo puerperal deve ser
pautada em uma relacdo humanizada, com escuta ativa e sensivel e com o estabelecimento de
vinculos entre profissionais de salde, familiares e puérperas, priorizando que estas sejam as
verdadeiras protagonistas do processo decisorio do seu cuidado (SANTOS; MAZZO; BRITO,
2013).

Diante da importancia de contemplar as multiplas e necessarias a¢des que envolvem o
pos-parto, as enfermeiras deste estudo foram questionadas sobre o que consideravam mais

importante durante a realizacdo do cuidado neste periodo:

Na verdade eu acho que todas as coisas sdo bem importantes, mas assim, questao
de planejamento familiar eu acho que é muito importante, porque é muito comum as



33

pacientes terem gestacdes proximas|...] e ponto critico, amamentacéo, aleitamento
materno exclusivo, sem divida. Al

Eu acho que o que néo pode faltar realmente é o cuidado emocional delas né e os
cuidados da mama principalmente, porque elas tem bastante fissura,
ingurgitamento, entdo a gente sempre t4 cuidando e orientando isso, ndo pode
faltar. A7

Ent8o n&do tem nada de prioridade assim, depende da paciente, depende de o que a
paciente nos traz, porque a gente procura seguir mais ou menos sempre a mesma
linha do desenrolar da consulta. A8

As participantes salientaram que ndo se pode destacar um Unico ponto importante no
cuidado durante o puerpério, que tudo é relevante na assisténcia desse periodo, e que cada
mulher tem sua singularidade. Neste sentido, pondera-se que elas estdo percebendo o cuidado
puerperal de uma maneira ampliada onde é preciso dar atencdo a todas as questbes que 0
envolvem. No mais, a amamentacao, o planejamento familiar e as questdes emocionais foram
acOes enfatizadas a ser trabalhadas neste processo.

Apesar de ser um periodo que se pressupde ser saudavel, durante o puerpério podem
surgir problemas de ordem fisica, subjetiva, relacional e social, neste sentido, 0s servicos e 0s
profissionais de salde precisam responsabilizar-se pelo cuidado de modo a atender a diversas
necessidades das puérperas (OLIVEIRA et al, 2013). Neste momento existe um universo de
acOes a serem realizadas com essas mulheres, e é preciso aproveitar cada oportunidade para a
concretizacdo das acdes de promocdo da salde e prevencdo de doencas de forma continua
(SOUZA; FERNANDES, 2014).

O cuidado durante o puerpério precisa ser pautado na sensibilidade e no respeito para
qgue a mulher sinta-se valorizada como ser humano e, além disso, deve transmitir as
informacgdes necessarias para que ela se sinta segura em exercer 0 seu proprio cuidado
(DAROLD et al, 2014). Neste sentido, ressalta-se que as a¢des de educacdo em salde durante
o0 periodo puerperal potencializam a assisténcia a saude das puérperas, na medida em que as
orientam sobre as diversas situaces que o envolvem (TEIXEIRA et al, 2016).

Diante da importancia da assisténcia no puerpério e da relacdo direta dos cuidados
pos-parto com alguns indicadores de saude materno-infantil, o cuidado durante esse periodo
merece um olhar atento das politicas publicas de salde, gestores, profissionais, comunidade e
estudiosos, a fim de buscar, a cada dia, uma atencdo qualificada & puérpera (SOUZA,
FERNANDES, 2014). A assisténcia de enfermagem deve contemplar os diferentes periodos
do puerpério por meio de um conjunto de acGes planejadas, executadas e constantemente

avaliadas que disponha de um cuidado individualizado e integral a puérpera, observando 0s
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diferentes aspectos e dimensdes, fisica, psiquica, social, cultural e espiritual (DAROLD et al,
2014).

A amamentacdo é foco de inimeras informacGes durante a gestacdo, sejam elas
fornecidas pela midia, por profissionais do pre-natal, cursos de gestantes, cartazes ou folhetos,
mas é no puerpério que a nutriz necessita de maiores orientacfes, apoio e assisténcia a essa
pratica (ANDRADE et al, 2015). Para o sucesso do aleitamento materno as iniciativas nao
podem ser isoladas, e € preciso que toda a comunidade esteja envolvida, em especial 0s
profissionais que dardo continuidade a assisténcia as mulheres na rede basica de salde
(ROCCI; FERNANDES, 2014).

Por manterem maior contato e vinculo com as puérperas e familias, os profissionais da
AB tém um papel fundamental na conscientizacdo, incentivo e apoio a amamentacdo no
periodo pos-parto (ANDRADE et al, 2015). Ressalta-se nesse sentido, a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao puerpério, como um importante aliado na promogéo e defesa do
aleitamento, através da orientacdo e apoio a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal
(ANDRADE et al, 2015).

As dificuldades em amamentar podem levar a interrupcdo da amamentacao, além do
mais, a percepgéo erronea de leite fraco ou pouco leite pela mée, o retorno ao trabalho e o
trauma mamilar também influenciam no desmame precoce (ROCCI; FERNANDES, 2014).
OrientacGes adequadas e 0 apoio as maes para superar as dificuldades encontradas frente o
processo de amamentacdo podem representar a diferenca entre o sucesso e o abandono do
aleitamento, sendo indispensavel a dedicacdo da equipe de saude no fortalecimento das acGes
de promocéo e protecdo dessa pratica (ROCCI; FERNANDES, 2014).

O planejamento familiar esta entre as principais acGes que devem ser abordadas
durante o puerpério e as orientacdes precisam contemplar o uso de contraceptivos, o retorno
das atividades sexuais e as dividas da puérpera em relacdo a sexualidade, estimulando o
dialogo entre o casal sobre o0s seus sentimentos e desejos, promovendo qualidade de vida para
estes. (PEREIRA; GRADIM, 2014). A orientacdo quanto a contracep¢do no puerpério é
fundamental, ja que a gravidez ndo planejada pode trazer repercussfes que representam riscos
para a saude materna e infantil (ALVES et al, 2016).

Durante o puerpeério deve-se atentar para o cuidado de preservar o respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos do casal, onde os mesmos tenham direito a informag&o e acesso sobre
0s principais métodos contraceptivos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou
ndo filhos (TEIXEIRA et al, 2016). No entanto, destaca-se que os profissionais de salde

precisam compreender que a abordagem sobre essa tematica, ndo pode restringir-se a
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prescricdo do anticoncepcional como prevencdo de uma nova gestagdo, mas sim envolver
todos os aspectos que circundam esse processo (ALVES et al, 2016). O planejamento familiar
de puérperas remete a importancia do retorno a vida sexual de forma segura, colaborando para
evitar o aumento do numero de gestacdes nao planejadas (ALVES et al, 2016).

O puerpério é uma das fases mais importantes na vida da mulher, e requer uma
atencdo especial, para auxilid-la, principalmente, nas transformacdes de ordem
biopsicossocial, que podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais, se nao
conduzidas de maneira adequada (FONSECA, 2014). O cuidado durante esse periodo precisa
levar em consideragdo as questdes socioculturais, 0s aspectos emocionais, inerentes a este
processo (SANTOS; SILVA; SILVA, 2013), o bem estar pessoal e a autoestima da puérpera
visto que esses fatores influenciam a vida cotidiana dessas mulheres e estdo diretamente
relacionados a sua qualidade de vida (SOLER, 2014). Desta forma, durante a assisténcia,
torna-se muito importante considerar toda a trajetoria da mulher até este momento de sua
vida, englobando seus sentimentos, sua aceitagdo quanto a essa vivéncia, o0 ambiente que lhe
cerca e as possibilidades de autocuidado (DAROLD et al, 2014).

Diante disso, ressalta-se que o processo de cuidado ndo pode ser baseado somente nos
sinais e sintomas clinicos, mas deve considerar todas as questfes intrinsecas a puérpera a 0
contexto no qual esté inserida (DAROLD et al, 2014). O trabalho do enfermeiro no cuidado as
puérperas possibilita a compreensdo das demandas emocionais importantes referidas por essas
mulheres a respeito desse periodo, contribuindo para um cuidado de qualidade (COSTA, S.,
2016). Neste contexto, ressalta-se, que o enfermeiro apresenta-se como profissional
importante para reconhecer precocemente intercorréncias de ordem psicoldgicas decorrentes
das adaptacdes emocionais do periodo puerperal, contribuindo para a prevencdo de maiores
complicacdes (COSTA, E., 2012).

A partir do exposto, corrobora-se, que a mulher, durante o periodo puerperal, precisa
ser atendida em sua totalidade, por meio de uma visdo integral que considere todo o seu
contexto de vida (ANDRADE et al, 2015). E, neste sentido, o enfermeiro apresenta-se como
um importante aliado para a vivéncia desse processo de forma saudavel, uma vez que possui
habilidades e competéncias que, se bem desenvolvidas, podem contribuir para o bem estar da
puérpera, do bebé, da familia e da sociedade, neste momento de transformagdes (LIMA,
2013).
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4.3 PRATICAS DE CUIDADO NO PUERPERIO NAS USF: POSSIBILIDADES E
LIMITACOES

Procurou-se saber das participantes do estudo se as mesmas realizavam orientagdes
acerca do retorno para o puerpério. Segundo os relatos a maioria afirmou realiza-las, mesmo

que o PN fosse realizado pelo médico, como vimos a seguir:

“Sim, sim, conforme a gente vai ja finalizando ela (gestante) ja é orientada da
importdncia de fazer o puerpério.” E3

“Vem na consulta e no final da consulta a gente ja agenda o retorno, ja deixa
agendada a proxima consulta do pré-natal e nas ultimas consultas ali do final do
terceiro trimestre dai a gente j&4 faz todas aquelas orientacdes que precisa do
retorno né?! Que é do puerpério.” E4

“Sim! No final, quando ta quase ali ganhando a gente orienta... ja orienta que elas
tém que procurar a unidade ou dar uma ligada para c4, para ja garantir a consulta
delas do puerpério e da crianga para a puericultura.” E8

“Sim, ele (médico) orienta! E eu também, porque tenho bastante contato com as
gestantes[...] apesar de eu ndo fazer o pré-natal, eu sempre estou vendo, tenho
vinculo, a gente orienta o retorno para o puerpeério e para trazer j4 o nené também
para a gente fazer a avaliagdo.” E9

Mesmo que tardiamente, a consulta puerperal esta sendo informada pelas profissionais
deste estudo, o que pode representar que elas percebem o puerpério como um periodo que
merece atencdo dos servicos de salde. Para Adamcheski e Wieczorkievicz (2013), a
assisténcia prestada & mulher e a0 RN durante o puerpeério, principalmente, nas primeiras
semanas apos o parto, se mostra fundamental para a sallde materna e neonatal. Eles acreditam
ainda, que o retorno do bindmio mée-filho ao servico de salde, durante esse periodo se faz
muito importante e precisa ser incentivado desde o inicio do PN, como também sugere o0 MS
(BRASIL, 2013).

Durante o puerpério as mulheres enfrentam adaptacdes fisiologicas e comportamentais
complexas, caracterizadas pelos fendémenos involutivos, pela lactagdo, pelas adaptacoes
psicologicas, além do estabelecimento da relagdo mée/filho (ENDERLE et al, 2013). Para
ISso, a revisdo puerperal representa um momento importante em que se podem esclarecer
duvidas e evitar complicacdes, sendo primordial enfatiza-la desde as consultas de PN, até a
alta hospitalar e sua orientacdo precisa ser assumida como responsabilidade e compromisso de
todos os profissionais envolvidos no cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal (COSTA, E.,
2012).
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Angelo e Brito (2012) acrescentam ainda, que ao receber orientacdes, precocemente,
acerca das alteracGes que irdo acontecer durante o puerpério e 0s cuidados que devem ser
realizados a mulher podera vivenciar esse periodo com maior seguranga, harmonia e prazer.
Além do mais, ressalta-se, que o retorno a unidade, apos o parto, também guarda relacdo com
a assisténcia, acolhimento e atengéo prestada durante a gravidez, destacando a importancia de
abordar essas informacgdes e ganhar a confianca da gestante desde o pré-natal (ANGELO;
BRITO, 2012).

Uma vez orientadas quanto a necessidade da realizacdo de uma revisdo durante o
puerpério, é preciso que as puéerperas tenham o compromisso de comparecer para a realizagdo
da mesma. Neste sentido, as participantes foram questionadas quanto a assiduidade das
mulheres nas consultas puerperais. A partir disso, obtiveram-se tanto respostas negativas,

guanto positivas:

“A maioria ndo vem, marca e ndo vem, oU Na0 marca... algumas vezes elas vém
quando a crianga ja esta com dois, trés meses, pra comecar o anticoncepcional e
quando vem. E bem complicado assim, a maioria ndo adere.” E1

“Vem, mas ndo sdo todas. Porque o puerpério, vou te dizer, que é uma consulta que
elas faltam bastante. S6 vem quando elas ficam preocupadas de engravidar de novo,
ai elas vém. Elas ndo vem, é muito falho aqui. Nao funciona o puerpério, muito
dificil.” E2

“Geralmente sim. Geralmente elas vém para fazer o teste do pezinho. E dificil que
elas ndo venham.” E3

“Aham, elas vém... a gente tem esse vinculo com elas (puérperas) entdo ja nasce e
elas ja querem vir.” E6

“Sim, porque ja vem no teste do pezinho né?!” E7

“Elas vem, olha ndo tém faltante, elas vem. Isso, aqui, ndo da para reclamar... elas
tém aquela rotina com a gente, ai cria aquele vinculo entdo elas vém...” E8

Segundo as falas das participantes, percebe-se que em algumas USF, as mulheres
comparecem mais durante o puerpério, mas ndo especificamente para a consulta ou para
realizacdo do cuidado, e sim em funcdo da realizacdo do teste do pezinho do RN.
Concordando com Garcia (2013), que apresenta em seu estudo que a procura da puérpera pelo
servico de saude est4, comumente, relacionada a realizacdo das primeiras vacinas e do teste
do pezinho no RN e néo para cuidar de si ou ser cuidada. Angelo e Brito (2012) também
destacam a crianga como prioridade das maes neste periodo, sendo o principal motivo que as

leva a retornar a unidade.
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Outro dado referido é que as mulheres sé procuram o servi¢o de salde ap6s o periodo
puerperal, para reiniciar o uso do anticoncepcional. Para Rodrigues (2011), é comum haver o
desinteresse de algumas mulheres em comparecer na primeira consulta de puerpério. 1sso
acontece, principalmente, em razdo do foco de suas atencdes mudar neste momento e passar a
ser a crianca sua prioridade (SANTOS; CAVEIAO, 2014). Ressalta-se também, que o
puerpério é marcado por inUmeras orientacdes acerca dos cuidados que devem ser realizados
consigo e com o0 bebé, e que sdo repassadas por familiares as mulheres, (ACOSTA et al,
2012). Isso muitas vezes, pode colaborar no seu afastamento do servico de saide por motivos
de cuidar de si, e levéa-la a pensar que ndo necessita dos cuidados dos profissionais. Neste
sentido, destaca-se que 0 medo de uma nova gestacdo é um dos fatores de maior preocupacao
da puérpera (ENDERLE et al, 2013), o que pode se tornar 0 maior motivo pelo qual ela tenha
interesse em procurar os servicos de salde novamente.

O vinculo com os profissionais foi mencionado, por algumas participantes, como o
principal motivo pelo qual elas retornam espontaneamente para a revisdo do puerpério.
Segundo uma pesquisa de Angelo e Brito (2013), o acolhimento na unidade de salde € um
dos motivos cruciais para o retorno das mulheres a instituicdo para a consulta pds-parto.
Durante o PN é possivel criar um espaco de educacdo em satde que acolha e prepare a mulher
para as vivéncias da gestacdo, parto e puerpério (SOUZA; LOPES; BORGES, 2014). Neste
sentido, destaca-se mais uma vez a importancia da criacdo do vinculo durante esse processo,
para que a mulher tenha confianca nos profissionais que a assistem e retorne ao servi¢o para
consulta puerperal, permitindo a consolidacdo dessa assisténcia (CAMPOS et al, 2010).
Assim, podera experienciar esse periodo com uma recuperacdo plena e saudavel, com o
minimo de intercorréncias (SANTOS; CAVEIAO, 2014).

Considerando a importancia da atencdo ao periodo puerperal e a auséncia de algumas
puérperas nos servicos de saude, identificadas no estudo, procurou-se saber das profissionais
pesquisadas quais as estratégias que eram realizadas para a concretizacdo da assisténcia no

puerperio:

“[...]Ja paciente ganhou a gente marca e faz a visita no puerpério[...] ” Al

“A gente vai fazer visita né, a gente acaba fazendo a visita pro bebé e faz
junto (o cuidado da puérpera).” A3

Percebe-se que a VD foi citada como um dos principais meios de garantir o cuidado

no puerpério. Neste sentido, Mazzo, Brito e Santos (2014) concordam com esses dados
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guando mencionam a VD um instrumento valioso para viabilizar a continuagédo da assisténcia
a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), também veem o
domicilio da puérpera como um importante cenario para a extensao do cuidado.

Em estudo de Medeiros e Costa (2016), realizado com enfermeiros, esses profissionais
consideraram a VD como uma ferramenta facilitadora do cuidado as puérperas. Contudo,
mesmo sendo um instrumento reconhecido para efetivacdo da atencdo puerperal e seja
recomendada pelo Ministério da Salde ainda na primeira semana do bebé (BRASIL, 2013),
esta ndo é uma acdo desenvolvida por todos os profissionais deste estudo.

As participantes que referiram a VD durante o puerpério, foi questionado o periodo em

que essa assisténcia era realizada:

“A ideia ¢ até dez dias e a maioria das vezes a gente consegue.” Al
“A gente faz uma VD na primeira semana de nascimento do bebé...” A2

“[...]geralmente a gente procura fazer visita logo que o nené nasce... até sete
dias...” A3

Ressalta-se que as participantes informaram conseguir realizar a VD até dez dias ap6s
0 parto, 0 que merece destaque como ponto positivo da assisténcia no cuidado do puerpério,
uma vez que ocorre de acordo com a orientacdo para a realizagdo da “Primeira Semana de
Saude Integral”, preconizada pela RC (BRASIL, 2011b) e com a VD ap0s o parto entre sete e
dez dias, orientada pelo caderno de atengdo ao PN de baixo risco (BRASIL, 2013). A VD
permite a aproximacao da unidade de salde e a realidade da puérpera, RN e sua familia, além
disso, ainda se configura em uma importante estratégia para o alcance da integralidade do
cuidado no puerpério (MEDEIROS; COSTA, 2016).

As enfermeiras que ndo realizavam rotineiramente essa agao apresentaram como

justificativa alguns empecilhos:

“Ndo! Eu como enfermeira ndo, S0 se fosse uma situacdo de risco ou um
RN que nasceu prematuro, que é de risco, que foi encaminhado pelo hospital, dai
sim, mas se ndo, ndo, de rotina assim ndo.” A4

“[...Jguando a gente consegue a gente faz visita na gestante e na puérpera
também, mas néo é uma rotina. A gente faz quando a gente consegue ir, porque a
nossa equipe € bem pequena né?” A6

“[...Jcomo a gente faz muitas a¢des aqui no posto fica complicado entdo a
gente vai mais nas que ndo estdo vindo[...] ” A7
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“Ndo a gente ndo vai em casa. A gente prioriza que elas venham aqui,
porque qualquer coisa a mais que precisa avaliar a gente tem todo o recurso né, do
que em casa, tu ndo tem.” A8

A demanda da unidade e o numero reduzido de profissionais foram citados como 0s
principais obstaculos para a realizagdo da VD. Além disso, a auséncia de RN diagnosticados
com risco de salde ndo a priorizava como rotina. Os recursos disponiveis na unidade de saude
também justificaram a preferéncia pela realizacdo da avaliacdo da puérpera neste local, em
vez de ser realizada no domicilio das mulheres.

A VD ¢é uma das atribuigdes dos enfermeiros de ESF (BRASIL, 2012a) e preconizada
durante o puerpério (BRASIL, 2006). Ademais, colabora na reducdo da morbimortalidade
materna e neonatal, amplia o vinculo do profissional com a puérpera e contribui para um
cuidado integral, holistico e continuado (MEDEIROS; COSTA, 2016). Contudo, a maioria
das profissionais pesquisadas ndo a realizava rotineiramente durante o puerpério. Assim como
em um estudo de Silva et al (2016) que identificou a baixa frequéncia da VD durante o
periodo puerperal.

A situacdo de risco durante o puerpério foi mencionada como um dos motivos
mencionados para a realizagdo da VD pelos enfermeiros. Kebian e Acioli (2014) concordam
guando trazem que esses profissionais estabelecem critérios para priorizar ou nao essa
assisténcia. Neste sentido, Silva et al (2016) mostram preocupacao quanto aos achados de seu
estudo, uma vez que identificaram a falta de utilizacéo de critérios de risco para realizacdo da
VD durante o periodo puerperal, mesmo que a maioria das puérperas tenha sido diagnosticada
com alto risco durante a gestacao.

A demanda na unidade e o nimero reduzido de profissionais foram relatados como 0s
principais meios que inviabilizam a VD ap0s o parto. Para Silva et al (2016) o grande nimero
de atribuigBes dos enfermeiros dentro do servico de saide os levam a optar por realizar as
atividades dentro desse espaco, em detrimento das VD. Kebian e Acioli (2014) também
destacam a sobrecarga de trabalho como fator limitador para a realizacdo da VD por
enfermeiros nas USF. Diante das incertezas do periodo puerperal é de suma importancia que o
enfermeiro proporcione um cuidado que favoreca 0 bem-estar e a minimizacdo da
vulnerabilidade materna e neonatal, principalmente, dentro dos domicilios das puérperas
(LUZ et al, 2016). Para isso é preciso que os gestores do sistema de salde avaliem as
demandas de servigo existentes e 0s recursos humanos e estruturais disponiveis nas unidades
de saude, a fim de tornar viavel a realizacdo de todas as fungdes que séo de competéncias de
cada um dos profissionais (KEBIAN; ACIOLI, 2014).
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Os recursos disponiveis na unidade de saide foram destacados por uma participante
como motivo para priorizar o atendimento a puéerpera no servico em vez do domicilio. De
acordo com Medeiros e Costa (2016), alguns enfermeiros, realmente, ndo realizam VD
durante o puerpério e aguardam a puerpera se direcionar a unidade para realizar a consulta
puerperal. No entanto, para esses mesmos autores, a VD propicia beneficios que,
possivelmente, os profissionais ndo consigam alcancar dentro da unidade de salude. Eles
acreditam que as necessidades da puérpera ndo conseguem ser contempladas sem que haja o
contato no domicilio.

No periodo puerperal a mulher necessita de atengdo individualizada, que possa atender
suas duvidas em relagdo as mudancas ocorridas nesta fase de sua vida (LUZ et al, 2016).
Neste sentido, o cuidado no domicilio além de apresentar-se como uma atividade que
favorece o encontro do enfermeiro com a puérpera e sua familia, também proporciona mais
conforto e oportunidade para que a puérpera apresente suas reais condi¢es de vida (LUZ,
2016). Diante disso, torna-se importe alertar os enfermeiros para a pratica efetiva da VD
puerperal, que se mostra como a melhor forma de prevenir doencas e agravos nesta fase
(MEDEIROS; COSTA, 2016).

Prosseguindo com as estratégias dos profissionais do estudo para garantia do cuidado
no periodo puerperal, ressalta-se o auxilio e a informagao dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS):

“Muitas coisas a gente consegue com o agente de saude assim né?! eles ja me

dizem, ah essa aqui ja ganhou nené, ndo t& mais gestante[...] Se n&o fez a consulta
(de puerpério) ja tem que fazer a busca ativa com a agente de saude.” A4

“Se elas (puérperas) ndo vem a gente pede busca ativa do agente de saude, eles que
vao la e veem porque elas ndo vieram. E onde ndo tem (ACS) os outros agentes dao
cobertura.” (AT)

“A maioria é daqui de area de agente comunitdria entdo a gente fala: oh, fulana
ndo apareceu aqui, vai ver o que houve, ai elas vdo atrds...” A8

OS ACS foram considerados pelas enfermeiras como um instrumento importante para
tentar garantir a assisténcia no puerpério. O trabalho conjunto dos profissionais com os ACS
possibilita a busca ativa e a sinalizacdo das mulheres que vao entrando no puerperio, o que
facilita o trabalho e a conduta dos profissionais nas USF. Enfermeiros de um estudo realizado
por Souza R. et al (2013), também utilizam do conhecimento dos agentes de saude acerca das
gestantes, do territorio da equipe, para identifica-las para a realizagdo do cuidado de puerpério

e do RN logo apds o nascimento. Para Costa, S. (2016) o ACS assume um papel fundamental
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ao informar a enfermeira quando a puérpera retorna a sua casa apés a alta hospitalar, pois
assim, viabiliza o cuidado de enfermagem, no pés-parto, iniciado durante o PN. Além disso,
eles também sdo aliados importantes para fazer busca ativa e entregar comunicados as
puérperas (SOUZA R. et al, 2013).

Luz et al (2016) consideram os ACS facilitadores no acompanhamento da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal. Para eles, esses profissionais fazem um elo entre a equipe
e a populacao permitindo que todos os profissionais tenham mais conhecimento a respeito dos
problemas enfrentados pelas pessoas e comunidade, possibilitando uma melhoria da atencdo e
permitindo que todos possam contribuir com seus cuidados.

A troca entre o enfermeiro e 0 ACS mostra-se muito importante, uma vez que quando
ha pouca interacdo entre esses profissionais, o repasse das informacdes aos demais membros
da equipe, acerca das necessidades dos usuarios, podem ficar prejudicadas, impedindo que se
busque soluciona-las (KEBIAN; ACIOLI, 2014). A presenca constante do ACS na
comunidade faz com que este domine informag6es que os demais profissionais desconhecem.
Neste contexto, eles se mostram fundamentais na identificacdo das necessidades de salde e na
continuidade do cuidado, pois sdo eles que detectam as demandas da populacdo e
acompanham a saude das familias (KEBIAN; ACIOLI, 2014). Os ACS sao os “olhos” da
equipe no territorio e tornam-se os atores principais do processo de cuidado (CUNHA; SA,
2013), colaborando para que haja um fluxo dindmico de atendimento e de vigilancia em saude
(SOUZAR. et al, 2013).

A realizacdo dos cuidados referentes a mulher, durante o puerpério, associadas aos
cuidados do RN torna-se uma alternativa utilizada pelas participantes para contemplar os
cuidados a puérpera no periodo puerperal:

“Elas (puérperas) vém, para teste do pezinho, dai a gente aproveita tudo. E
depois, faz puerpério e primeira consulta da puericultura junto, justamente pra d&
mais uma viabilidade pra elas né, que ja vem com o bebé." (A5)

“A gente ja faz junto com o cuidado com o RN né... logo apos fazer o teste
do pezinho, e quando a criangca vem para a consulta de puericultura... como elas se
preocupam bastante com o bebé, a gente ndo fala pra elas assim @, olha tu vai vir
para a tua consulta de puerpério. Nao! A gente diz 0, tu traz ele para a puericultura
e no dia a gente j& conversa com elas[...] ” A7

O aproveitamento do momento em que a puérpera comparece a unidade de salde para
realizar os primeiros cuidados especificos com 0 RN, como o teste do pezinho, vacinas ou até
mesmo consulta de puericultura, tem sido uma op¢do de captacdo para a realizacdo da

consulta puerperal. Em uma pesquisa de Costa, S. (2016) os enfermeiros também ancoram os



43

cuidados de enfermagem do RN ao puerpério, aproveitando 0s momentos oportunos, em que a
puérpera comparece a unidade de salde, como o teste do pezinho, para dialogar com estas
sobre 0 pos-parto. Segundo Souza R. et al (2013) os enfermeiros realizam o puerpério e a
puericultura conjuntamente buscando uma forma criativa de garantir o cuidado a mée e a
crianga e contemplar o preconizado pelo MS, que visa a reducdo da mortalidade materno-
infantil.

Souza e Fernandes (2014) sugerem que a estratégia de aproveitar o comparecimento
da puérpera na unidade de salde, para levar a crianca, e oferecer conjuntamente a assisténcia
de puerpério é uma forma de otimizacdo do servico e de tentar garantir o cuidado puerperal.
Para eles isso pode auxiliar a resolver o problema de acesso, facilitar o trabalho da equipe e da
puérpera e, principalmente, possibilitar um olhar para a diade mulher e crian¢a, fundamental
durante esse periodo. Ressalta-se que o MS também recomenda que os profissionais e 0s
Servigos estejam atentos e preparados para aproveitar todas as oportunidades de contato com a
mulher e o RN, a fim de garantir o cuidado ao bindmio mé&e-filho apds o nascimento da
crianca (BRASIL, 2006). Neste sentido, destaca-se a importancia das acdes alternativas
desenvolvidas pelos enfermeiros para concretizagcdo dessa assisténcia.

Estratégias elaboradas individualmente nas USF também foram mencionadas como
préticas alternativas de tentar concretizar a realizacdo da atencao puerperal:

“[...] a gente acaba buscando né, ligando, remarcando[...] ” A2

“Tem o livro dos registros para preencher por controle e a ficha espelho
(segunda via da carteira da gestante) que fazemos para o acompanhamento da
consulta, se ela veio. E aqui tem os dados do puerpério, atencdo ao puerpério e a
consulta puerperal né? Entdo essa ficha a gente consegue ter um monitoramento e
avaliagdo de quadro dessa gestante e puérpera né?!” Ad

“[...] a gente tem esse livro que é sé das pastas das gestantes. Temos todas
as consultas delas aqui, todas anotadas, quando ganhou, quando n&do ganhou, tudo
direitinho, assim fazemos o controle.” A8

Ligacdes telefonicas, obtencdo de uma segunda via da carteira da gestante e o livro de
registro de acompanhamento foram meios relatados pelas enfermeiras como métodos que
podem orientar a busca para a assisténcia no puerpério. Essas opgdes aparecem como praticas
complementares as estratégias comuns e evidenciadas na maioria das USF.

O contato telefénico também foi utilizado pelos participantes de um estudo de
Romanelli et al (2014) para incentivar as puérperas a procurar assisténcia na unidade de
salde, durante o puerpério. Neste mesmo sentido, Soares (2014) propds incrementar a busca
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ativa, através de ligagdes telefbnicas, das gestantes faltantes e sem a consulta de puerpério
como forma de melhorar a atencdo de PN na unidade de salde.

A ficha espelho contém cdpias dos dados da carteira da gestante e tambeém de
prontudrios, que ficam arquivados na unidade, atualizados a cada novo atendimento e
monitorado pelos profissionais de saude mensalmente (REYTOR, 2014). Essa ficha possui
dados das gestantes e das puérperas e permite 0 acompanhamento do puerpério por meio da
verificacdo da data provavel de parto. Segundo Reytor (2014), em seu estudo, a
implementacdo dessa estratégia propiciou uma melhoria na qualificacdo da atencdo, com
busca ativa, pela equipe, das gestantes faltosas e das puérperas nos primeiros 42 dias apos o
parto.

O livro de registro da unidade é considerado, por Veras Junior (2015), como
alternativa para ampliar a cobertura do puerpério e garantir a consulta puerperal, uma vez que
por meio dele a cobertura do puerpério é avaliada, periodicamente. Os registros em salde
constituem instrumentos que contribuem no processo de trabalho dos profissionais de USF,
pois a producdo de informacdes propicia a organizacdo do trabalho e instrumentaliza o
processo decisorio, necessario na efetivacdo de uma assisténcia em saude resolutiva
(ALMEIDA et al, 2009).

Segundo Valenca e Germano (2010) a criatividade € um ponto chave para que 0s
profissionais de salude das USF consigam atender o modelo assistencial proposto por esse
servico, que engloba a promocdo a salde e a prevencdo de doencas e agravos, atendendo o
individuo em seu contexto familiar e comunitario, mediante uma pratica humanizada,
competente e resolutiva. Neste sentido, durante o puerpério, € fundamental a atencéo especial
dos enfermeiros e a utilizacdo de instrumentos e medidas variadas que visem a concretizacdo
do cuidado (SANTOS; MAZZO; BRITO, 2013), destacando-se positivamente as acOes
alternativas utilizadas, para tentar captar as puérperas para a realizacdo do cuidado puerperal.

Dentre os relatos que possibilitavam a tentativa de garantir o cuidado no puerpério,

também foi possivel encontrar conduta que dificultava o processo de trabalho nos servigos:

“A ndo ser que tivesse uma contra referéncia de onde ela fez o parto... a

gente ndo tem essa contra referéncia sabe, é uma coisa que ¢é falha a comunica¢do.”
A2

“[...Ja gente ja ndo tem esse retorno (do hospital), dai ja é mais dificil,
poucas vezes ligaram de la pra marcar esse retorno.” A3

“[...Jacho que h& uns dois anos atras, os hospitais nos ligavam para agendar. Entdo
a partir do ano passado que comecou ficar sem notificacdo para nés de quando elas
ganhavam.” A9
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A inexisténcia de comunicacdo entre a maternidade e a AB foi referida pelas
participantes como uma das grandes dificuldades de dar continuidade a atencdo puerperal.
Isso foi relatado, igualmente, pelos participantes de um estudo de Costa, S. (2016). Nesta
direcdo Almeida (2013) afirma que esse é um dos principais fatores que fragmenta a
assisténcia e dificulta o processo de trabalho dos profissionais. Viana (2016) destacou a contra
referéncia, com aviso sobre as altas e realizacdo dos primeiros agendamentos do puerpério na
USF, como sendo um papel inerente das enfermeiras de uma maternidade. Assim como foi
um dos meios de monitoramento de puérperas encontrado por Fernandes (2016).

O MS preconiza que a maternidade, no momento da alta, avise o servigco de AB em
que a mulher esta vinculada por meio do pré-natal, sobre o retorno dela e do bebé para casa,
para que a equipe se prepare e Se organize para a visita domiciliar em tempo oportuno
(BRASIL, 2013). Mesmo assim, percebe-se que esse sistema de contra referéncia ainda
apresenta-se falho nos servicos de salde, o que, vale ressaltar, ndo deve ser utilizado como
justificativa para que o cuidado no puerpério ndo aconteca, uma vez que como percebemos
acima, existem outras estratégias para que se tente concretiza-lo.

Para Viana (2016) um dos motivos que prejudica o sistema de referéncia e contra
referéncia é o fato dos profissionais de salde preocupar-se, principalmente, em realizar
atividades inerentes ao seu ambito de trabalho. Ademais, 0 que também acontece é que em
setores de média e alta complexidade, por vezes, os profissionais possuem uma formacéo
mais especializada e acabam por desconhecer a importancia do funcionamento de um sistema
de saude em rede articulada e o papel fundamental da AB no cuidado (COSTA, S. et al,
2013).

A rede integrada entre os servicos de salde precisa funcionar para que o atendimento
aos usuarios nao sofra interrupcdes e 0 acompanhamento do individuo nos diferentes niveis de
atencdo seja efetivado (COSTA, S. et al, 2013). A contra referéncia dos hospitais para a AB
ajuda a agilizar o contato com o paciente apés a alta, sendo tdo importante quanto as
orientagdes escritas e verbais, para a continuidade do cuidado (VIANA, 2016).

Neste sentido, A mulher precisa sair da maternidade com todas as informagdes
necessarias referentes a identificacdo das situac@es de risco que possam aparecer, além de sua
referéncia ao servico de saude local (SANTOS; CAVEIAO, 2014). O enfermeiro que trabalha
em servicos de atencdo secundaria e terciaria, apresenta papel relevante ao responsabilizar-se
pela contra referéncia adequada dos pacientes, que estdo sobre seus cuidados, como forma de

tentar garantir o seguimento assisténcia a nivel das USF (VIANA, 2016).
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Partindo do principio que, atualmente, as a¢cdes desenvolvidas no pds-parto devem ser
orientada pelas premissas da RC, as participantes do estudo também foram questionadas sobre
0 que sabiam e 0 que contemplavam acerca da RC, no cuidado do puerpério desenvolvido na

USF, como vimos a seguir:

“Acho que o que a gente consegue fazer de mais perto é o grupo de gestantes que é
as orientagdes. Acho que a gente consegue abranger todas as orientacdes
necessarias do pré-natal, dos cuidados com o recém-nascido. E realizar as
consultas de puerpério até os 45 dias né, que é preconizado. E a visita no recém-
nascido nas primeiras horas de vida, teste do pezinho até o quinto dia e o estimulo
ao aleitamento materno também. ” A3

“Olha a gente tem pelo programa do SISPRENATAL, 0 que a gente tem é em
relacdo ao programal...] a gente quer fazer um grupo de gestantes, encaminhar elas
para a visita na maternidade também e t4 incluido, se ndo me engano, no programa
da rede cegonha né. E, algumas coisas, mas a gente nio teve uma capacitacao,
alguma coisa mais efetiva[...] o que eu lembro assim foi alguma coisa que veio de
material que o municipio recebeu.” A4

“Eu ndo sei muito bem o que diz na rede cegonha, mas a gente tenta fazer tudo o
que a gente sabe que tem que fazer né.” A6

“Da rede cegonha ndo. Até deveria ler né. A gente vé mais do caderno do ministério
mesmo da rede cegonha a gente ndo acompanha muito. ” A7

“Nao a gente ndo tem muita orientacdo da rede cegonha. A gente segue assim 0s
protocolos né, mas assim a mais da rede cegonha a gente ndo teve até muita
orientacdo.” A9

Percebe-se que, de acordo com as respostas, que a maioria das participantes ndo soube
mencionar o0 que contemplavam acerca da RC na assisténcia durante o puerpério. Elas ndo
souberam informar do que se tratava exatamente essa estratégia e poucas relataram acées que
estivessem realmente relacionadas aos objetivos da RC. Destaca-se que este achado indicia
uma limitacdo na assisténcia ao cuidado do puerpério e indica a necessidade de atencao,
principalmente, pelos gestores municipais de salde, que precisam disponibilizar a
possibilidade de educacdo permanente a todos os profissionais da rede de saude, a fim de
orientar uma assisténcia de qualidade.

Ressalta-se que esses resultados diferem-se do que foi encontrado em um estudo de
Pinheiro (2016), onde a maioria das enfermeiras da AB em salde possuia conhecimento sobre
0 maior objetivo da implantagdo da RC e do impacto positivo que essa politica pode trazer
para o ciclo gravidico puerperal e atengdo a crianga, sendo que a falta de conhecimento sobre
as diretrizes, bem como a falta de interesse por essa, ficou a cargo de enfermeiros que atuam na
rede hospitalar. Segundo o autor, muitos enfermeiros ainda ndo estdo utilizando em sua

pratica 0 que é preconizado pela RC porque tém dificuldade em atender o que rege as
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diretrizes desta rede e/ou ndo possuem conhecimentos suficientes para realizacdo desta
assisténcia, conforme foi identificado nas falas das enfermeiras participantes de nosso estudo.

A RC surgiu para enfrentar a violéncia obstétrica, ofertar boas praticas ao parto e
reduzir a medicalizacdo e mercantilizacdo desse processo. Além disso, foi estruturada com o
intuito de superar os altos niveis de segmentacdo e fragmentacdo dos sistemas de atencédo a
salde das mulheres e criangas objetivando a reducdo da mortalidade materna e infantil, por
meio de ampliacdo e qualificacdo das acdes e servicos de saude (FREIRE, 2014). No entanto,
assim como os demais programas de atencdo a salude materna e infantil, possui desafios a
serem vencidos e o principal deles é que muitos profissionais ainda ndo possuem o devido
esclarecimento sobre todas as propostas e iniciativas desses programas o que acaba resultando
em uma assisténcia aquém do que se deseja (FREIRE, 2014).

De acordo com Silva (2015) para que aconteca a consolidacdo da RC no sistema de
salde torna-se necessario investir na capacitacdo dos profissionais e na qualificagdo da
atencdo ao pré-natal, parto e puerpério. Além do mais, a autora também considera necessaria a
implantacdo de uma estrutura fisica, organizacional e de processos assistenciais adequados,
onde se invista na reestruturacdo das acbes de saude, articulando a AB com a unidade
hospitalar.

A AB incorpora as a¢des da RC por meio dos componentes de PN, Puerpério e
Atencdo Integral a Saude da Crianca (OLIVEIRA; CELENTO, 2016). No entanto, ressaltar-
se, que ainda é possivel encontrar baixas taxas de adequacdo do PN, quando avaliados todos
o0s parametros preconizados pela RC (MARTINELLI, 2014), o que acaba dificultando que se
alcance um dos maiores anseios da implantacdo dessa estratégia que é trazer um impacto
positivo para o ciclo gravidico puerperal e atencéo as criangas (PINHEIRO, 2016).

Percebe-se, a partir do exposto, que apesar dos avangos visualizados na salde da
mulher e da crianca desde a implantacdo da RC até os dias de hoje, ainda falta muito para se
contemplar uma assisténcia de qualidade conforme os seus objetivos (PINHEIRO, 2016).
Sendo assim, corrobora-se, que avaliar como 0s parametros componentes das politicas e
programas propostos pelo MS estdo sendo implantados e operacionalizados nos servicos do
SUS, torna-se uma acdo importante a ser realizada, uma vez que permite inteirar-se de como a
assisténcia vem sendo desenvolvida (MARTINELLI, 2014).

Vale ressaltar ainda, que os profissionais de salde possuem papel fundamental para a
efetivacdo dos programas e estratégias de saude, por meio da execugdo, implementacéo e luta pela
estrutura e pelos meios em como torna-los realidade em seu contexto de trabalho (FREIRE, 2014).

Neste sentido, o enfermeiro, e 0s demais profissionais responsaveis pela assisténcia a mulher
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desde o pré-natal até o parto, nascimento e pos-parto precisam responsabilizar-se pela
implantacdo dos atributos preconizados pela RC e pela adequacdo da assisténcia a saude materna
e infantil, principalmente, no que diz respeito a continuidade do cuidado no periodo pés-parto,

momento crucial e de maior vulnerabilidade para mae e filho (SILVA, 2015).

4.4 A CONSULTA PUERPERAL NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

No que diz respeito ao cuidado no puerpério nas USF, inicialmente, as participantes
foram questionadas acerca do nimero de consultas que conseguiam realizar durante o

periodo. A partir disso, obtiveram-se as seguintes respostas:

“Normalmente uma consulta... com trinta dias, ou passa ali dos 20 dias sabe, mais
ou menos assim.” A4

“No puerpério a gente faz uma so... a gente ndo costuma agendar duas consultas

puerperais. A gente tenta na primeira semana, mas no maximo até duas semanas.”’
A6

“Em média duas, porque na verdade ji é a da crian¢a Junto. A gente ja faz a
primeira consulta de puerpério no teste do pezinho né?! E com trinta dias dai.” AT

“No puerpério geralmente elas (puérperas) fazem na primeira vez que vém aqui com
0 bebé e depois na segunda que a gente reavalia de novo, com um més.” A8

“A primeira assim que a gente diz que é para ela vir para trazer o bebé, que dai ja
conversa com a mae e tem mais uma... entdo ela (puérpera) vem nessa primeira
semana e um més depois ela volta.” A9

As respostas variaram entre uma e duas e o periodo em que acontecem as consultas
ficou em torno dos 30 dias. Neste sentido, percebe-se, que embora ainda possa ser melhorado,
o0 cuidado no puerpério esta acontecendo, em algum momento, nas unidades, sendo por vezes,
como recomenda o MS, que preconiza duas consultas durante o periodo. A primeira precisa
acontecer até o sétimo ou décimo dia apds a alta hospitalar, por meio de uma VD ou na
unidade e a segunda até 42 dias, que deve ser agendada como um retorno da puérpera ao
servico de saude (BRASIL, 2013).

O achado neste estudo pode ser visto, consideravelmente, como positivo quando
comparado ao encontrado por Romanelli et al (2014) em que a grande maioria das puérperas
ndo realiza consulta de puerpério dentro dos 30 dias ou ainda por Vilarinho, Nogueira e
Nagahama (2012) em que elas n&o receberam nenhum tipo de cuidado durante o periodo. Na
pesquisa realizada por Oliveira et al (2013), embora o cuidado no puerpério aconteca na
primeira semana, por meio da VD, as consultas de retorno nas unidades ndo sao realizadas

rotineiramente, dessa forma a atencdo a puérpera acontece apenas uma vez, no inicio do
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periodo, assim como na pesquisa de Cabral, Hirt e VVan Der Sand (2013). Em contrapartida,
Fernandes (2016) encontrou as consultas de puerpério, nas equipes de salde, acontecendo,
predominantemente, até dez dias apds o parto, seguida de uma nova consulta até 42 dias,
aproximando-se ha alguns resultados deste estudo.

Conforme Hass, Teixeira e Beghetto (2013) o estabelecimento de rotinas de trabalho,
alinhadas a diretrizes do PHPN, juntamente com a parceria com 0os ACS podem contribuir
para o incremento do numero de consultas durante o puerpério. Além disso, o planejamento e
organizacdo das atividades diarias da unidade de saude, também podem ser uma ferramenta
para otimizar o tempo dos profissionais de salde para que consigam atingir um cuidado
adequado durante o periodo puerperal (PEREIRA; GRADIM, 2014).

Acrescenta-se que a infraestrutura apropriada também constitui-se em um aspecto
positivo para a realizacdo das acdes previstas a assisténcia a mulher, ao homem, ao RN e a
familia no pds-parto, enquanto as fragilidades organizacionais das unidades relativas a
pessoal, acesso e gestdo, configuram limitacdes a efetivacdo das politicas de atencdo a salde
durante o puerpério (OLIVEIRA et al, 2013). Ressalta-se que consulta puerperal € um direito
de todas as mulheres no pos-parto, e cabe aos profissionais de salde, em especial os de
enfermagem, responsaveis pelo cuidado da puérpera, refletir acerca da assisténcia a essa
clientela, procurando garantir a promo¢do da saude e o bem estar dessas mulheres que
enfrentam mudancas fisicas, emocionais e sociais durante o pos-parto (ANGELO; BRITO,
2012).

Ainda referente as consultas de puerpério, também se considerou importante conhecer

qual o profissional da equipe que era responsavel pela sua realizacéo:

“Geralmente é a enfermagem, quando tem alguma necessidade a gente passa pro
médico.” A3

“Geralmente é nés (enfermeiras), o médico ja ndo tem tanto contato.” A5

“Nés duas também (médica e enfermeira)! Tanto eu como ela pode fazer a primeira
consulta.” A8

“A consulta é ele que faz (médico), porque ele teve disponibilidade assim de horério
né, pela demanda, mas no geral outras duvidas, geralmente, é com o enfermeiro.”
A9

Conforme as falas, as consultas séo realizadas, predominantemente, pelas enfermeiras,
mas elas também aparecem sendo de responsabilidade dos meédicos, ou ainda intercaladas

pelos dois profissionais. Ressalta-se que mesmo quando sdo os médicos que realizam as
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consultas de puerpério, as enfermeiras ainda sdo referéncia para tirar as davidas das mulheres
durante do periodo. Neste contexto, Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012) relatam que o
enfermeiro é o profissional que, predominantemente, realiza as orientagcdes sobre os cuidados
no puerpério, e destaca sua importancia na atencdo a mulher neste momento.

Garcia (2013) também encontrou o predominio dos enfermeiros na realizacdo das
consultas puerperais, uma vez que em seu estudo eles eram 0s Unicos responsaveis por essa
assisténcia. J& em uma pesquisa de Fernandes (2016) esses dados se contrapuseram, sendo a
consulta de puerpério atribuicdo, principalmente, do medico. Neste contexto, vale enfatizar
que a consulta médica ndo substitui a de enfermagem, pois as duas se complementam e ambas
desempenham papel fundamental no cuidado (FERNANDES, 2016).

A atencdo integral e qualificada a satde da mulher, em todas as fases da vida, carece
ser uma das prioridades de todos os profissionais de USF (MELO et al, 2014). Diante disso, a
equipe de salde, nos servicos, precisa compreender a importdncia de uma assisténcia
puerperal de qualidade (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). O suporte no
puerpério ¢é algo essencial e quando acontece de maneira adequada promove satisfacdo das
puérperas, uma vez que ter alguém que esclareca as suas dividas e transmita autoconfianca, é
indispensavel para o seu desempenho materno e a vivéncia do periodo sem complicagdes
(OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Em um estudo realizado na area médica, Melo et al (2014) menciona que o médico na
USF precisa ter competéncias preventivas, terapéuticas e de gestdo de recursos que vise
solucionar os diferentes problemas de salde da populacdo. Além disso, ressaltaram que o
médico precisa prestar uma atencdo qualificada a mulher durante todo o ciclo gravidico
puerperal. Mesmo assim, em outro estudo realizado por esses autores, detectaram que a
assisténcia a puérpera diminui bastante quando comparada as consultas para gestantes durante
0 PN. Destacam ainda que, a grande maioria dos médicos que realiza o cuidado a puérpera,
ndo identifica fatores de risco puerperais mostrando, potencialmente, a falta do cuidado
qualificado nesta fase do ciclo gestacional, que exige diagnéstico e conduta ageis diante de
complicacgdes (MELO et al, 2014).

Melo et al (2014) também constataram que mais da metade dos médicos ndo
apresentam experiéncia prévia referente a saude das mulheres e ndo realizam atividades de
assisténcia a essa clientela durante a graduagdo. Neste sentido, acabam ndo dedicando a
devida atencdo ao cuidado da mulher, e justificam isso pela alta demanda de consultas, pela
elevada incidéncia de casos complexos e pela falta de incentivo a especializagcdo (MELO et al,

2014). Sendo assim, corrobora-se a partir do exposto, a necessidade de se promover a revisao
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das disciplinas que compdem a graduacdo da area médica, integrando a atencdo a saude da
mulher como contetdo curricular, a fim de que os profissionais saiam aptos a atuar frente a
todas essas demandas importantes (MELO et al, 2014).

A lei do exercicio profissional garante o respaldo do enfermeiro para atuar na
assisténcia a puérpera (BRASIL, 1987) e a PNAB traz a consulta de enfermagem como uma
das principais funcdes a ser desempenhada por esses profissionais nas USF (BRASIL, 2012a),
evidenciando a sua importancia na execucdo da consulta puerperal (SANTOS; CAVEIAO,
2014). A utilizacdo da consulta de enfermagem, como uma ferramenta do processo de
trabalho do enfermeiro, no periodo pds-parto, auxilia a puérpera em um momento impar e
importante de sua vida, se mostrando muito essencial (PEREIRA; GRADIM, 2014).

Sabe-se que o puerpério corresponde a uma fase de muitas mudancas bioldgicas e
transformacdes subjetivas (SANTOS; CAVEIAO, 2014). Neste sentido, o enfermeiro
apresenta papel importante para a vivéncia saudavel desse periodo pelas mulheres, uma vez
que a partir da sua formac&o sdo qualificados a prestar assisténcia de enfermagem a gestante e
a puérpera e podem contribuir de maneira significativa para a reducdo dos indices de
mortalidade materna e perinatal (GOMES et al, 2015). Defronte ao exposto, de modo geral,
urge a necessidade dos profissionais de salde refletirem sobre as praticas assistenciais que
estdo desenvolvendo durante o periodo puerperal, para que busquem prestar um cuidado de
qualidade, indispensavel, a mulher nesse momento (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES,
2012).

A fim de aproximar-se do cuidado realizado pelas enfermeiras durante as consultas de
puerpério, outra questdo abordada foi em relacdo as acBes desenvolvidas por elas neste

momento:

“Quando foi o parto, qual o tipo de parto, se teve alguma intercorréncia, se fez
alguma medicacéo, quando deu alta, quanto tempo ficou de parto, se foi rapido ou
demorado, se foi direto pra cesarea, se foi induzido. A questdo do aleitamento,
normalmente a gente pede pra mae dar mamé na frente da gente, porque dai a gente
consegue ver. Quem é que cuida do bebé, se tem alguém pra ajudar, a questao de
dor nos pontos se é cesarea ou episio, como é que ta o cuidado. Orientacao da livre
demanda do aleitamento, alimentacdo. A adaptacdo da vida da mulher em
continuar sendo mulher. A relacdo dos irm&os (com o bebé) se tem irmdo mais
velho, a questdo de ndo abandonar os outros irmdozinhos e ver como é que eles
estdo reagindo (em relacdo ao bebé) pra tentar estimular essa questdo do vinculo
familiar. E vacinas também da mde.” Al

“Ah a gente aborda o tipo de parto que foi, se ficou internada, questdo do
sangramento, a retomada da atividade sexual, uso de contraceptivo, amamentacao,
a ferida operatéria, em caso de cesarea, a questdo do planejamento familiar. A
involucdo do Utero, a gente marca pra ela vir depois fazer o preventivo também, vé
como esta os léquios, como estd a mama, se sente dor, questdo dela como estd, o
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cansago fisico, o esgotamento, se tem alguém ajudando ela, se ela ta sozinha, se ta
estressada, se ela esta com depresséo pos-parto.” A3

“A atividade sexual, o uso do contraceptivo, a amamentacdo, alimentacéo,
hidratagdo e o controle das perdas.” AS

“A primeira coisa aborda como ela esta se sentindo, como eSt4 em casa, se ela tem
alguém que ajuda, se ela esta conseguindo cuidar do bebé, se ela esta conseguindo
descansar, porque se ndo elas acabam ficando estressadas e é perigoso até para a
depressdo pds-parto, entdo a gente ta sempre atento. Os cuidados com a mama, 0s
cuidados se fez episio ou se fez cesarea, os cuidados de higiene, o método
anticoncepcional desejado.” AT

De uma maneira geral as participantes do estudo costumam abordar as questdes
preconizadas pelo MS durante o atendimento a puérpera. No entanto, algumas realizam a
assisténcia de modo mais completo, enquanto outras sdo mais objetivas. Os cuidados
relatados pelas participantes que mais apareceram foram em relacdo ao questionamento sobre
o0 tipo de parto, observacdo dos loquios, involugdo uterina, sinais de infeccdo, como dor e
febre, cuidados com a incisdo da cesariana ou episiotomia, verificacdo da pressao arterial,
amamentacdo, alimentac&o, higiene, atividade sexual, métodos contraceptivos e planejamento
familiar, apoio social para cuidar do beb&, como a puérpera se sente, depressdo pos-parto e
cuidados com o RN. Além destas, citaram também como orienta¢des do cuidado no puerpério
questdes que englobavam mais especificamente o trabalho de parto, hidratagdo, contato da
mde com o bebé, relacdo dos irmaos com o novo membro, vinculo familiar e o espaco para
duvidas das proprias puérperas.

Segundo o MS durante a realizacdo da consulta puerperal os profissionais da salde
precisam abordar as questdes que envolvem as condi¢des do atendimento e dados do parto,
intercorréncias durante o processo gestacional e uso de medicamentos. Além disso, também
devem estar inclusas durante a assisténcia a avaliacdo dos sinais vitais, do estado geral da
puérpera, da cicatrizacdo da episiotomia, laceracdo ou cesarea, da condicdo do Utero, da
presenca e caracteristicas dos 16quios, do perineo, dos genitais externos e queixas urinarias,
dos sinais de infeccdo e possiveis intercorréncias, da formacdo do vinculo entre a mée e o
filho e das condigdes psicoemocional e social. Por fim, compdem a¢des importantes durante a
consulta de puerpério a observacdo e avaliagdo da mamada, com orientacBes acerca do
aleitamento materno e o cuidado com as mamas e também a respeito da alimentagdo, higiene,
sono e repouso, atividade fisica, atividade sexual, planejamento familiar, método
contraceptivo, direitos da mulher, e cuidados com o recém-nascido (BRASIL, 2013).

Durante o puerpério o conhecimento dos profissionais de salde acerca das

modificagOes fisiologicas, que se dividem em locais e sistémicas, sdo essenciais para a
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identificacdo de alteracGes e a tomada de decisdes a fim de evitar maiores complicagdes
(SANTOS; CAVEIAO, 2014). Segundo Souza; Lopes e Borges (2014) investigar o tipo de
parto e as intercorréncias que aconteceram nesse momento e durante a gestacdo, bem como
avaliar as mamas e o aleitamento materno, reforcando as orientagdes quanto a relevancia do
mesmo, sdo acdes inerentes a consulta de puerpério. Além disso, também trazem a
importancia de observar o fluxo do sangramento e a relacdo entre mée, filho e familia. Dentre
esses cuidados também é preciso verificar a pressdo arterial e a temperatura da puérpera e
orientar os cuidados basicos com o recém-nascido, a higiene e o planejamento familiar
(SOUZA; LOPES; BORGES, 2014).

O periodo puerperal é marcado pelo retorno do organismo as condi¢des pré-gravidicas,
tornando-se essencial o acompanhamento desse processo: o Utero deve ser palpado para
avaliar sua involucdo e sua consisténcia deve ser dura com altura regredindo em torno de 01
cm ao dia; os léquios devem ser avaliados quanto a quantidade e odor a fim de que sejam
identificadas condigdes sugestivas de infeccdo puerperal; o perineo deve ser cuidadosamente
observado, pois a regido deve estar livre de anormalidades: como rubor, calor, edema,
secrecdo e hemorroidas; e a cicatrizacdo da episiotomia ou laceracdo, se houver, deve evoluir
sem exsudato ou dor local, observando se ha deiscéncia da sutura (SANTOS; CAVEIAO,
2014).

O controle da pressdo arterial é outra acdo importante a ser desenvolvida durante o
puerpério. Além de proporcionar a verificagdo de uma hipertensdo, ainda auxilia na
investigacdo de uma possivel hemorragia, uma vez que associada a uma alteracdo do pulso
cardiaco e perda elevada de sangue pode indicar um sinal sugestivo desse quadro (SANTOS;
CAVEIAOQ, 2014).

No que diz respeito a alimentacdo, durante o ciclo gravidico puerperal a mulher sofre
0 aumento das necessidades de alimentos, para o desenvolvimento do feto, o gasto energético
e caldrico do parto e do processo de amamentacdo (SANTOS; CAVEIAO, 2014). No entanto,
sabe-se que nesse periodo a mulher, frequentemente, estd sujeita a determinadas regras
alimentares baseadas em saberes provenientes da cultura familiar (RIBEIRO et al, 2014).
Neste contexto, os profissionais de salde precisam proporcionar um momento para
desmistificar algumas representacdes que a mulher carrega consigo (ADAMCHESKI,;
WIECZORKIEVICZ, 2013) estimulando-a a manter uma dieta rica em frutas, verduras e
liquidos (SANTOS; CAVEIAO, 2014).

A amamentacdo é, comumente, um dos temas mais explanados durante o puerpeério e

engloba desde a estimulacdo da mama até as orientagdes no aparecimento de possiveis
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intercorréncias mamarias (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). Segundo Santos e
Caveido (2014) quando as orientacOes sobre o processo de lactacdo séo bem realizadas, elas
auxiliam a mée acerca dos beneficios e dificuldades do aleitamento materno. Além disso, a
preparacdo do profissional para observar a mamada e orientar a nutriz quanto a técnica correta
da amamentacao também promovem o estabelecimento e manutencéo do aleitamento materno
(FONSECA-MACHADO et al, 2015). Ressalta-se ainda, que a participagdo do pai na
amamentacao apresenta-se como uma pratica positiva, tornando-se importante a sua insercdo
nesse processo (SANTOS; CAVEIAO, 2014).

Mitos e influéncias externas em relacdo a lactacdo insuficiente, leite fraco e condi¢oes
patologicas das mamas, facilmente contribuem para o desmame precoce (SANTOS;
CAVEIAO, 2014). Neste sentido, os profissionais de saude através de orientacdes,
aconselhamentos e didlogos podem ser capazes de auxiliar as mulheres a entender e rever seu
ponto de vista em relagdo aos aspectos equivocados acerca do aleitamento materno
(ADAMCHESKI; WIECZORKIEVICZ, 2013). A continuidade da amamentagdo depende da
integracdo entre a puérpera, o RN, a familia e o profissional de satide (SANTOS; CAVEIAO,
2014), sendo importante que sua promocao seja incentivada em todas as circunstancias, para
que as maes ampliem o seu conhecimento e, sintam-se empoderadas a manter esse processo
(FONSECA-MACHADO et al, 2015).

No que se refere a relacdo sexual, de acordo com Acosta et al (2012) as mulheres
levam em torno de 15 a 30 dias para retomar a atividade sexual, durante o periodo puerperal e
0s motivos sdo justificados pela necessidade de aguardar o término da quarentena, o tempo
gasto com o cuidado prestado a0 RN e a necessidade do corpo retornar ao estado pré-
gravidico. Para Adamcheski e Wieczorkievicz (2013) o principal impedimento para esse
retorno é o medo que as puérperas apresentam de sentir dor e de engravidar novamente.

Ressalta-se que ndo existe um periodo especifico para a mulher retomar a atividade
sexual, e que esta deve acontecer quando ela estiver com sua intimidade restaurada e se sentir
preparada, sendo fundamental o apoio do parceiro (ACOSTA et al, 2012). Aléem do mais,
modifica¢fes na pratica sexual, tanto na gestagdo quanto no puerpério, sdo comuns e podem
ser ocasionadas pela experiéncia que estd sendo vivida e pelas significativas mudangas
hormonais (COSTA N. et al, 2013). Sendo assim, a equipe de saude tem papel fundamental
na atencdo a mulher puérpera, esclarecendo dividas, realizando orientagdes acerca da
vivéncia desse processo e também abordando as questdes que envolvem o planejamento
familiar e os métodos contraceptivos (ADAMCHESKI; WIECZORKIEVICZ, 2013).
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As informagdes a respeito dos contraceptivos deverdo ser disponibilizadas de modo
que a mulher conheca todos os métodos existentes e disponiveis, para que tenham
conhecimento sobre as caracteristicas, eficacia, indicacdes e contraindicacfes, vantagens e
desvantagens de cada um (ANDRADE et al, 2015), para assim ter a livre escolha na sua
adesdo (SANTOS; CAVEIAO, 2014). O planejamento familiar ¢ uma acio importante e deve
acontecer desde a orientacdo até o fornecimento, pelo servico de satde, do método adequado
(ANDRADE et al, 2015). Segundo Andrade et al (2015), o intervalo interpartal é essencial
para a recuperacdo biopsicossocial adequada da puérpera e, além disso, 0 uso de
anticoncepcional espontaneamente, pode possibilitar a vivéncia da sexualidade pelo casal,
sem o 6nus de uma gravidez indesejada, sendo um direito de satde que reflete na qualidade de
vida das familias.

O ato de maternar provoca diversos sentimentos, que sao mais claramente percebidos
qguando as maes saem do ambiente hospitalar, onde eram cercadas por profissionais, e
retornam para seus lares tendo que assumir as responsabilidades sobre o cuidado de seu filho
(MERINO et al, 2013) e as funcdes da casa (ADAMCHESKI; WIECZORKIEVICZ, 2013).
As mamadas sem horarios definidos, as trocas de fraldas, o choro, as dores e tudo que envolve
o cuidado do RN interferem diretamente na rotina de sono e repouso, principalmente, da mae
(MERINO et al, 2013). Diante dessa situacdo, o apoio da rede social da puérpera se torna
muito importante para auxiliar no enfrentamento das situagbes estressantes e para a
manutencdo da satde mental dessa mulher (PRIMO et al, 2015). O apoio familiar e social esta
relacionado com a ajuda nos afazeres domésticos, nos cuidados com o bebé, com o0s outros
filhos, no suporte material e financeiro e no apoio emocional (PRIMO et al, 2015), sendo se
suma importancia para mulher, durante o puerpério (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI,
2015).

Apds o nascimento da crianca a mulher pode vivenciar situacdes desestruturantes no
seu novo cotidiano, que a levem a sinais de sofrimento psiquico, e por isso necessario que 0s
profissionais de saude fiquem atentos aos estados de angustia e ansiedade presentes nesse
momento (SANTOS; CAVEIAO, 2014). Ser mée nem sempre ocorre como foi idealizado no
imaginério de cada mulher e as mudangas fisicas e emocionais, que se intensificam ao longo
da gestacdo e ap6s o parto, podem ocasionar doengas que se desencadeiam no puerpério,
como, por exemplo, a depresséo puerperal (MENEZES et al, 2012). De uma maneira geral, 0s
profissionais da salde que atuam diretamente no cuidado as puérperas e seus familiares,

precisam saber identificar a instabilidade e/ou labilidade emocional destas, direcionando
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acOes de cuidado, que as ajude a enfrentarem e superar as dificuldades encontradas neste
momento de transicdo do ciclo vital (MENEZES et al, 2012).

A adaptacdo a condicdo materna pela puérpera, muitas vezes, abarca o
desenvolvimento de habilidades para o cuidado do RN (PEREIRA; GRADIM, 2014). Sendo
assim, dificuldades e insegurangas permeiam essa fase e sdo potencializadas, quando se trata
do primeiro filho, destacando a importancia de orientar as maes sobre os cuidados com o bebé
(PEREIRA et al, 2012). As puérperas precisam receber orientacdes e esclarecimentos em
relacdo a crianga, principalmente, no que diz respeito a nutricdo, imunizacdo, uso de
medicacdes, crescimento e desenvolvimento, prevencdo de acidentes e atencdo as condigdes
prevalentes na infancia (MARCACINE; ORATI; ABRAO, 2012). No entanto, comumente,
percebe-se uma supervalorizacdo dos cuidados com o RN, onde a mée acaba ficando em
segundo plano e deixa de receber a devida importancia, sem poder exteriorizar as queixas
relacionadas ao seu proprio corpo (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

As orientacdes a mulher sobre o periodo puerperal devem ser iniciadas a partir do PN
e devem envolver os cuidados com a mde e com 0 RN (MOREIRA; VIDAL, 2013). O
cuidado no puerpério precisa envolver acdes voltadas para a avaliagdo e recuperacdo do
bindmio mae-filho e a atencdo a esse periodo carece acontecer de forma humanizada, integral
e holistica (PEREIRA; GRADIM, 2014). Segundo Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), ap6s
0 nascimento tanto a mée, quanto o filho vivenciam um momento de transicdo em que tudo é
novo, além disso, a saude da puérpera e da crianca estdo interligadas, e uma interfere e
influencia direta e indiretamente na outra, ressaltando a importancia de abordar igualmente os
cuidados durante a assisténcia e também realizar orientagdes pertinentes a vivéncia deste
momento (MARCACINE; ORATI; ABRAO, 2012).

Segundo Gomes e Neves (2011) a realizacdo de uma anamnese completa € uma acao
simples, mas de grande importancia da consulta do puerpério que, muitas vezes, esta sendo
deixada de lado pelos profissionais. Neste sentido, ressalta-se, que durante a realizacdo da
consulta puerperal, 0 MS preconiza que sejam verificados no cartdo da gestante e/ou por meio
de questionamento a puérpera os dados referentes ao processo gravidico-puerperal como
forma de qualificar a assisténcia a puérpera (BRASIL, 2013). Para isso é preciso saber sobre
as condigdes da gestacdo, do atendimento ao parto e a0 RN, a data do parto, o tipo, se foi
cesarea, qual foi indicacdo, se houve alguma intercorréncia na gestacdo, no parto ou no pos-
parto, se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis e HIV durante a gestacédo

e/ou parto e se fez uso de alguma medicacgédo (BRASIL, 2013).
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A orientacdo a respeito da hidratagdo durante o puerpério é muito importante uma vez
que quando acontece de maneira adequada, favorece a amamentagdo e a funcdo intestinal
(OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012). Segundo o MS durante esse periodo uma
atencdo especial deve ser dada a ingesta hidrica, pois associada a uma boa alimentacédo torna a
mulher capaz de produzir no primeiro semestre de amamentagao entre 600 e 900 ml de leite
por dia e deste volume, 80% é &gua, tornando-se necesséria a ingesta de liquidos de maneira
proporcional a esta demanda (SENADO FEDERAL, 2015).

No periodo puerperal a mulher vivencia mudancgas na sua rotina para a chegada da
crianca, neste sentido a interacdo mée e bebé sdo muito importantes para que a satisfagdo das
necessidades individuais da crianca e da mae sejam alcancadas (SANTOS; CAVEIAO, 2014)
O vinculo entre a mae e o RN deve ser estimulado desde a primeira consulta de PN, até o
puerpério e o esclarecimento de duvidas das mulheres quanto as modificacdes ocorridas no
seu corpo durante e apés a gestacdo, assim como os cuidados ideais com os bebés, propiciam
esse desenvolvimento (CASTRO et al, 2012).

Segundo Roecker et al (2012) o enfermeiro, normalmente, estd muito presente no
atendimento as necessidades da puérpera e do RN, neste sentido precisa ficar atento a fatores
de risco que possa ameacar o vinculo mae/bebé. O planejamento e a implementacdo de
medidas que auxiliem na vivéncia de um puerpério emocionalmente sadio a nova mae, pode
colaborar na formagdo do afeto entre o bindbmio e é fundamental para o desenvolvimento do
pequeno ser (ROECKER et al, 2012).

Ressalta-se, além disso, que a familia e a puérpera tém que ser trabalhadas em
conjunto, pois isso contribui para a satisfacdo e apoio emocional a mée e ao filho. O
companheiro e demais filhos existentes, também devem receber atencdo nesse momento e as
relacBes familiares devem ser trabalhadas sempre que necessario, estimulando o vinculo
intrafamiliar (SANTOS; CAVEIAO, 2014). A enfermeira, integrante da uma equipe
multiprofissional, tem possibilidade por meio de suas atividades no puerpério, de auxiliar a
promover o fortalecimento do vinculo afetivo entre a familia e o bebé, organizando, nas
atividades com estes, a qualificagdo do cuidado dessa crianca que é um novo integrante no
contexto familiar (CASTRO et al, 2012).

Durante o puerpério os profissionais de saude, e, dentre eles o enfermeiro, que,
normalmente, atua diretamente no cuidado a mulher, precisam apreender as suas multiplas
singularidades do significado de ser mée, esposa, mulher, dos desejos, dificuldades, da relagdo
da mulher com a familia, sua autoimagem, seus sentimentos e modo de viver, a fim de que

seu cuidado se torne mais efetivo na assisténcia prestada (RIBEIRO et al, 2014). Para
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Adamcheski e Wieczorkievicz, (2013) no decorrer das consultas puerperais, € fundamental
que a equipe de saude interaja com a puérpera informando-a sobre 0s passos da mesma,
esclarecendo duvidas, escutando o que ela tem a dizer e estimulando-a a fazer perguntas.
Além do mais também é necessario disponibilizar um espaco para que a mulher exponha suas
queixas, fornecendo orientagfes que estimule a realizacdo do autocuidado (ADAMCHESKI,
WIECZORKIEVICZ, 2013).

Diante dos resultados apresentados, acredita-se que foi possivel alcancar os objetivos
propostos pelo estudo. Inicialmente, propunha-se conhecer a percepcdo das enfermeiras
acerca do cuidado no puerpério, no entanto, a partir das respostas das participantes, ampliou-
se de tal forma que também possibilitou desvelar, mesmo que parcialmente, como acontece
esse cuidado nas USF. Ressalta-se que o municipio possui baixa cobertura da ESF, o que
representa uma limitacdo importante para esta pesquisa, visto que diante desta circunstancia
muitas puérperas podem estar sendo assistidas de forma diversa da aqui apresentada, ndo
sendo possivel conhecer o cuidado prestado durante o puerpério em toda a AB do municipio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras percebem o puerpério como um periodo importante de adaptacoes,
mudancas e transformacdes, que envolve alteracdes fisiologicas e hormonais, em que podem
ocorrer intercorréncias. Ademais, compreendem que no decorrer desse processo as mulheres
ficam mais sensibilizadas e vulneraveis e vivenciam uma nova fase da vida que é permeada
por duvidas, que as causa labilidade emocional, principalmente quando primigestas. A
amamentacdo, o planejamento familiar e as questdes emocionais foram as acGes enfatizadas
que, a seu ver, devem ser atendidas no periodo puerperal. Contudo, ressalta-se, que as
participantes consideram que ndo se pode destacar um Unico ponto importante no cuidado
durante o puerpério e que tudo é relevante na assisténcia desse periodo, 0 que permite
compreensdo de que elas percebem o cuidado no puerpério de uma maneira ampliada e que é
preciso atender todas as questdes que o circundam.

Embora tardiamente, a maioria das participantes costuma informar as mulheres a
respeito da consulta puerperal e da relevancia do retorno a unidade de saude para a realizacdo
da mesma, percebendo a importdncia da atencdo nesse periodo. Em relacdo ao
comparecimento das puérperas ao servico, apos o parto, algumas enfermeiras informaram nao
acontecer e ser um empecilho para o cuidado no puerpério. Em contrapartida, outras
mencionaram que, frequentemente, elas retornam e o principal motivo para que isso aconteca
é o vinculo formado com os profissionais durante o pré-natal e a realizacdo do teste do
pezinho.

As acbes desenvolvidas quando as puérperas ndo retornam para a consulta de
puerpério, giram em torno da realizacdo da VD, que quando ndo acontece é justificada pelas
demandas do servico, pelos 0s recursos humanos inadequados, e pela prioridade de realizar
VD a puérpera na area de abrangéncia da unidade, somente em caso do um e RN ser de risco.
A parceria com 0s ACS, a captacdo das puérperas e RN na realizacéo do teste do pezinho, as
ligages telefonicas e a presenga de um livro de registro ou ficha espelho da carteira da
gestante, na unidade, vem permitindo o acompanhamento dos seguimentos das consultas
durante a gestagdo, e também tem sido utilizados como estratégias para tentar garantir
assisténcia no periodo puerperal. No que diz respeito as dificuldades enfrentadas para efetivar
a continuidade do cuidado no pos-parto, a falta de contra referéncia das maternidades foi
mencionada como um obstaculo no processo de trabalho para concretizacdo dessa assisténcia.
O que ndo deve justificar para que ndo aconteca, uma vez que existem outras estratégias

alternativas, como as mencionadas pelas proprias enfermeiras do estudo. A RC, sendo uma
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das Ultimas estratégias deliberadas pelo MS para qualificar o cuidado no puerpério, ainda é
incipiente na pratica das participantes.

As consultas puerperais acontecem em torno de uma ou duas vezes no periodo de até
30 dias e embora ndo sejam padronizadas em todas as USF, o cuidado no puerpério esta
acontecendo e estd recebendo atencdo desses profissionais mesmo que de maneira
diversificada. Majoritariamente, as enfermeiras sdo as responsaveis pelas consultas
puerperais. Porém, encontrou-se em algumas situacfes consultas puerperais somente com o
médico e também com os dois profissionais intercalando as consultas. As ac¢Ges desenvolvidas
durante as consultas no puerpério giraram em torno da realizacéo do exame fisico obstétrico,
cuidados com a incisdo da cesariana ou episiotomia, orientagdes acerca da amamentacéo,
avaliacdo de aspectos emocionais e orientacdo a respeito do planejamento reprodutivo.

Compreende-se, a partir dos resultados encontrados, que as enfermeiras desta pesquisa
percebem a relevancia do cuidado no puerpério e conseguem destacar as principais
caracteristicas e necessidades a ser trabalhadas e enfatizadas no decorrer desse processo.
Além do mais, embora com algumas limitacdes, o cuidado realizado por elas vem ao encontro
das questdes que sdo preconizadas pelo MS e nédo se afasta totalmente do que se orienta ser
trabalhado nesse periodo. As demandas do servico, a falta de recursos humanos e de
informacdes acerca de novas estratégias de cuidado por parte da gestdo municipal e algumas
falhas na rede de assisténcia, aqui representadas pela questéo da referéncia e contra referéncia,
refletem em alguns empecilhos para os profissionais. Neste sentido, sugere-se a necessidade
de maiores investimentos na salde por parte das trés esferas de governo e também trabalhar
mais atentamente a questdo de educacdo permanente em toda a Rede de Atencdo a Salde
(RAS) do municipio.

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a efetivacdo do cuidado durante o
puerpério, no ambito das USF, uma vez que aborda inimeras estratégias que podem ser
utilizadas pelas equipes para que assisténcia puerperal aconteca nesses servigcos. Além disso,
também foi possivel sinalizar algumas lacunas na atencdo ao puerpério, na perspectiva da
ESF, o que pode possibilitar a discussdo acerca da problematica entre profissionais e gestores,
permitindo a busca pela qualificagdo do cuidado neste periodo. Diante do que foi apresentado
nesta pesquisa, propde-se que novos estudos sejam realizados acerca da tematica, incluindo
também gestores e puérperas, para assim realizar uma busca continua pela qualificacdo do

cuidado no periodo puerperal.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAFEM

Caracterizacdo dos participantes:
Iniciais do Nome:

Idade:

Tempo de profisséo:

Possui alguma especializacdo ou pos-graduacdo? Qual? Em que area?

Roteiro de Entrevista Semiestruturada:

1. Vocé realiza consultas de pré-natal? Se sim, vocé orienta o retorno da mulher a unidade de
salide apds o parto para consulta de puerpério? De que maneira?

2. Quantos dias apds o parto costumam acontecer as consultas de puerpério? Que profissional
realiza essas consultas?

3. Em média quantas consultas as puérperas realizam durante o puerpério? Elas costumam
vir? E se ndo vem, vocé e sua equipe utilizam alguma estratégia para que o cuidado no
puerpério seja realizado? Conte-me como isso é feito:

4. As consultas de puerpério acontecem somente na unidade de salde ou vocé costuma
realizar visitas domiciliares para sua realizacao?

5. Como vocé costuma realizar as consultas de puerpério? Como acontece a assisténcia?
Quais as acOes e orientacOes que voceé realiza nessas consultas?

6. O que vocé considera mais importante no cuidado no puerpério?

7. Vocé tem conhecimento a respeito da Rede Cegonha? Vocé esta conseguindo colocar em
pratica o previsto neste programa?

8. Fale-me um pouco sobre seu conhecimento sobre o puerpeério, o que é? O que significa? O
que representa?

9. Existe algum outro ponto que gostaria de destacar que nédo tenha sido questionado?
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APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: Préaticas de cuidado no puerpério de enfermeiras em Estratégia de Saude
de Familia.

Pesquisadora: Crislen Malavolta Castiglioni

Contato: (55) 996199016; crislen_castiglioni@hotmail.com

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr3, Llcia Beatriz Ressel

Contato: Ibressel208@yahoo.com.br Telefone: (55) 3220-8263

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem.

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da Familia, da zona urbana, do municipio de
Santa Maria, RS.

Participantes: Enfermeiros de Unidades de Saude da Familia, da zona urbana, do municipio
de Santa Maria, RS.

Data: / /

Prezado(a) participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da realizacdo deste
estudo, sendo que sua participacdo deve se dar de forma voluntaria. E preciso e muito
importante que fique claro para vocé todas as informacdes e instru¢es que fazem parte deste
documento. Antes que vocé assine o documento é de seu direito ter todas as suas duvidas
esclarecidas com clareza pela pesquisadora. Vocé tem total liberdade para desistir da sua
participacdo nessa pesquisa em qualquer momento, sendo que nenhuma punicdo lhe sera
imposta e ndo lhe sera tirado nenhum dos beneficios os quais tem direito. Este estudo tem
como objetivo conhecer as praticas de cuidado no puerpério de enfermeiras em Estratégia de
Saude da Familia. Consideramos essa pesquisa importante por entender que a atuacdo dos
enfermeiros durante o puerpério possa refletir na vivéncia saudavel desse periodo, pelas

mulheres, o que nos motiva aprofundar o conhecimento sobre este tema.

Qualquer davida ou consideracdo sobre a ética da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comite de Etica. Cidade Universitaria -
Bairro Camobi, cep: 97105-900 - Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Sua participacdo no estudo se dard por meio de uma entrevista oral, que serd agendada
conforme a sua disponibilidade. A entrevista serd gravada, no entanto em nenhum momento
serdo revelados seus dados pessoais. Para identificacdo do conteldo de sua entrevista no
estudo, sera utilizado a letra “E”, de enfermeiro, somado ao nimero da ordem de sua
entrevista, como por exemplo: E1, E2, E3... As gravacgdes serdo transcritas e a gravacao de
sua voz serd excluida. As transcricbes permanecerdo durante cinco anos, sob a guarda e
responsabilidade da orientadora da pesquisa, prof® Dr® Lucia Beatriz Ressel, e depois de
passado esse tempo o0 material sera destruido.

Informamos que a pesquisa possibilitard a reflexdo sobre as pratica de cuidado
realizadas pelas enfermeiras nas Unidades de Saude de Familia, durante o puerpério, podendo
contribuir para a qualificacdo da sua assisténcia neste periodo. Quanto aos riscos aos quais
vocé estara exposto(a) pela realizacdo do estudo, poderdo surgir constrangimentos ou mesmo
desconforto no decorrer da entrevista. Se isso acontecer e for necessario, ela sera suspensa
pela pesquisadora, e reagendada para outra oportunidade conforme a sua disponibilidade, se
assim for a sua vontade.

Os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos e revistas cientificas, no
entanto serdo assegurados o sigilo, o seu anonimato e sua privacidade. Como garantia as
pesquisadoras assinardo um Termo de Confidencialidade. O termo de Consentimento Livre e
Esclarecido seré elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com vocé e a outra com a
pesquisadora. Como constam duas paginas sera solicitada a sua rubrica em ambas as paginas,
além de sua assinatura na Ultima pagina. Ressalta-se que o mesmo devera ser feito pela
pesquisadora responsavel.

Eu declaro estar ciente e de acordo

com o que foi apresentado neste documento, e concordo em participar da realizacdo desta

pesquisa, por livre e espontanea vontade.

Assinatura da Participante

\”@f@ b M U@bbw 7 N

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Qualquer divida ou consideragdo sobre a ética da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comite de Etica. Cidade Universitaria -
Bairro Camobi, cep: 97105-900 - Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: Praticas de cuidado no puerpério de enfermeiras em Estratégia de Saude
de Familia.

Pesquisadora: Crislen Malavolta Castiglioni — Contato:(55) 96199016
Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr?, Lucia Beatriz Ressel — Contato:(55) 3220-8263

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem.

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da Familia, da zona urbana, do municipio de
Santa Maria, RS.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade das
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista. Informam,
ainda, que estas informagfes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execu¢do do
presente projeto. As informagOes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e seréo
mantidas no prédio 26 da UFSM - Avenida Roraima, n° 1000, cep.: 97105-900 - Santa Maria
- RS, por um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Lucia
Beatriz Ressel. Apos este periodo os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 15 de dezembro de
2016, e foi aprovado sob o numero do parecer: 1.867.430, CAAE 62063216.9.0000.5346.

Santa Maria 16 de Dezembro de 2016

Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
Enf? Crislen Malavolta Castiglioni Enfé Dr2 Lacia Beatriz Ressel

Qualquer davida ou consideragdo sobre a ética da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Cémite de Etica. Cidade Universitaria -
Bairro Camobi, cep: 97105-900 - Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B - AUTORIZACAO SMSSM

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Satide
Niucleo de Educacdo Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZACAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de mestrado intitulado
“Percepeio de enfermeiros de estratégias de saude da familia acerca do cuidado no
puerpéreo” de autoria do discente Crislen Malavolta Castiglioni sob orientagdo Prof*
Dr* Licia Beatriz Ressel, e pertencente ao Programa de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria(UFSM), podera ser desenvolvido junto ao
Servigo de Satide de Santa Maria-RS, mediante aprovagdo prévia do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos — CEP da referida Instituig&o.

O projeto de pesquisa tem por objetivo geral do estudo sera conhecer a
percepgio de enfermeiros de Estratégia s de Saude da Familia acerca do cuidado no
puerpério. A populagdio de estudo serdo enfermeiros de ESF da zona urbana do
municipio de Santa Maria.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante

apresentagdo do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns.

Santa Maria, 09 de setembro de 2016.

Aoha'fo Kb Jarolionm

( Ji /]
Nucleode Educagio Permagente da Satde
Secretaria de Municipio da Satde de Santa Maria
PREFEITURA MUNICIPAL DE SATA MARIA
SECRETARIA DE MUN P10 DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCACAQO PERMANENTE DA SAUDE

PORTARIA 0040/2007 SMS
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ANEXO C - APROVACAO CEP/UFSM
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
DE POS-GRADUACAO E
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DE ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA
ACERCA DO CUIDADO NO PUERPERIO

Pesquisador: Licia Beatnz Ressal

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62063216.9.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reiltora de Pos-Graduacio e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.8567.430

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem gqualitativa, realizado por meio de um estudo de campo, de carater
descritivo e sob a perspectiva do materiaismo historico e dialético. O estudo sera realizado no municipio de
Santa Maria. Rio Grande do Sul, sendo que acontecera em Estratégias de Saode da Famillia (ESF), da zona
urbana_Participaro da pesquisa enfermeiros de ESF da zona urbana do municipéo de Santa Maria. Como
técnica de coleta de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada.

O estudo se justifica uma vez que o puerpério € o periodo do processo gravidico-puerperal em que o
organismo da mulher retorna as condigbes pre-gravidicas, podendo ser
considerado um periodo de risco.Nesta fase podem ocorrer indmeras complicagdes que se nao
Identificadas precocemente podem resultar até mesmo na morte materna, estando a hemorragia pés-parto e
a infecao puerperal entre as cinco principais causas de obito materno.

Diante da complexidade do periodo puerperal, os profissionals de salde que atendem as puerperas
precisam prestar uma assisténcia pautada na escuta ativa e sensivel, considerando suas
peculiaridades.Apesar do reconhecimento quanto a importancia da atencdo ao periodo puerperal, ainda &
possivel encontrar um culkdado fragilizado as puérperas, na pratica dos profissionals de
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sa(de. As mulheres costumam retornar aos servigos de saude, durante o puerpeno, devido a preocupacao
com 0 recém-nascido, o que se torna prioridade também no cukdado oferecido pelos profissionals de sadde,
0s quals, muitas vezes, delxam a mulher puérpera sem a devida ateng&o. Quando direcionadas & puérpera,
geralmente os culdados se referem a culdados com a8 mama e valorizando a amamentagio apontando a
importancia de uma atencgao qualificada durante o perlodo puerperal.

Estima-se entrevistar um nimero de 10 participantes. O encesramento da coleta de dados ocorrera em caso
de saturagio de dados e ao atingir o objetivo do estudo. A coleta de dados tera inicio somente apos a

aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, da Universidade Federal de
Santa Maria. Os dados serdo analisados conforme a analise tematica, da proposta operativa de Minayo
(2014).

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer a percepglo de enfermetros de ESF acerca de culdado no puerpano.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:
RISCOS: os possivels riscos podem ser constrangimentos ou desconforto dos participantes no decorrer da
entrevista, que podera ser Iinterrompida sem prejulzo do participante.

BENEFICIOS: Iindiretos através do conhecimento gerado acerca da atenclo prestiada pelos enfermeiros as
puérperas, colaborando para a qualificagdo da assisténcia prestada durante o periodo puerperal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresenta folha de rosto, autorizagdes Institucionals. registro do projeto, termo de confidencialidade e TCLE
devidamente redigidos e assinados.

Recomendacgbes:
E necessano adequar o Cronograma uma vez que a colela de dados so pode ser realizada apos a
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aprovagao do CEP e pelo registro das datas na plataforma Brasll, esta comegou em outubro.

B>

Veja no site do CEP - http:/w3.ufsm.br/nucieodecomitesfindex. php/cep - na aba “orentagbes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias que impegam o Inicio do estudo. Porém, & aprovacgfo nao exime o pesquisador da

responsabllidade de realizar as alteragdes recomendadas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuacso

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 16/11/2016 Acsito

do Projeto ROJETO 802824 .pdf 11:30:56 _

Outros termoconfidenciakdade_pdf 07/10/2016 |Lucla Beatriz Ressel | Acsito
23:4127

Projeto Detalhado / | projetodissertacao.pdf 07/10/2016 |Locla Beatriz Ressel | Acsito

Brochura 23:40:18

| Investigador -

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 07/10/2016 |Locla Beatriz Ressel | Aceito

Assentimento / 23:3822

Justificativa de

LAusencia

Folha de Rosto images.pdf 03/M10/2016 |Locla Beatriz Ressel | Acsito
20:30:20

Outros autorizacaosmssm.pdf 16 |Locia Beatriz Ressel | Aceito
12:58:03

Outros regestrosie.pdf 30/09/2016 |Locia Beatriz Ressel | Acsito
12:56:01

Outros roteiroentrevista.pdf 30/09/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Acsito
12:48:08

Orgamento orcamentoc. pdf 30/09/2016 |Luocia Beatriz Ressel | Acsito
12:32:05

Cronograma cronogramac.pdf 30/09/2016 |Lucia Beatriz Ressel | Aceito
12:28:58

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Endeorego: Av. Roraima,
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone: (55)3220-9352

1000 - peédio da Redtoria - 2° andar
CEP: 97.105.570

Municipio: SANTA MARIA

E-mail: cep.utsmiomall com
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SANTA MARIA, 15 de Dezembro de 2016

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderogo: Av. Roraima, 1000 - peédio da Reftoria - 2* andar

Bairro: Camobi CEP: §7.105-670
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362

E-mall: cep.ufsmiDomail com

Pagma D4 de 04



