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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a principal porta de entrada para o sistema de salde,
atendendo no ambito individual e coletivo, realizando diagnosticos, tratamento, prevenindo
agravos de doencas e com isso reduzindo os danos realizando manutencdo da salde da
populacdo em geral. A visita puerperal € uma atividade realizada pelos profissionais da ESF.
O presente estudo objetivou conhecer a opinido dos profissionais enfermeiros, bem como
identificar se a pratica da visita puerperal é realmente realizada pelos profissionais da ESF.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada nas Estratégias de
Saude da Familia em Barbalha-CE. Participaram da pesquisa sete profissionais enfermeiros
atuantes nas ESF da zona urbana, os quais se enquadraram nos critérios de incluséo. A coleta
de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada e para analise foi utilizada
a técnica de anélise de contetdo com apresentacao dos resultados em categorias tematicas. A
pesquisa obedeceu aos principios éticos e legais da resolucdo 466/12. Os resultados foram
organizados em duas etapas distintas, a primeira estd relacionada as caracteristicas dos
participantes do estudo e a segunda dispbe as categorias tematicas, sendo estas:
desenvolvimento da visita puerperal, como o enfermeiro realiza essa assisténcia; fatores
facilitadores para a realizacdo da visita puerperal na visdo do enfermeiro; dificuldades para
realizacdo da visita puerperal na visdo do enfermeiro; assisténcia de enfermagem qualificada
na visita puerperal e os aspectos abordados pelo enfermeiro na visita puerperal. Quanto aos
resultados, a maioria dos profissionais que foram entrevistados sdo mulheres, jovens e com
tempo de formag#o satisfatoria para a pesquisa. E na atencéo basica que se constroi pela pratica
uma interacdo entre os profissionais de salde e os usuarios, e onde o papel dos mesmos se
torna mais visivel pela comunidade. A partir desse estudo, observou-se por meio dos resultados
que os profissionais participantes da pesquisa, realizam a visita puerperal, executando nao s6
a consulta com o recém-nascido, mas também com a puérpera. Espera-se que 0s resultados
obtidos nesta pesquisa possam contribuir para os profissionais e académicos.

Palavras-chaves: Atencdo Basica, Puerpeério, Visita Domiciliar.



SUMMARY

The Family Health Strategy (ESF) is the preferred gateway to the health system, attending
individually and collectively, performing diagnostics, treatment, preventing disease
aggravations and thereby reducing damages by maintaining the health of the general
population. The puerperal visit is an activity carried out by ESF professionals. The present
study aimed to know the opinion of the professional nurses, as well as to identify if the practice
of the puerperal visit is actually performed by the professionals of the ESF. This is a descriptive
study with a qualitative approach, carried out in the Family Health Strategies in Barbalha-CE.
Seven professional nurses working in urban ESF participated in the study, which met the
inclusion criteria. The data collection was performed through a semi-structured interview and
for analysis was used the content analysis technique with presentation of the results in thematic
categories. The research obeyed the ethical and legal principles of resolution 466/12. The
results were organized in two distinct stages, the first one is related to the characteristics of the
participants of the study and the second presents the thematic categories, being these:
development of the puerperal visit, how the nurse performs this care; factors facilitating the
puerperal visit in the nurses' perspective; difficulties for the puerperal visit in the nurse's view;
skilled nursing care at the puerperal visit and aspects addressed by the nurse at the puerperal
visit. As for the results, the majority of the professionals interviewed are women, young people
with satisfactory training time for research. It is in basic care that an interaction between health
professionals and users is builds through practice, and where their role becomes more visible
to the community. From this study, it was observed through the results that the professionals
participating in the research carry out the puerperal visit, performing not only the consultation
with the newborn, but also with the puérpera. It expected that the results obtained in this
research can contribute to professionals and academics.

Keywords: Basic Attention, Puerpério, Home Visit.
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1 INTRODUCAO

O puerpério tem seu inicio no 1° dia apds a dequitacdo da placenta e se estende até o
45° dia. Ele pode ser dividido em trés periodos, sendo: imediato que vai do primeiro ao décimo
dia, tardio a partir do décimo primeiro dia até o quadragésimo quinto dia e remoto que se inicia
a partir do quadragésimo quinto dia (ANDRADE et al., 2015).

Conforme os autores, nesse periodo a mulher apresenta transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais em sua vida, por isso a mesma necessita de cuidados especificos e requer
atencdo especial da equipe de saude tanto para ela, quanto para o seu bebé. Durante 0s primeiros
quarenta e cinco dias, a mulher tem uma intensa mudanca hormonal e emocional e precisa de
cuidado e protecdo para que se sinta capaz de cuidar do seu filho.

No decorrer desses quarenta e cinco dias é que ocorre 0 maior nimero de 6bitos infantis,
muitos deles por falta de assisténcia da equipe de salde prestadas a mée e ao Recém-Nascido
(RN) no periodo neonatal, pois alguns dos problemas de salude dos bebés podem ser
solucionados se forem bem assistidos no puerpério (LUCENA et al., 2018).

Nesse contexto, estudos apontam que durante o periodo puerperal ocorre uma maior
vulnerabilidade e inseguranca na puérpera, independentemente de ser primipara ou ndo, desse
modo, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), devem ficar atentos aos problemas
da puérpera, estando sensiveis para identificar as necessidades maternas que surgem nesse
periodo e, de acordo com estas proporcionar um puerpério sem complicacBes para 0 binémio
mée/filho (MEDEIRQOS; COSTA, 2016).

Estudos apontam que uma assisténcia de qualidade durante o puerpério influencia na
salde ndo sO da mae, mas também do RN, pois qualquer fragilidade envolvendo a puérpera
representa uma ameaca a salde do bebé. Contudo, os profissionais devem se atentar a cada
detalhe e a cada duvida apresentada pela paciente, intervindo sobre estas de forma positiva e
em tempo oportuno (ANDRADE et al., 2015).

A consulta puerperal deve ser executada de modo que a puérpera se sinta a vontade, pois
quando a interacdo entre profissional e paciente esta presente, é possivel proporcionar a
assisténcia em sua potencialidade. Nesse ponto, o profissional ndo deixa passar desapercebida
qualquer desconforto, sendo este fato importante na evolucao da paciente. Assim, o profissional
deve seguir com um olhar clinico e préatico, porém de uma forma ndo muito padronizada, para
que o vinculo profissional/paciente seja acolhedor e agradavel (CORREA et al., 2017).

A hipotese norteadora desse estudo é baseada em estudos e experiéncia dos enfermeiros

das Estratégias de Saude da Familia (ESF) de Barbalha-CE que realizam visitas puerperais. A
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hipGtese mencionada pode ser confirmada ou negada ao término do estudo. Desse modo,
indaga-se: O enfermeiro tem realizado a visita puerperal? Como tem sido essa experiéncia
segundo o profissional?

Justifica-se a escolha desse tema, devido ao fato de o enfermeiro exercer um papel
fundamental no que compete sua atuacdo na realizacéo da visita puerperal na Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Esse estudo visa contribuir transmitindo informacdes e intensificando a importancia da
visita puerperal de modo a apresentar os beneficios gerados pela realizacdo dessa pratica, bem
como disseminando informagdes que auxiliem e motivem os profissionais a oferecer uma
melhor assisténcia e promocdo a salde para a mée e seu filho, podendo servir também como
estudo para pesquisas futuras.

A finalidade desse estudo € identificar as causas e dificuldades, e a partir da pesquisa
verificar como tem sido a atuagédo do enfermeiro na realizacéo da visita puerperal, com o intuito
de contribuir com a enfermagem, principalmente no que diz respeito a salde das puérperas,

incentivando os profissionais a buscarem mais sobre o assunto e a melhorarem a assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o papel do profissional enfermeiro durante a visita puerperal segundo o0s

participantes da pesquisa.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil profissional dos Enfermeiros envolvidos na realizacdo da visita puerperal no

municipio de Barbalha — CE;
Listar as orientacOes que o profissional enfermeiro aborda junto a gestante na visita puerperal;
Identificar os principais fatores que facilitam e/ou dificultam a assisténcia do enfermeiro nas

visitas puerperais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PUEPERIO MEDIATO, TARDIO E REMOTO

E chamado de puerpério o periodo que compreende a fase pos-parto, no qual inicia
depois da dequitacédo da placenta, que acontece logo apds o nascimento do bebé.

O puerpério inicia na primeira hora e se estende até o tempo de seis a oito semanas ap0s
0 parto, e pode ser dividido em trés periodos, séo eles: imediato, esse periodo se inicia no
momento em que se d& o descolamento placentério, que dura aproximadamente duas horas.
Mediato que se inicia logo ap6s o imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a
partir do 45° dia). No puerpério a mulher sofre mudancas internas e externas, sendo visto como
um periodo repleto de transformag@es psiquicas, onde a mesma continua precisando de cuidado
e protecdo (MADALOZO, XAVIER, RAVELLI 2013).

Nesse contexto, passando a gravidez e o nascimento da crianga, a mulher experimenta
uma fase muito importante em seu ciclo reprodutivo. No periodo denominado de p6s-parto ou
puerpério, acontece involugdes e a mulher vai se recuperando, voltando a sua normalidade pré
gravidica a qual o organismo materno sofreu com a gestacdo (MAZZO; BRITO; SANTOS,
2014).

E durante o puerpério que o organismo materno vai voltando s suas condi¢des normais
antes da gravidez. Geralmente esse periodo termina quando a mulher retorna suas fungdes
ovulatérias, ou seja, reprodutiva. Se a puérpera ndo estiver amamentando, sua ovulacdo
retornara de seis a oito semanas apos o parto (STRAPASSON, NEDEL, 2010).

De acordo com os autores supracitados, em puérperas gque estejam amamentando
exclusivamente, o retorno da ovulacdo € praticamente incerto e, dependendo da frequéncia das
mamadas, pode demorar cerca de 6 a 8 meses. Diante dessas duvidas, é necessario orientar essa
puérpera quanto a um método contraceptivo adequado para 0 momento.

Devido todas essas mudangas com a mulher durante o periodo puerperal, a mesma
precisa ser atendida na sua totalidade, e o profissional deve ter uma visdo voltada a puérpera
de acordo com suas necessidades e, que as considere tanto no contexto sociocultural, como
familiar (ANDRADE et al., 2015).

Desse modo, o profissional que atende a mulher nesse momento puerperal, tem que ter
cuidado nas dimensdes biopsicossociais, pois ela ao se deparar com a realidade de ser mée e
que ainda tem as atribuicdes domésticas, ter cuidados com o filho, as davidas, os medos e a

falta de conhecimento decorrente dessa nova fase, ira precisar da assisténcia profissional para
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atender as suas necessidades. Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro, tem condigdes
técnicas para suprir essa demanda (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

3.2 OS CUIDADOS NECESSARIOS NO PERIODO PURPERAL

Geralmente o enfoque dado pelo Ministério da Saude ao recém-nascido faz surgir uma
indagacdo de como tem sido a priorizacdo da assisténcia realizada no servico de saude a
puérpera nesse momento t&o Unico da sua vida (SANTOS, CAVEIAO, 2014).

Nessa perspectiva, sabe-se que a mulher vivencia nesse periodo profundas
transformacoes, estando expostas a uma grande frequéncia de complicagcdes que sdo causas
especificas de morbimortalidade materna. Mediante essas circunstancias, Santos; Caveido,
2014, desta maneira, os profissionais devem ser orientados e sensibilizados quanto ao enfoque
geral que devera ser dado no momento (CORREA et al., 2017).

Ainda conforme os autores, os profissionais devem ser orientados e sensibilizados
quanto ao enfoque geral que devera ser dado no momento da consulta (SANTOS, CAVEIAO,
2014).

De acordo com Figueiredo et al., (2017), as principais dificuldades vivenciadas pelas
puérperas, estdo relacionadas com as alteraces fisicas e fisioldgicas que estdo associadas a
gravidez e posteriormente o parto, pois a mulher ainda ndo esta apta com as mudancas que seu
corpo apresenta, e essas dificuldades podem vir interferir na qualidade de vida das mesmas.

Assim como a gestacdo, o puerpério também é uma fase muito importante na vida da
mulher, esse periodo é marcado por varias mudancas, pois 0 Seu COrpo Se prepara para exercer
o papel da maternidade. Para vivenciar a maternidade, a puérpera necessita de uma recuperacao
completa e saudavel, esse momento também é marcado pelo retorno ao seu estado pré gravidico
com o minimo de complicac¢Bes possiveis (SILVA et al., 2017).

Com a finalidade da prevencdo de complicagdes no periodo puerperal, a assisténcia dos
enfermeiros e da equipe sao importantes e necessarias. Nesse sentido, os profissionais deverao
conhecer as modificacdes fisiologicas para saber quais decisdes deveréo ser tomadas de acordo
com a necessidade da puérpera, baseando-se em dados cientificos sabe-se que complicacbes
podem ser evitadas (MAZZO; BRITO; SANTQOS, 2014).

Nesse contexto, no exame fisico geral é interessante estar atento e avaliar sinais vitais,
observar pulso, que devem estar normais no periodo mediato, observar temperatura, pois a
presenca de febre pode indicar infeccdo puerperal, e pressdo arterial esperando valores
pressoricos normais a partir do 5° dia pos-parto (SANTOS, CAVEIAOQ, 2014).
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De acordo com o Ministério da Saude, nas consultas devem haver alguns cuidados no
exame fisico especifico em relacdo ao tipo de parto, como no parto normal, se houve
episiotomia deve-se observar se ha sinais flogisticos e orientar como deve higieniza-la,
mantendo a cicatriz bem limpa, orientando que a regido da cicatrizacdo pode ficar dolorida e 0s
pontos devem cair sozinhos. Ja numa cesariana os pontos deverao ser retirados de 8 a 10 dias,
na Unidade de Salde. Quanto a higienizacéo deve também manter a cicatriz bem limpa, lavando
com sabonete durante o banho e secando-a bem (BRASIL, 2015).

Ainda no exame fisico especifico, o profissional deve examinar as mamas quanto ao
tipo, sinais de rachaduras, sangramento, sinais de ingurgitamento mamario, pontos
endurecidos, vermelhos e dolorosos. Ensinar a mée a realizar a drenagem do leite caso seja
necessario e indicar os exercicios Hoffman caso ndo haja protusdo nos mamilos. Avaliar a
involucdo uterina, verificando as condi¢bes da cicatrizagdo cirurgica caso tenha sido uma
cesariana, 0s aspecto e quantidade da loquiacdo (SANTOS, CAVEIAO, 2014).

Os “loquios” é um sangramento liberado pelo Utero apds o parto, denominado drenagem
uterina, inicialmente sdo vermelhos e, as vezes, sdo mais abundantes que a menstruagdo, com
um tempo tornam-se acastanhados e diminuem a quantidade, passados de 10 a 14 dias tornam-
se brancos ou amarelados, até que desapareca (SANTOS, CAVEIAQ, 2014).

A equipe deve estar atenta a quantidade e qualidade desses l6quios, pois sangue em
excesso pode ser sinal de hemorragia, que podem ocorrer pelas seguintes causas: atonia uterina,
laceracBes da ceérvice, coagulacdo intravascular disseminada e fragmentos placentérios
(REZENDE, MONTENEGRO, 2008).

Além disso, investigar se ha dor em baixo ventre, sangramento vaginal com cheiro
desagradavel e febre, caso tenha um desses sinais, é recomendado procurar rapidamente uma
Unidade de Salde, pois pode haver um quadro de infeccdo que necessita de tratamento
(BRASIL, 2015).

De acordo com Silva et al., (2017), as principais alteracbes funcionais no decorrer da
fase puerperal se ddo nos sistemas: cardiovascular, respiratorio, digestivo, urinario,
hematopoiético, tegumentar, enddcrino e reprodutor. E uma fase que exige um procedimento
bem-sucedido com um bom conhecimento tedrico e uma excelente pratica, pois assim evitara
complicagdes posteriores, por isso a importancia de um exame fisico completo e minucioso.

Além desses possiveis problemas com a satude da mulher, ha também as alteracdes
psicologicas que ndo devem deixar de ser observadas pelos profissionais. Essas podem indicar
complicagBes que devem ser tratadas com urgéncia. Nesse periodo elas se tornam mais

fragilizadas por seus hormonios estarem em constante alteracdo. Segundo Camacho et al.,
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(2006), embora a gestacao seja algo tipicamente aguardado como um periodo de bem-estar
emocional e que a chegada do bebé seja um momento de alegria na vida da mulher, o periodo
perinatal ndo a protege dos transtornos de humor e muita das vezes pode ser um pesadelo na
vida da mesma.

Um dos principais problemas psicologicos encontrados no puerpério € a depressao pos-
parto, que de acordo com Camacho et al., (2006), os principais fatores de risco que podem
acarretar a essa patologia sdo: mde com idade menor de 16 anos, histéria de transtorno
psiquiatrico prévio, ter passado por eventos estressantes nos ultimos 12 meses, conflitos com o
conjugue, ser solteira ou divorciada, estar desempregada e apresentar pouco suporte social.

Os autores ainda apontam como causa de desordena psicoldgicas, mulheres de
personalidade vulneravel, desorganizadas e de pouca responsabilidade, esperar um bebé do
sexo oposto ao desejado, apresentar poucas relacOes afetivas satisfatorias e suporte emocional
deficiente, abortos espontaneos ou de repeticdo também foram indicados como fatores de risco.

O profissional ao detectar a fragilidade e a inseguranca da mée, deve lembra-la de que
esta fase ira passar e que logo ela e o seu bebé estardo bem e confortaveis nesta nova fase da
vida (BRASIL, 2015).

3.3 0 QUE E VISITA DOMICILIAR NO PUERPERIO

A visita domiciliar € compreendida como um instrumento na estratégia do cuidado, que
de acordo com o Ministério da Saude, é considerada um atributo do processo de trabalho das
equipes da atencdo bésica. Essas consultas realizadas em domicilio estdo destinadas aos
usuarios que possuem problemas de satde e/ou dificuldade ou incapacidade fisica de se
locomover até a unidade basica de salde, sdo pacientes que necessitam de cuidados com uma
certa frequéncia (MEDEIROS, COSTA, 2016).

Segundo os autores acima citados, nas ESF, os profissionais enfermeiros prestam
assisténcia as mulheres de maneira geral, como consultas de pré-natal, cancer de colo uterino,
de mamas e planejamento familiar, assim como o periodo pos-parto. Desta forma, suas
atribuicdes sdo realizadas no ambiente das unidades de satde e no domicilio, através da visita
domiciliar.

Para Mazzo; Brito; Santos, (2014), o domicilio em si, apresenta-se como um cenario
muito importante para expansdo dos principios da humanizacéo e do cuidado, tendo em conta

que pode aumentar a seguranga e a autoconfianca da mée ao vivenciar a fase do puerpério.
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A visita puerperal no domicilio € uma das praticas mais importantes que o enfermeiro
deve realizar, pois essa atividade se apresenta de maneira que possibilita a continuagéo da
assisténcia & mulher no ciclo gravidico-puerperal (SANTOS, CAVEIAO, 2014).

Nesse contexto, Mazzo; Brito; Santos, (2014), apontam que essa pratica é indispensavel
no conjunto da assisténcia a mulher no periodo puerperal, pois os cuidados prestados pelos
profissionais nestas consultas sio de extrema importancia. E nesse momento que eles buscam
avaliar o estado de satde da mulher e do recém-nascido, como também acompanhar o retorno
das alteracdes do organismo materno as condic¢des pré-gravidicas, além de avaliar os sinais e
sintomas que podem indicar riscos para a salde do binbmio mae e filho. O puerpério € um
periodo no qual os profissionais podem identificar problemas aos quais a familia esta exposta,
e dificuldades socioecondmicas é um desses problemas, sendo este um fator capaz de colocar
em riscos a salde tanto da mae quanto do filho (ANDRADE et al., 2015).

Nessa perspectiva, uma boa pratica em salde ndo acontece apenas com o dominar da
atividade, mas saber que, um bom dialogo possibilita o profissional a adquirir uma certa
confianca vinda da puérpera para conduzir e realizar uma boa consulta. Entender-se sobre algo
ndo significa concordar com a visao do outro, mas perceber que entender é também ser humilde
no que faz e pratica (CORREA et al., 2017).

Mazzo; Brito; Santos, (2014) relatam ainda que, a equipe da ESF deve prestar essa
assisténcia a paciente no puerpério como uma consulta de revisdo de parto. Para isso, se faz
necessario considerar a assisténcia em dois momentos: revisdo puerperal precoce e revisdo
puerperal tardia, realizadas respectivamente entre o sétimo e o décimo dia, e com 42 dias ap6s

0 nascimento da crianca, pois assim preconiza o Ministéerio da Saude.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA VISITA A PUERPERA

O enfermeiro é considerado um profissional que tem a esséncia e aptiddo ao cuidado
com o ser humano, tendo o seu papel reconhecido pela capacidade e habilidade de compreender
o recebedor de seu cuidado, isto €, o individuo como um todo. Como membro importante da
equipe da ESF, eles promovem a interacdo e a associagcdo entre 0S USUArios, a equipe e a
comunidade, podendo aprimorar as intervenc6es de cuidado a saude dos pacientes (MAZZO,;
BRITO; SANTOS, 2014).

Neste sentido, estudos apontam que o papel do enfermeiro na pratica da visita puerperal

é fundamental. Sendo assim, o enfermeiro promove o cuidado mais proximo e individualizado,
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onde ir& conhecer a realidade e transmitird autoconfianca a mulher, tirando suas davidas e
potencializando seu desempenho como mée (BERNARDI, CARRARO, SEBOLD, 2011).

Ainda na perspectiva do cuidado a saude da mulher, segundo Silva et al., (2017), para
uma boa assisténcia a puérpera, no periodo inicial da maternidade deve-se haver uma
representatividade e aproximacao dos profissionais de saide, que além de oferecer confianca a
mulher, também € importante para uma melhor recuperacdo. Compete ao profissional
enfermeiro se dispor para realizar uma consulta de enfermagem minuciosa, executando a pratica
com uma boa anamnese e um exame fisico completo para concluir que a mesma esteja em um
bom estado geral.

Esta concepc¢do implica também no cuidado e no conforto que as mulheres receberao
neste periodo, deixando mais convictas que estdo seguras e que estdo sendo valorizadas, ndo s6
pelos profissionais, mas também pelos seus familiares no ambiente domiciliar (BERNARDI;
CARRARO; SEBOLD, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, exploratoria com
abordagem qualitativa, para a obtencédo de relatos sobre a atuacdo do enfermeiro na realizacao
da visita puerperal.

A pesquisa de carater descritivo representa um processo de investigacdo da pesquisa
empirica, que é realizada a partir da observacao, registro, analise, classificacdo e interpretacao,
tarefas realizadas pelo pesquisador (MARCONI; LAKATOQOS, 2010).

Segundo Cervo e Bervian (2002), o estudo descritivo, busca compreender algumas
situacdes que englobam a sociedade incluindo também o comportamento humano, que pode ser
feito de maneira individual ou coletiva. Outro aspecto importante da pesquisa descritiva € que
0s problemas levantados ndo possuem registro em documentos, o estudo precisa ser
desenvolvido através das observagdes das caracteristicas do grupo.

A pesquisa descritiva se 11113adequou ao presente estudo por identificar e descrever
como é realizada a visita puerperal pelos profissionais enfermeiros, de maneira que estes
identificam a abordagem durante a consulta da puérpera no domicilio.

A pesquisa exploratéria por sua vez, tem como caracteristica o aperfeicoamento do
pesquisador a respeito do tema, ainda desconhecido, visando uma melhor compreensédo do
assunto (GIL, 2017).

Nessa perspectiva, a pesquisa exploratoria se adaptou a esse estudo, pois buscou obter
discernimento sobre como o enfermeiro procede na visita domiciliar a puérpera, bem como
sobre as orientacdes que este profissional oferece a este publico.

A pesquisa qualitativa € um método que se atenta em analisar e interpretar os aspectos
mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano, fornecendo
informac0des detalhadas sobre a hipotese norteadora do estudo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Os autores apontam que a pesquisa qualitativa surge da juncao de elementos estudados,
que tem em vista melhorar o entendimento acerca do problema em estudo, onde de forma
subjetiva sdo expressos 0s resultados referentes a pesquisa.

A presente pesquisa contou com a abordagem qualitativa, pois se analisou como se déa a

assisténcia do enfermeiro durante a realizagdo de uma consulta puerperal no domicilio.



20

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio
de Barbalha-CE. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Barbalha é
um municipio brasileiro do estado do Cearé e esta localizada na Regido Metropolitana do Cariri.
Foi fundada no ano de 1740, atualmente conta com uma populacgéo de aproximadamente 60.155
mil habitantes. A cidade é conhecida nacionalmente, devido a uma tradicao religiosa, a festa de
Santo Antonio. Nesse periodo de festa, diversos turistas visitam a cidade, favorecendo a
economia, o setor hoteleiro e o comércio local (IBGE, 2015).

Quanto a saude, o municipio dispbe dos trés niveis de atencdo a salde, sendo primaria,
secundaria e terciaria. A atencdo priméria é representada pelas Equipes de Saude da Familia
(ESF), sendo composta por 23 equipes, divididas entre zona urbana (Z=09) e, zona rural (Z=15).
A atencdo secundaria é composta por servico especializado, tendo a Policlinica, que funciona
por meio de atendimentos com uma equipe multiprofissional, o Centro de Saude da Mulher, e
o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). A atencdo terciaria € composta pelos hospitais Séo
Vicente de Paulo e Santo Antbnio, que realizam consultas, hospitalizacao e cirurgias eletivas,

urgéncia e emergéncia de pequeno, médio e grande porte.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo os enfermeiros que atuavam na ESF. A participacdo desse
profissional foi importante porque é ele quem estéa diretamente ligado no acompanhamento e
na evolucdo da paciente, desde a gestacao até o puerpério.

Os participantes que compuseram a amostra do estudo obedeceram a critérios de
inclusdo e exclusdo. Assim, participaram da pesquisa os profissionais que estiveram dispostos
a colaborar respondendo a entrevista para a coleta dos dados, mediante a assinatura do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de Consentimento
Pos-esclarecido (TCPE) (APENDICE C), e os que tinham pelo menos um ano de servigo nas
unidades de saude.

Foram excluidos da pesquisa 0s que ndo atenderam os critérios de inclusdo, entre 0s
quais: ndo estar apto a responder as perguntas da entrevista e 0s que tinham menos de um ano
de servico na ESF. Para aqueles que decidiram participar da pesquisa, poderiam desistir em

qualquer momento, pois ndo sofreriam prejuizo ou danos.
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Para assegurar a confidencialidade dos participantes, os mesmos estéo identificados pela

letra “P” seguida de numero ordinal em ordem crescente, onde P refere-se a participante.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada por meio
de um roteiro pré-estabelecido, na qual foi utilizado um gravador de voz, informado ao
entrevistado e manipulado mediante sua permissao, para melhor analisar a assisténcia prestada
pelo enfermeiro, possibilitando atingir os objetivos propostos.

A entrevista € a tomada no sentido amplo de comunicacao verbal, e no sentido restrito
de coleta de informagBes sobre determinado tema cientifico. E a estratégia mais usada no
processo de trabalho de campo, no qual tem o objetivo de construir informacdes pertinentes
para um objeto de pesquisa, sendo abordado pelo entrevistador (MINAYO, 2010).

A pesquisa foi gravada com o consentimento do participante (APENDICE D), aqueles
que recusaram a gravagao tiveram a entrevista escrita.

Para realizar a pesquisa foram selecionadas as ESF da zona urbana, pois foi melhor o
acesso para o pesquisador. Em seguida, foi solicitada autorizagdo a Secretaria Municipal de
Satde para a realizagio da pesquisa (APENDICE A).

A coleta foi realizada no local de trabalho dos enfermeiros e no horario do expediente.
O primeiro encontro foi para uma conversa na qual foi explicado como ocorreria todo o

processo de coleta e para o agendamento dos futuros encontros.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

A andlise de dados € um conjunto de técnicas, que se pode destacar duas funcdes na sua
aplicacdo, a de verificacdo de hipoteses e/ou questdes e de descoberta do que se esta por tras
dos contetidos manifestos, dividida em varios tipos (MINAYO, 2010).

A anélise de contetdo € caracterizada pela ampliacdo das aplicagdes da técnica a
diversas disciplinas e pelo aparecimento de interrogacdes e novas respostas no plano
metodoldgico. Ele porta um feixe de relacdes e pode ser graficamente apresentado através de
uma palavra, uma frase ou um resumo. Consiste em descobrir os “nucleos de sentido” que
compdem a comunicacdo e cuja presenca pode significar algo para o objetivo analitico
escolhido (MINAYO, 2010).
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4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A Resolucdo 466/12, homologada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), afirma que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, 0s
quais devem ser previstos e descritos no protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo Comité e
Etica de Pesquisa (CEP), na qual define que risco da pesquisa tem possibilidade de danos &
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente (BRASIL, 2012).

Os beneficios esperados pelo presente estudo foram de fortalecer os conhecimentos dos
enfermeiros, profissionais da area de saude e populacéo acerca da atuacdo dos enfermeiros na
realizacdo das visitas puerperais. Possibilitando entendimento da populacéo e o interesse para
novas pesquisas que possam abranger a tematica.

Os riscos foram minimos para essa pesquisa do tipo qualitativa, onde os resultados
encontrados foram apresentados de forma descritiva, assim como, a garantia da ndo utilizacéo

das informac@es que infrinjam a resolucdo do CNS n © 466/2012.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Os dados foram coletados de acordo com a resolugdo n © 466/12 do Conselho Nacional
(CSN) que possui a respeito da dignidade humana e da pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos. Assegura a confidéncia, assim como o bem-estar e a integridade aos sujeitos da
pesquisa. Beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, equidade e autonomia, sdo 0s principios
garantidos pela ética da pesquisa (BRASIL, 2012).

As referéncias da resolucdo recomendam que antes de realizar a pesquisa deve-se
adquirir um consentimento informado por meio do pesquisador ao pesquisado, um meio de
conseguir a garantia da voluntariedade dos participantes e permanecer a autonomia de todos
que participam da pesquisa.

Aos participantes deste estudo foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, em que foi solicitado a autorizagdo para fazer a entrevista
em forma de questionario, prestando informacGes sobre o estudo e assumindo o total
compromisso de preservacao da identidade do participante. Deixando claro que a participacao
do pesquisado é voluntaria, assegurando que 0 mesmo podera desistir antes, durante ou apos a
coleta de dados, sem nenhum dano (BRASIL, 2012).



23

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s a coleta dos dados os mesmos foram transcritos na integra e em seguida iniciou-
se a analise, os resultados estdo apresentados em dois momentos. O primeiro esta relacionado
as caracteristicas dos participantes da pesquisa e o segundo representa as categorias tematicas,
as quais foram respondidas através das questdes estabelecidas pelo estudo e identificam-se
como: desenvolvimento da visita puerperal, como o enfermeiro realiza essa assisténcia; fatores
facilitadores para a realizacdo da visita puerperal na visdo do enfermeiro; dificuldades para
realizacdo da visita puerperal na visdo do enfermeiro; assisténcia de enfermagem qualificada

na visita puerperal e os aspectos abordados pelo enfermeiro na visita puerperal.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a caracterizacdo dos participantes desta pesquisa, fez-se necessario conhecer o
perfil profissional dos entrevistados, pois estes quesitos estdo implicados nos achados da
pesquisa.

Foram selecionados 09 profissionais para participar da pesquisa, porém apenas 07 se
disponibilizaram para responder as perguntas, 01 se negou a responder e 01 estava ausente.

Colaboraram para o estudo 07 profissionais, sendo 06 enfermeiras (85,71%) e 01
enfermeiro (14,29%). Desse modo, observa-se que a maioria dos profissionais era do sexo
feminino, sendo que este fato corrobora com o estudo de Marsiglia (2009), havendo uma
coincidéncia onde também fala que a maioria dos trabalhadores da ESF é do sexo feminino,
representando cerca de, 80,7%.

Nessa perspectiva, observa-se que ainda na academia a grande maioria que compdem
uma sala de aula no curso de enfermagem sdo mulheres, e sdo elas que optam mais em buscar
a area da estratégia de satde da familia, assim apontam os estudos.

Quanto a idade, a média prevalente entre os sujeitos foi de 36 a 38 anos, correspondendo
a 85,71%, sendo que o mais jovem tinha 27 anos (14,29%). Quanto a faixa etaria, Bortoletto
et al., (2011), confirmam esse resultado com um estudo que aponta 80,60% dos profissionais
se encontram em idades que véo de 30 até 39 anos. Diante das idades apresentadas pelo estudo,
vé-se que sdo profissionais bem jovens, mas com um bom tempo de servico na atengéo bésica

e com uma boa experiéncia na préatica na realizacéo da visita domiciliar.



24

Quanto ao tempo de formacdo dos profissionais: 1 dos participantes (14,29%), ndo
esclareceu o tempo de formacao, apenas 1 profissional (14,29%) tem trés anos e quatro meses,
e 05 profissionais (71,42%) tém acima de nove anos até dezesseis anos de formacéo.

Dos pesquisados todos contam com especializacdo (100%), de modo que 71,43% séo
especializados em saude da familia, que consequentemente é um fator importante o qual ajuda
na melhoria da assisténcia salde que deve ser prestada a toda comunidade.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na atengdo basica, 01 profissional (14,28%) néo
identificou o seu tempo de formacdo, 03 profissionais (42,86%) tém entre dois anos e sete anos,
e 03 (42,86%) tem entre doze anos e dezesseis anos.

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Desenvolvimento da visita puerperal, como o enfermeiro realiza essa assisténcia

A visita domiciliar é uma forma de estratégia humanizada com a puérpera, onde
possibilita o cuidado mais qualificado, buscando conhecer a realidade da puérpera e ao mesmo
tempo transferindo além do cuidado a autoconfianca, esclarecendo suas duvidas e ajudando no
seu desempenho como mde (BERNARDI; CARRARO; SEBOLD, 2011).

Com a finalidade de identificar como é realizada a assisténcia de enfermagem na visita
puerperal, foi perguntado aos participantes do estudo: No servi¢o que vocé trabalha, existe
realizacdo da visita puerperal no domicilio? Se sim, relate como é desenvolvida essa

assisténcia. Se ndo, por que isso acontece? Assim, observa-se as falas abaixo citadas:

“Sim. Vamos até a casa da familia, avaliamos a mde, a crianga e
orientamos os familiares sobre a importancia da figura paterna/familia
no cuidar diario.” (P1)

“Sim. Uma vez na semana realizamos visita domiciliar, dentre estas a
visita puerperal. Toda a equipe da unidade (médica, enfermeira,
dentista) participa da visita, cada uma desempenhando o seu trabalho
especifico (atendimento). ” (P2)

“Sim. Através da equipe multidisciplinar, a visita da puérpera e feita
pelo médico, enfermeira e os Agentes Comunitarios de Saude, faz-se a
escuta qualificada e assisténcia de enfermagem com abordagem
qualificada. ” (P3)

“Sim, acontece geralmente na primeira semana em que ocorre o parto,
na visita € dada todas as orientacdes, acerca da amamentacéo,
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cuidados com o coto umbilical, cuidados com a higienizacao e marcos
de desenvolvimento. ” (P4)

“Existe, geralmente as agentes de salde elas me comunicam ou até a
propria populacdo me comunica se determinada gestante teve seu
bebé/pariu. Entao eles me comunicam ou o0 ACS, e a gente marca uma
visita. Porém as vezes quando a gente marca néo da certo ir. Como eu
marquei semana passada e nao deu certo ir, e marquei hoje e também
ndo deu certo ir. Entdo é uma pratica que eu devo exercer, eu tenho
ciéncia disso, mas ainda nao conseguir fazer como deveria.” (P5)

“Sim. Através de orientacoes sobre AME, cuidados com RN,
contraceptivos, sangramento pds-parto etc.” (P6)

“Sim. Em pacientes com complicagoes no parto até 3 dias. Sem
complicacOes de 7 a 10 dias.” (P7)

Durante o periodo puerperal, é primordial a realizacdo da consulta para revisao pés-
parto, que deve acontecer nas residéncias por meio da visita dos profissionais da ESF e nas
Unidades de Salde da Familia (USF). E necessario realizar essa assisténcia de uma forma
correta a qual conta com dois instantes: a revisdo puerperal precoce até o 3° dia e a revisao
puerperal tardia entre o sétimo e o décimo dia que pode se estender até 42 dias apds o
nascimento do bebé (MAZZO, BRITO, SANTQOS, 2013).

Nesse contexto, nota-se que os profissionais enfermeiros participantes do estudo fazem
a visita puerperal, buscando realizar os cuidados necessarios e atendendo as necessidades da
mde e do bebé& como descrito nas falas.

Assim, estudos apontam que a visita domiciliar realizada pela equipe da ESF tem sido
uma acao importante, pois representa um dos principais trabalhos da equipe. Desse modo, as
puérperas e os recém-nascidos recebem também essa visita, por fazerem parte de um grupo
prioritario onde merecem uma atencao especial e diferenciada (MARTINS, 2013).

Desse modo, o presente estudo aponta que a visita puerperal € realizada pela maioria
dos profissionais que foram entrevistados, onde estes a desempenham de forma correta e
realmente prestam uma boa assisténcia tanto a mulher quanto ao recém-nascido, buscando a
satisfacdo da familia e de toda a comunidade.

Assim, a visita domiciliar no puerpério deve ser realizada no periodo de 7 a 10 dias ap0s
a alta. Os cuidados que sdo prestados nessa consulta tém o intuito de atender as necessidades
da mée e do bebé, respeitando suas opinifes e crencas. Durante a consulta no domicilio sdo
realizados: avaliacao fisica, observando a evolug@o da mae e da crianga, checagem de vacinagéao
e a avaliacdo do aleitamento materno, reconhecendo os problemas relacionados ao periodo
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puerperal que devem ser rigorosamente avaliados, promovendo o bem-estar fisioldgico e

emocional do bindmio mée-filho e de toda a familia.

5.2.2 Fatores facilitadores para a realizacao da visita puerperal na visdo do enfermeiro

Foi possivel observar na maioria das entrevistas, que ha fatores que facilitam a visita
puerperal que dependem da gestdo, como a disponibilidade dos transportes pela secretaria de
salde do municipio para todas as unidades. Dentre os fatores apresentados também pelos
profissionais como facilitadores a realizacdo da visita a puérpera, observou-se em alguns
depoimentos, que o papel do ACS é essencial nessa pratica, e que aceitacdo da puérpera

também é fundamental.

“Temos transporte a semana toda.” (P1)

“Disponibilidade de transporte e data ja determinada para visita
domiciliar puerperal.” (P2)

“Comunicacdo da equipe, vinculo da unidade de saude com a
puérpera, trabalho em equipe, o pré-natal, histérico, anamnese, dados
obstétricos e transporte.” (P3)

“Areas de facil acesso, abertura das puérperas quanto a visita.” (P4)

“A gente tem a disponibilidade de transporte, é um fator facilitador, e
também a questdo da aceitacdo, elas aceitam também, elas até
perguntam no pré-natal. “Ei tu vai me visita, né? —Vou.” (P5)

“ACS” (P6)

“Quando a paciente adere/aceita as orientagoes.” (PT)

Os participantes do estudo apontaram como um dos fatores facilitadores para a
realizacdo da visita domiciliar a facilidade relacionada ao transporte, corroborando com a
presente pesquisa Teixeira et al., (2009), apontam que a disponibilidade de transporte € um
fator importante para a realizagcdo da visita puerperal para que a equipe tenha um facil acesso
as residéncias, e que possam realizar as visitas sem dificuldades para chegar até as pacientes.

Nesse contexto de fatores facilitadores, pode-se afirmar ainda que a figura do ACS
tambem tem um papel fundamental nessa pratica, pois estes realizam as visitas mensais a cada
familia da sua microarea, inclusive as puérperas, tracando um lago de amizade e conquistando

a confianga das mesmas.
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Nessa perspectiva, Aquino (2014), aponta que o trabalho do ACS vem ajudando nos
avancos da salde na Atencdo Basica, bem como no aumento do nimero de mées alimentando
seus filhos apenas com leite materno, no aumento dos indices de imunizacdo, realiza uma
excelente cobertura dando assisténcia no pré-natal, ou seja, 0 ACS € um membro da equipe de
salde que € capaz de colaborar com a melhoria da salide ndo apenas da puérpera e do seu filho,
como também da populacéo.

Ainda sobre a busca da melhoria da saide, o ACS desempenha um papel fundamental
na préatica da visita puerperal, pois € por meio dos mesmos que é possivel a chegada dos demais
profissionais até a residéncia dessa puérpera. O agente comunitario de saude proporciona o
laco com a populacéo para que se torne mais facil a aceitagdo da consulta realizada em seus

domicilios.

5.2.3 Dificuldades para realizacdo da visita puerperal na visdo do enfermeiro

Diante de algumas respostas, foi visto que o transporte € um fator tanto facilitador como
a falta deste, é por sua vez fator dificultador, pois a sua falta causa uma deficiéncia na
assisténcia a puérpera e ao seu bebé. Foi observado que além do transporte, ha também a
familia, que muitas ainda preferem seguir a cultura ao invés das orientacbes que 0s
profissionais repassam.

Nesse contexto, € importante destacar que a atribuicdo da familia é essencial para a
puérpera frente a esse periodo que traz grandes transformacdes no ambito familiar. Por isso é
interessante a formacdo do vinculo da familia e a equipe, para que haja um atendimento com
qualidade e possam promover um o puerpério tranquilo e saudavel (DASSOLER, CERETTA,
SORATTO, 2017).

Buscando identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros da ESF na
realizacdo da visita puerperal, perguntou-se: ha fatores que dificultam a visita puerperal? Se

sim, quais? Obtendo-se as falas a sequir:

“Estamos sem médico no momento e algumas gestantes passam o
periodo puerperal na casa dos familiares fora da area.” (P1)

“A principal dificuldade em alguns casos, é quando a puérpera mora
(reside) em area descoberta (sem ACS), que ndo tem como agendar
essa visita puerperal, o que acaba, as vezes, sem realizar.” (P2)

“Transporte, falta de vinculo com a puérpera e falta de comunicagao. ”
(P3)
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“A maioria das puérperas ndo veem necessidade, pois 0 conhecimento
ndo empirico ainda toma posse dos costumes, e ndo seria diferente
nesse tocante, acredito que outro fator inerente seria com relagdo as
puérperas que ja foram mées.” (P4)

“Sim. A demanda da unidade para o enfermeiro é muito grande. Em
questdes burocraticas também, em questdes administrativas a gente
tem que arcar muito com isso né, e finda alguma coisinha ficando
fragilizada. No meu caso € a visita puerperal, que as vezes eu deixo
para fazer quando da tempo, no finalzinho da tarde, e as vezes no
finalzinho da tarde ndo da.” (P5)

“Transporte, gestantes que vem apenas fazer pré-natal e parto, e
retornam as cidades de origem.” (P6)

“Sim, quando o municipio ndo disponibiliza o veiculo, cultura.” (P7)

As falas apontam problemas relacionados a gestdo e até mesmo a familia, nesse
contexto a rotina familiar na maioria das vezes pode causar certo empecilho, tanto na questéo
de privacidade para consulta da puérpera, como a parte cultural, que muitas das vezes seguem
um modo diferente do da equipe tanto nos procedimentos como nas orientagdes de
enfermagem.

Ainda voltado a familia, o resguardo, por exemplo, € uma denominacdo usada por
pessoas mais velhas, esse termo € uma forma de dizer que a puérpera deve guardar-se, cuidar-
se, prevenir-se, bem como obedecer algumas regras com o intuito de prevenir recaida e adoecer,
pois, a mesma se encontra fragilizada e vulneravel. Entretanto, essas regras muitas vezes ndo
se encaixam com os cuidados de enfermagem (STEFANELLO, NAKANO, GOMES, 2007).

Nessa perspectiva, a enfermagem deve tracar o cuidado completo a puérpera e ao
recém-nascido, mediante o contexto socio cultural de cada cliente, buscando compreender o
saber popular, bem como analisando as crencgas e praticas no autocuidado (DASSOLER,
CERETTA, SORATTO, 2017).

Mesmo diante de algumas dificuldades, é importante que a visita domiciliar a puérpera
ndo deixe de ser realizada, pois acima de todas as dificuldades estdo a saude do binémio
mée/filho. Assim, € necessario entender que é fundamental o compromisso dos profissionais
para a realizacdo desta pratica, bem como esta deve ser colocada como prioridade no trabalho
da equipe da ESF, buscado sempre implementar melhorias necessérias nas condigdes de saude

da mulher e do seu filho.
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5.2.4 Assisténcia de enfermagem qualificada na visita puerperal

Com a finalidade de identificar como se da a assisténcia de enfermagem no periodo
puerperal, observou-se que a humanizagdo é um dos fatores mais citados pelos entrevistados,
pois a enfermagem sempre busca prestar uma assisténcia qualificada em qualquer atendimento,
e nao seria diferente com a puérpera, pois € por meio da assisténcia de enfermagem bem

realizada que ha resultados positivos na saude do binbmio mée e filho.

“Uma assisténcia baseada em orientagoes importantes no processo de
cuidar, avaliacdo completa da crianca e da mde assim como do
contexto familiar que elas estéo inseridas.” (P1)

“Presenca de toda a equipe prestando a assisténcia integral a puérpera
e ao RN. Isso é primordial.” (P2)

“Baseada na humanizagdo, no acolhimento, na escuta qualificada, no
vinculo terapéutico, acolhimento pela rede de transporte, acolhimento
humano.” (P3)

“Assisténcia qualificada significa exceléncia na sistematizagdo da
assisténcia de um profissional, no caso da visita, seria onde o
profissional pudesse desenvolver as orientagdes na promocado em
saude sem assisténcia por parte dos pais e familiares, diagnosticando
possiveis problemas que vao desde estrutura familiar, até fatores
socioecondmicos, a fim de reduzir os agravos ao RN. ” (P4)

“Seria avaliar a mae e o bebé, avaliar a questdo dos loquios, a questdo
da PA, como foi o parto, se foi parto cesarea como é que esta a
evolucgéo, se foi parto normal avaliar os pontos, ver a questdo do
aleitamento, se esta tendo a pega, como € que esta 0s seios, as mamas,
se esta ingurgitada ou ndo. Avaliar também o cart&o de vacina do bebé.
Na visita puerperal € um momento que a gente aproveita para ver o
bebé ndo s6 a puérpera, e também voltando para gestante a gente
também ja avalia a questao do planejamento familiar, eu sempre gosto
de frisar essa parte, e orientagdes gerais. Geralmente eu gosto de
perguntar; — Tem davida em alguma coisa? Se elas tém, elas me
perguntam. Geralmente a questdo mais preocupante ¢ a amamentacao,
mas no geral é isso.” (P5)

“Poder promover assisténcia integral com a equipe multiprofissional,
j& que na maioria das vezes a visita & realizada apenas pelo
profissional enfermeiro.” (P6)

Estudos apontam que o acolhimento é essencial no periodo puerperal, isso implica
desde a chegada da mulher a unidade de salde para o pré-natal até ao puerpério, onde o

profissional se responsabiliza por ela, dando ouvido as suas queixas, deixando que ela fale



30

sobre suas preocupacdes e ansias, certificando que terd uma atencdo definitiva, tendo uma
ligagdo com os outros servigos de saude para a assisténcia continuada, se necessario (BRASIL,
2006).

Nesse contexto, ndo so as unidades de saude, mas também o domicilio € um importante
local para a realizacdo da consulta de enfermagem, onde o profissional busca realizar os
cuidados necessarios com a mée e o bebé, visando favorecer o bem-estar e a promog¢édo da
salde, assim o enfermeiro é considerado o principal responsével por esta acéo.

Desse modo, o0 mesmo deve estar atento durante toda a consulta, buscando avaliar a
paciente como um todo, e nédo deixar passar despercebido qualquer problema, no intuito de
evitar complicag6es futuras (GOMES, SANTQOS, 2017).

Percebe-se assim, que uma assisténcia qualificada inicia pelo acolhimento e remete a
relacdo profissional-paciente, a escuta das vivéncias dos usuarios, efetividade no servigo, visao
apurada buscando identificar e atender as necessidades de saude e a comunicacdo adequada,

pois é com o didlogo que possibilita o entendimento da a¢do do profissional com a puérpera.

5.2.5. Os aspectos abordados pelo enfermeiro na visita puerperal

O acompanhamento da mae e do filho € importante e necessario para identificar e
prevenir problemas. Sendo assim, um dos objetivos da visita puerperal é avaliar o estado de
salde da mulher e do recém-nascido, bem como avaliar e acompanhar o retorno das alteracdes
do organismo da mulher a suas condic6es pré-gravidicas (MAZZO, BRITO, SANTOS, 2014).

Na abordagem segundo os profissionais entrevistados, eles buscam orientar as maes
guanto ao aleitamento materno, higienizacdo das mamas, a expulsao dos léquios, os cuidados

com o bebé e sobre o planejamento familiar.

“Sobre o aleitamento materno, cuidados com as mamas, importancia
da ajuda da mée nos cuidados durante esse periodo.” (P1)

“Cuidados/orientacbes (ja realizamos). Psicologicamente, salde
reprodutiva (planejamento Familiar), aleitamento materno (cuidados
com as mamas, possiveis complicacdes), cuidados com alimentacéo,
cuidados com a ferida operatéria (cesariana), loquios (avaliacéo),
cuidados com RN, imunizagao/puericultura. ” (P2)

“Dados obstétricos do pré-natal, dados clinicos da paciente, historia
de parto e puerpério e RN (condicdes clinicas).” (P3)

“E importante a presenca dos pais, sempre motivando essa interagdo,
que todos estes envolvidos estivessem presentes afim de reforcar lacos,
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discutir fatores dificultantes com os mesmos a fim de evitar o
aparecimento de problemas que possam surgir. ” (P4)

“Loquios, avaliagoes dos seios, se estd tendo 0 aleitamento, se ndo esta
porqué? Alimentacdo da mée e do bebé, vacinacdes se ocorreram, se
ndo ocorreram porque? Se nao ocorreram eu j encaminho, e também
0s primeiros cuidados com o beb& Tem muita mée que ainda tem
dificuldade com isso. Também examinar o bebé, fazer manobras e
tudo.” (P5)

“Orientagoes sobre aleitamento materno exclusivo, cuidados com o
RN, contraceptivos, sangramento pés-parto etc.” (P6)

“Aleitamento materno exclusivo, cuidados com a ferida operatoria,
retorno para UBS, avaliacdo dos reflexos no RN/consulta, se houve
complicagéo no parto, orientacdo sobre a alimentagéo/contraceptivo,
avaliacdo com a parturiente/presséo arterial, agendamento das
vacinas. ” (P7)

Observa-se que por meio da visita puerperal, o profissional enfermeiro tem a
oportunidade de esclarecer as duvidas da puérpera e fornecer orientaces como: a pratica da
amamentacao, ensinar como realizar higiene da ferida operatéria, do coto umbilical do RN,
sobre o planejamento familiar, 16quios, alimentacdo, entre outros (TEXEIRA et al., 2009).

Nesse contexto e, de acordo com a fala dos entrevistados, sempre € importante a
presenca da familia para ajudar a motivar a puérpera a desenvolver o que foi dito e ensinado
pelos profissionais de salde.

Para um bom acompanhamento p6s-parto, € necessario que a equipe de saude realize
corretamente 0s procedimentos técnicos durante o exame clinico da puérpera e do seu filho.
Caso contrario, sucederao alteracoes significantes prejudicando a evolucdo da mae e do bebé.

Sendo assim, cabe aos profissionais também promover a capacitagdo dos demais
membros da equipe, especialmente os ACS, visando desse modo, a garantia de que todos 0s
dados colhidos sejam seguros, para a realizacdo de um atendimento fidedigno e eficaz
(BRASIL, 2006).

Diante de um atendimento qualificado a crianca pela equipe da ESF as puérperas se
mostram gratas, entretanto ressalta-se que a mulher também precisa ser vista, bem como as
duvidas das mesmas acerca da lactacdo, higiene das mamas, alimentac&o dentre outros aspectos

da saude feminina devem ser esclarecidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade da Estratégia de Saude da Familia é desenvolver e ampliar acGes de
promocao a saude, prevencao e reabilitacdo de agravos a saude no ambito individual e coletivo.
Nesta concepgéo, o enfermeiro como membro integrante da ESF tem um papel fundamental
no alcance dos bons resultados, que tem sido significativo na Atengdo Primaria a Saude.

Nesse contexto, a visita a puérpera esta voltada para a educacdo em salde, onde 0s
profissionais buscam conscientizar as mées em relagdo ao estado atual que a mesma se
encontra, como também quanto aos cuidados com o recém-nascido. Assim, essa atividade
realizada pela equipe da ESF esta diretamente relacionada a prestacdo da assisténcia a saude
ndo sO para a puérpera, mas também para toda a familia, oferecendo suporte educativo para
que se tornem livres e sabedores a respeito do seu préoprio cuidado.

Desse modo, é de suma importancia que os profissionais atuantes na ESF realizem a
visita puerperal, dando assisténcia adequada a paciente, buscando sempre melhorar o seu
desempenho para realizacdo dessa pratica. Fato este, que pode ser aprimorado por meio de
escuta qualificada das queixas frequentes no periodo puerperal, orientacbes acerca dos
cuidados com o coto umbilical e a higiene do bebé, apoio a amamentagdo exclusiva até o sexto
més e 0 acompanhamento ndo s6 do bebé, mas também da nutriz.

Espera-se que o resultado obtido nesta pesquisa possa contribuir para a melhoria da
assisténcia dos profissionais da atencdo basica, para demonstrar aos enfermeiros que atuam
nessa area sobre seu papel importante no cuidado frente ao puerpério, que eles tenham cada
vez mais interesse em realizar a visita puerperal e que sirva também para contribuir com

estudantes e profissionais da salde.
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APENDICE A - Solicitagdo de autorizacio para realizacio de pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Sra. Diretora

Eu, Damaria Braz de Oliveira, aluna regularmente matriculada no IX semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por meio deste,
solicitar a V.S, a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas Unidades Béasicas de Salde, no
Municipio de Barbalha-Ce. A presente pesquisa corresponde ao projeto intitulado:
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA NO DOMICILIO, orientado pela prof'.
Me. Katia Monaisa Figueiredo Medeiros, com o objetivo geral de analisar a atuacdo do
enfermeiro na realizacdo da visita domiciliar a puérperas na cidade de Barbalha — Ceara.
Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolucao N°
466, do Conselho Nacional de Salude que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboragdo, entendimento e apoio, agradecemos

antecipadamente.

Juazeiro do Norte-CE, de 2018.

Daméaria Braz de Oliveira

Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Profd Me. Kéatia Monaisa Figueiredo Medeiros

Orientador
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr. ().

A Prof.2 Me. Kéatia Monaisa Figueiredo Medeiros, RG n° 2001029046474 e CPF n°
785.818.503-91 do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNILEAO esta realizando
a pesquisa intitulada: “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA NO
DOMICILIO”, que tem como objetivo geral analisar a atuagio do enfermeiro na realizacio
da visita domiciliar a puérpera no Municipio de Barbalha-Ceara. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracdo do projeto de
pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizagdo da pesquisa a instituicdo participante,
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do
estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que assinarem o
TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacéo e analise dos dados, construcéo

do relatorio de pesquisa e divulgacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder a um roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas relacionadas a visitas

a puérpera no domicilio.

O procedimento utilizado (entrevista semiestruturada) podera trazer algum
desconforto, por exemplo, constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, lembranca
de sensacgdes, preocupacdo, hesitacdo em ter sua voz gravada durante a entrevista ou
responder a alguma pergunta especifica. A entrevista ocorrerd em lugar fechado, confortavel,
que garanta a privacidade, terd o tempo necessario para cada participante, respeitando as

suas necessidades e individualidades.

O tipo de procedimento apresenta riscos moderados, mas que sera reduzido mediante
a adocdo de algumas técnicas: a entrevista clinica serd realizada em ambiente fechado,
confortavel e que favoreca a privacidade do participante, sem a presenca de outras mulheres
ou profissionais; palavras e frases foram selecionadas e analisadas previamente para nao
causar danos, durante toda a entrevista, a participante sera lembrada do seu livre arbitrio para

responder ou ndo alguma questdo o qual ndo se sinta a vontade.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou
seja, detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Katia Monaisa

Figueiredo Medeiros e Damaria Braz de Oliveira (Aluna da graduacdo em Enfermagem, da
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UNILEAO), seremos 0s responsaveis pelo encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa

do Centro universitario Dr. Ledo Sampaio.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de promover uma reflexé@o
sobre a tematica abordada, que sirva como um meio de aprendizado durante toda a sua
execucdo, como também, um reconhecimento, por parte da comunidade cientifica e
populacdo em geral, da importancia do vinculo profissional-parturiente, disseminando

informagdes enquanto ciéncia.

Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As informacdes obtidas através da entrevista serdo confidenciais e seu nome néo
aparecera, inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma

compensacao financeira.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode entrar em contado com Katia Monaisa Figueiredo Medeiros e
Daméria Braz de Oliveira no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de
Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88)
2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial. Se desejar obter informacdes sobre
0s seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na
Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do
Norte-CE, nos seguintes horarios (Sextas-feiras das 18:00 as 22:00).

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte-CE, de 2018

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a)

do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que,

apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente de a pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PUERPERA NO DOMICILIO”, assinando o presente documento em duas

vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE, de 2018.

Assinatura do Participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — Instrumento de Coleta de Dados

CODIGO DE IDENTIFICACAO:
IDADE:

SEXO:

TEMPO DE FORMACAO:
POSSUI ESPECIALIZACAO? ( ) NAO () SIM, QUAL?
HA QUANTO TEMPO VOCE ATUA NESSA ESF?

1) No servigo que vocé trabalha, existe realiza¢do da visita puerperal no domicilio?
Se sim, relate como é desenvolvida essa assisténcia.
Se ndo, por que isso acontece.
2) Existe algum fator facilitador para a realizacdo dessa pratica?
Se sim, quais?
3) Ha fatores dificultadores na realizacdo da visita puerperal?
Se sim, quais?

4) Como vocé considera que poderia ser uma assisténcia qualificada numa visita
puerperal?

5) Enquanto profissional o que vocé aborda ou gostaria de abordar na visita puerperal?
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, ha cidade de :

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PUERPERA NO DOMICILIO, produzido pela aluna do curso de
enfermagem Damaéria Braz de Oliveira, semestre 10°, turma 311-10, sob orientagdo da
Professora Kéatia Monaisa Figueiredo Medeiros. A presente autorizacdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e
no exterior.

Por esta ser a expressédo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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