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Resumo: Objetivo: conhecer as prdticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiras de Estratégias de Sauide da
Familia para mulheres no puerpério. Método: pesquisa qualitativa realizada entre dezembro de 2016 e janeiro de
2017 por meio de entrevista semiestruturada com nove enfermeiras. Os dados foram analisados conforme a
proposta operativa. Resultados: as consultas puerperais acontecem em torno de uma a duas vezes dentro de 30 dias
e sdo realizadas, majoritariamente, pelas enfermeiras por meio do exame fisico obstétrico, cuidados com a incisido
da cesariana ou episiotomia, avaliacio de aspectos emocionais e orientagdes sobre sexualidade, planejamento
reprodutivo, amamentagio, cuidados com o recém-nascido e vinculo entre mée e bebé. Conclusao: as enfermeiras
percebem a relevincia das prdticas do cuidado e suas principais caracteristicas, pois reconhecem as alteracdes
hormonais, emocionais e sociais do periodo e a importancia da atuagdo de profissionais nessa fase cercada por
transformacdes, adaptacdes e vulnerabilidade.

Descritores: Periodo Pds-Parto; Estratégia Saude da Familia; Cuidado Pds-Natal; Cuidados de Enfermagem;

Enfermagem

'Enfermeira Obstetra, Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(PPGEnf/UFSM). Santiago, RS, Brasil. E-mail: crislen_castiglioni@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6984-4557

"Enfermeira. Docente. Doutoranda em Enfermagem. Universidade Luterana do Brasil, Cachoeira do Sul, RS, Brasil. E-mail:
lu_cremonese@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7169-1644

"Enfermeira. Docente. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana, RS, Brasil. E-mail: lisiealende@hotmail.com.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5151-0292

VEnfermeira. Docente. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil. E-mail:
ma.denise2011@gmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-4867-4990

V' Enfermeira. Docente. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil. E-mail:
graci_dutra@yahoo.com.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4536-824X

VI Enfermeira. Docente. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil, E-mail:
lais.wilhelm@ufsc.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6708-821X



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:crislen_castiglioni@hotmail.com
mailto:lu_cremonese@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7169-1644
https://orcid.org/0000-0002-5151-0292
mailto:ma.denise2011@gmail.com
mailto:graci_dutra@yahoo.com.br
mailto:lais.wilhelm@ufsc.br

Prdticas de cuidado no puerpério desenvolvidas por enfermeiras em Estratégias de... | 2

Abstract: Objective: to know the care practices developed by nurses from the Family Health Strategies for
women in the puerperium. Method: qualitative research conducted between December 2016 and January 2017
through interviews with nine nurses. The data were analyzed according to the operative proposal. Results: The
puerperal appointments occur around one to two times within 30 days and are performed mostly by nurses through
obstetric physical examination, care with the cesarean or episiotomy incision, evaluation of emotional aspects and
guidelines on sexuality, reproductive planning, breastfeeding, newborn care and the bond between mother and
baby. Conclusion: the nurses perceive the relevance of the care practices and their main characteristics, because
they recognize the hormonal, emotional and social changes of the period and the importance of the work of
professionals in this stage surrounded by changes, adaptations and vulnerability.

Descriptors: Postpartum Period; Family Health Strategy; Postnatal Care; Nursing Care; Nursing

Resumen: Objetivo: conocer las practicas de atencidn desarrolladas por enfermeras de Estrategias de Salud
Familiar a las mujeres en el puerperio. Método: investigacion cualitativa realizada entre diciembre de 2016 y enero
de 2017 mediante entrevistas con nueve enfermeras. Se analizaron los datos de acuerdo con la propuesta operativa.
Resultados: las consultas puerperales ocurren alrededor de una a dos veces en un plazo de 30 dias y son ejecutadas
principalmente por enfermeras a través de un examen fisico obstétrico, cuidados con la incisién de la cesdrea o
episiotomia, evaluacién de aspectos emocionales y directrices sobre la sexualidad, la planificacién reproductiva,
lactancia materna, neonatal y el vinculo entre la madre y el bebé. Conclusidn: las enfermeras perciben la relevancia
de las practicas de atencién y sus caracteristicas principales, ya que reconocen los cambios hormonales,
emocionales y sociales del periodo y la importancia de la actuacidn de los profesionales en este escenario, rodeado
por los cambios, adaptaciones y vulnerabilidad.

Descriptores: Periodo Posparto; Estrategia de Salud Familiar; Atencién Posnatal; Atencidon de Enfermeria;

Enfermeria

Introducao

O puerpério é o periodo do ciclo gravidico-puerperal que corresponde a regressio fisica
gravidica e a passagem para o exercicio da maternidade. Ele inicia logo apds a dequitacio da
placenta e termina por volta de seis semanas apds o parto, periodo marcado por diversas
mudancas corporais e adaptacdes emocionais, que podem resultar em desafios que
comprometem a relacdo mae-filho.!

No puerpério, mulheres, recém-nascidos (RN) e familias apresentam necessidades de
saude. Apesar de se esperar que seja um periodo de vivéncias sauddveis, podem surgir

problemas de ordem fisica, subjetiva, relacional e social.® As profundas transformacdes
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vivenciadas nesse ciclo podem expor as mulheres a agravos especificos de morbimortalidade
materna.**

Assim, as puérperas merecem atencao especial dos servicos e profissionais de sauide, os
quais precisam estar comprometidos na avaliacdo e no cuidado dispensado a mulher, ao RN e a
familia.> Essa fase é cercada por experiéncias unicas, e as praticas de cuidado desenvolvidas
pelos profissionais de saude precisam contemplar a¢des voltadas ao RN e a puérpera, a qual
necessita ser avaliada quanto a presenca e a gravidade de alteragoes fisicas e emocionais.®”’

Os profissionais de saude integrantes das equipes de aten¢@o primdria a saide (APS)
precisam estar capacitados para acolher precocemente a puérpera e a familia, a fim de prevenir
o surgimento de problemas e dificuldades relacionados a vivéncia desse periodo.® As praticas de
cuidado, no ambito das Estratégias Saude da Familia (ESF), precisam incluir, além do
acolhimento: vinculagdo da mulher, do homem e da familia ao servico local; atencao clinico-
educativa de acompanhamento das mudancas organicas da mulher; acdes de planejamento
reprodutivo, de prevencdo do cancer de mama, do céncer de colo uterino e das infeccdes
sexualmente transmissiveis; apoio continuado a amamentagdo e ao cuidado do RN; auxilio
psicoemocional a maternidade e paternidade; informacao e educagio voltadas a saide no pds-
parto; atividades sociais de promocao da saude reprodutiva.’

As préticas de cuidado a mulher no pds-parto, na rede de APS, nao tém sido efetivadas.™
No entanto, segundo recomenda¢des do Ministério da Saude (MS), a sua implementacao €
importante para que ocorra o desenvolvimento de acdes educativas e preventivas, deteccao
precoce de situacdes de risco puerperal, estabelecimento de vinculo entre o hospital e as ESF e
operacionalizacao do acesso da puérpera e RN a servi¢os de saide de qualidade.’

No panorama brasileiro, as acdes sdo consideradas insatisfatdrias, entre outras razdes,
devido a problemas na organizagdo da rede de servicos, na educagdo e promocio da saide, no

vinculo entre as mulheres e a equipe de saude da ESF e ao fato das praticas de cuidado dos
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profissionais estarem voltadas as necessidades da crianga.® As experiéncias reprodutivas e da
maternidade, comumente, resultam em novas condi¢des de existéncia para as familias, tanto em
mudangas pessoais e relacionais quanto em adaptacdes que precisam ser consideradas pelo
servico de saude.?

Desde essa perspectiva, nas ESF, a consulta de puerpério e a visita domiciliar (VD) nao
tém se constituido em espacgos para acolher as angustias, receios, desejos e necessidades das
mulheres.®>! Ao que se refere a consulta puerperal, apesar de constituir uma das acdes previstas
no cuidado a saude da mulher, sdo baixas a frequéncia das consultas na APS e, quando ocorrem,
voltam-se meramente a questao da anticoncepcio.® Dentre as razdes para a baixa frequéncia de
consultas puerperais, autores na drea citam a auséncia desse atendimento no servi¢o de saude,
falta de agendamento da consulta especifica para puérperas, desorganizacdo no agendamento,
perda de prontudrios, dificuldade das usudrias em obter informacdes e resisténcia das mulheres
em realizar a consulta com o enfermeiro, exigindo a presenca ou a realizagdo do atendimento
por um médico.?

Quanto a VD, embora sua realizacio seja imprescindivel no puerpério para avaliar as
condi¢oes de saude da mae e do RN, bem como fornecer orienta¢des de promocao da saude e
identificar agravos e intercorréncias para a adocao de condutas,®seu planejamento € inexistente,
como apontam os estudos na APS.>!" Dessa forma, muitas vezes, os profissionais das ESF nao
realizam a VD e aguardam a puérpera direcionar-se a unidade para realizar a consulta ou
delegam a atividade ao agente comunitario de saide (ACS).?

Vislumbra-se pouca disponibilidade e efetivacdo de praticas de cuidado na atencao
puerperal, o que desvaloriza o periodo enquanto qualificador do cuidado e promotor de saude. A
visibilidade dessa problemadtica enseja a producao de espagos privilegiados de escuta na relacao
entre profissionais, puérperas e familias, sinalizando para a urgéncia de investimentos no

componente relacional do cuidado.
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Mediante o exposto, a questdo de pesquisa que orienta este trabalho apresenta-se da
seguinte maneira: quais as prdticas de cuidado desenvolvidas no periodo puerperal por
enfermeiras em Estratégia de Saude da Familia (ESF)? Para responder a questdo, objetiva-se
conhecer as praticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiras de Estratégias de Saude da

Familia para as mulheres no puerpério.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de campo e de cardter descritivo,
realizado em ESF de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A APS local é composta
por 32 servicos de saide, sendo 11 ESF urbanas, trés dessas unidades de saide contam com duas
equipes de ESF e duas estdo localizadas em zonas rurais, além de 19 Unidades Bdsicas de Saude
(UBS), resultando em uma cobertura de ESF em torno de 22%. As nove equipes simples contam
com uma enfermeira por unidade, enquanto as trés equipes duplas possuem duas enfermeiras
por unidade, totalizando 14 profissionais distribuidas nos 11 servicos. Ressalta-se ainda que o
municipio € dividido em oito regides de saiide e uma Unidade distrital.

O cendrio do estudo contemplou todas as regides de saide do municipio que contavam
com ESF. Justifica-se a escolha desse cendrio para a realizacdo da pesquisa devido a
recomendacao da realizac¢ao de consultas puerperais pelo MS.’

O encerramento da pesquisa aconteceu frente ao alcance do objetivo e, também, quando
ja nao foram identificadas contribuicdes diferentes daquelas encontradas no decorrer das
entrevistas.!? Cabe destacar, ainda, que a andlise ocorreu concomitante a coleta de dados, o que
possibilitou considerar o critério de saturacao de dados.™

Participaram da pesquisa nove enfermeiras de sete ESF da zona urbana do municipio
estudado, das quais duas sdo unidades de saide com duas equipes de ESF. Os critérios

estabelecidos para selecdo foram: trabalhar nas ESF da zona urbana do municipio e apresentar
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tempo de atuacdo no servico superior a seis meses. Quanto ao ultimo critério, esperava-se que o
profissional apresentasse adaptacdo ao servico e conhecimento acerca da realidade da
comunidade.

Os dados foram coletados entre dezembro de 2016 e janeiro de 2017 por meio de uma
entrevista semiestruturada, tendo em média 45 minutos cada. Estavam presentes somente a
pesquisadora e a participante, com o intuito de promover aproximacao e fluidez.

O roteiro apresentava as seguintes perguntas: Vocé realiza consultas de pré-natal? Como
vocé orienta o retorno da mulher a unidade de saide apds o parto para consulta de puerpério?
Conte-me como costumam acontecer as consultas de puerpério? Como vocé procede no caso de
puérperas faltantes as consultas? O que vocé considera mais importante no cuidado no
puerpério? Fale-me acerca da rede cegonha e sua prdtica em relacido a isso. O que vocé sabe
acerca do puerpério de maneira geral?

Anterior ao inicio da coleta de dados, foi realizado contato telefonico com as enfermeiras
das ESF para apresentacido do projeto e questionamento acerca do interesse em participar da
pesquisa. Nesse momento, agendou-se um dia nos servicos de saude, apds o turno de trabalho,
de acordo com a disponibilidade das participantes, para esclarecimentos e realizacido das
entrevistas, as quais foram gravadas apds o aceite e autorizacdo, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, as gravagdes foram transcritas, analisadas e
interpretadas conforme a proposta operativa.'? Para isso, realizou-se uma pré-andlise com leitura
flutuante, grifou-se os dados coletados em colorido e, entdo, explorou-se o material de anadlise,
organizando-os em categorias.

O comprometimento com o sigilo e anonimato foi garantido pela assinatura do Termo de
Confidencialidade pela pesquisadora e sua orientadora e pela utilizagio da letra “E”
(representando enfermeiras) somada a numeracgio pela ordem das entrevistas (E1, E2, E3...) para

identificacdo das participantes no estudo. A pesquisa foi aprovada no dia 15 de dezembro de

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-19, 2020



7 | Castiglioni CM, Cremonese L, Prates LA, Schimith MD, Sehnem GD, Wilhelm LA

2016 pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria, sob o nimero de parecer
1.867.430, CAAE 62063216.9.0000.5346, e respeitou durante o percurso os preceitos €éticos

previstos na resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados e discussao

As enfermeiras visualizavam o puerpério como um periodo marcado por mudancas
fisioldgicas, emocionais e sociais, que demarcam um “renascimento” feminino. Também o
simbolizaram como uma fase de transformacio, adaptacdo e vulnerabilidade, que demanda
sensibilidade do profissional de saude.

Eu acho que € um periodo de adaptacio. Se eu tivesse que colocar, assim,
em uma palavra: adaptacao. Adaptaciao de todo mundo, da familia com a

crian¢a, da crian¢a com o mundo sabe, e precisa de muita assisténcia. (E1)

E uma mudanca de vida brusca. E uma coisa que mexe com muitos
sentimentos, emogoes e isso influencia o estado emocional |..] € um
periodo de adaptacio de processos, muda tudo, na cabega, no pensamento,
na vida, bagunca tudo. Transformacio e adaptacdo, principalmente para

quem € primigesta. (E2)

Acho que o puerpério € um periodo de renascimento para mulher, que €
tudo novo para elas [..] tem alteracées hormonais, fisiologicas, € um
periodo que a gente tambem ter que ter uma sensibilidade de compreender

o que elas estdo passando e as dificuldades que estio vivenciando. (E4)

Por meio dos relatos, foi possivel compreender que as enfermeiras entendem as
transformagdes advindas do puerpério e reconhecem a importancia das praticas de cuidado a
mulher nessa fase. Para elas, nesse momento, as mulheres ficam mais sensibilizadas e
vulneraveis, vivenciando uma nova etapa da vida, permeada por duvidas, que podem implicar em

alteracdes emocionais, principalmente, quando primigestas.
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Torna-se fundamental que as enfermeiras compreendam o puerpério como um momento
de fragilidade, no qual os cuidados com o RN, os reajustes familiares e o préprio autocuidado
podem gerar inseguranca, ansiedade e duvidas nas mulheres.> Ao reconhecer que esse periodo,
normalmente, € cercado de incertezas, independente de ser ou nao a primeira experiéncia, os
profissionais de saide podem priorizar as necessidades individuais de cada puérpera® e
desenvolver praticas de cuidado, que ultrapassem os aspectos fisicos, abrangendo também
questdes emocionais e relacionais, permitindo, assim, que a mulher o vivencie com seguranga e
plenitude.

Ademais, as prdticas de cuidado no periodo puerperal carecem de uma relacdo
humanizada, com escuta ativa e sensivel e com o estabelecimento de vinculos entre profissionais
de saude, familiares e puérperas, priorizando que sejam as verdadeiras protagonistas no
processo decisorio de seu cuidado.™ A vivéncia sauddvel do puerpério precisa ser contemplada
na atuacao dos profissionais, e o bem-estar e a minimizacdo da morbidade e mortalidade
materna e neonatal necessita ser uma das prioridades de suas praticas de cuidado.!® Ressalta-se
que o enfermeiro apresenta um papel e, nesse sentido, o cuidado precisa compreender a
puérpera de forma multidimensional e atender suas necessidades de saude.

No que diz respeito ao cuidado no puerpério nas ESF, as participantes mencionaram
como ocorrem os agendamentos na APS, além da periodicidade e o nimero de consultas nessa
fase. Uma delas ainda afirma que a consulta puerperal acontece de forma concomitante a
puericultura ou ao teste do pezinho.

Ah, em seguida, depois do parto a gente jd4 marca, ndo deixa passar muito
tempo, mas agora ndo vou saber te dizer exatamente quantos dias, mas até

os trinta dias ela jd vai ter consultado. (E3)

No puerperio, 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. (E6)
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Em média duas, porque, na verdade, ja € a da crianca junto. A gente jd faz
a primeira consulta de puerperio no teste do pezinho e com trinta dias.
(E7)

As respostas variaram entre uma e duas consultas, e 0o momento em que foram realizadas
ficou em torno dos 30 dias, principalmente no retorno da mulher a unidade para a realizagdo do
teste do pezinho.

Diante do exposto, percebe-se que o cuidado no puerpério tem recebido atengdo e vem
acontecendo, em algum momento, nas unidades, sendo, por vezes, como recomenda o MS, que
preconiza duas consultas. A primeira precisa acontecer até o sétimo ou décimo dia apds a alta
hospitalar por meio de uma VD ou na prdpria unidade e a segunda até 42 dias, agendada como
um retorno da puérpera ao servico de saude.’

Os achados aqui contemplados podem ser vistos, consideravelmente, como positivos se
comparados a uma pesquisa’® desenvolvida na Bahia com 17 puérperas cadastradas em uma ESF,
em que a maioria das puérperas nao realizou a consulta de puerpério dentro dos 30 dias. Ainda,
pesquisa® realizada no Recife, em 2017, aponta que o cuidado no puerpério ocorreu por meio de
VD. No entanto, as praticas de cuidado a puérpera foram ofertadas apenas uma vez e por ACS.

A consulta puerperal € um direito de todas as mulheres no pds-parto, e cabe aos
profissionais de saide, em especial aos de enfermagem, responsaveis pelo cuidado direto e
integral da puérpera,’®' refletirem acerca das praticas de cuidado a essa clientela, procurando
garantir a promocao da saude e bem-estar.”” Nesse sentido, de acordo com estudo realizado com
enfermeiros de ESF, acOes relacionadas a capacitacoes da equipe, educacido continuada e
permanente e organizagdo de protocolos para a assisténcia ao puerpério sdo estratégias que
podem contribuir para a qualificacio do cuidado durante o periodo puerperal.’

Além disso, ressalta-se que tanto o enfermeiro quanto o médico estdo aptos para o
desenvolvimento da consulta puerperal. Entretanto, nos servi¢os de saude das participantes

deste estudo, verificou-se algumas variagdes na organizagio e realizacio desse atendimento.
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Geralmente, € a enfermagem responsavel pela realizacio da consulta
puerperal. Quando tem alguma necessidade a gente passa para o médico.
(E3)

Normalmente nos. Nos temos a pediatra do NASF, que ela faz as Inter
consultas com a gente da puericultura, entdo elas auxiliam a gente, por
exemplo, se agente marca o retorno de 30 dias, ar a pediatra estd junto na

consulta, consulta de enfermagem com a pediatra.(E4)

Nos duas também [médica e enfermeiral]/ Tanto eu como ela pode fazer a

primeira consulta. (E8)

A consulta € ele que faz [médicol, porque ele teve disponibilidade de
hordrio, pela demanda, mas, no geral, outras duvidas, geralmente, € com o

enfermeiro. (E9)

Conforme os depoimentos, as consultas sdo realizadas, predominantemente, pelas
enfermeiras, mas também aparecem como sendo de responsabilidade dos médicos, ou ainda
intercaladas pelos dois profissionais. Ressalta-se que, mesmo quando sido os médicos que
realizam as consultas de puerpério, as enfermeiras ainda sdo referéncia para esclarecer as
duvidas das mulheres.

O predominio da atuacio de enfermeiros no desenvolvimento das consultas puerperais
também foi encontrado em estudo®realizado em uma ESF de Recife, no ano de 2017, que buscou
compreender as percepgdes e praticas relativas ao acolhimento no cuidado puerperal a mulher.
Ao que se refere ao atendimento multidisciplinar no puerpério, vale enfatizar que a consulta
médica ndo substitui a de enfermagem, pois as duas se complementam e ambas desempenham
papel fundamental no cuidado.?

As praticas de cuidado a saide da mulher, em todas as fases da vida, precisam ser uma
das prioridades de todos os profissionais que atuam em ESF. Diante disso, a equipe de saude,
nos servicos, precisa compreender a importancia de um cuidado puerperal de qualidade, que
aconteca de forma integral, ultrapassando os limites dos procedimentos técnicos e

proporcionando escuta qualificada e aten¢do as necessidades biopsicossociais da puérpera.’® O
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suporte no puerpério € algo essencial e quando acontece de maneira adequada, direcionado ao
bindmio mae-bebé, com a oportunidade da manifestacido dos anseios e queixas maternas, bem
como de esclarecimento de seus questionamentos, promove a satisfacdo das puérperas, uma vez
que ter o apoio de alguém que sane as suas dividas e transmita autoconfianga € indispensavel
para o seu desempenho materno e a vivéncia do periodo sem complicagoes.’® "

Ressalta-se que o enfermeiro apresenta papel importante no cuidado do puerpério no que
se refere a realiza¢do da consulta puerperal de enfermagem, acdo que possibilita orientacdes,
intervencoes e acdes de prevencdo e cuidado que minimizam riscos e contribuem para o bem
estar materno e infantil.! Nesse sentido, como peca fundamental das praticas de cuidado a
puérpera na APS'! esses profissionais precisam prestar assisténcia de modo a contribuir de
maneira significativa para a reducio dos indices de mortalidade materna e perinatal. Dentre
suas acOes importantes, € possivel destacar o fornecimento de orientacdes sobre o autocuidado e
a avaliacdo do estado psicolégico materno, cuidados com o RN e acolhimento e esclarecimento
de angustias, receios, desejos e necessidades individuais de cada mulher.'®

Nessa perspectiva, as enfermeiras relataram as informagdes abordadas durante a consulta
puerperal. Observa-se que as orientacdes partem do nascimento do RN até o momento atual da
consulta.

Quando foi o parto, qual o tipo de parto, se teve alguma intercorréncia, se
fez alguma medicacdo, quando deu alta, quanto tempo ficou de parto, se
foi rdpido ou demorado, se foi direto para cesdrea, se foi induzido. A
questdo do aleitamento, normalmente, a gente pede para mae dar mamad na
frente da gente, porque a gente consegue ver. Quem € que cuida do bebé,
se tem alguem para ajudar, a questiao de dor nos pontos, se € cesdrea ou
episio, como € que estd o cuidado. Orientacao da livre demanda do
aleitamento, alimentacdo. A adaptacdo da vida da mulher em continuar
sendo mulher. A relacao dos irmaos [com o bebé|, se tem irmao mais velho,
a questao de nao abandonar os outros irmaozinhos e ver como € que eles
estdo reagindo [em relacdo ao bebé| para tentar estimular essa questio do

vinculo familiar. E vacinas também da mae. (E1)
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[...]| quando € cesariana a gente avalia a cicatriz pos-operatoria, conversa
com ela para tentar ver como estd a amamentagdo, faz o bebé mamar na
hora para ver como € que estd a pega, vé se ela estd bem, como € que estio
os loquios, para ver se estd tudo normal. Avalia ela e o bebé, avalia peso,
pressdo arterial, conversa para ver como € que ela estd se sentindo,

metodos anticoncepcionais |...]. (E2)

A atividade sexual, o uso do contraceptivo, a amamentagdo, alimentagao,
hidratagao e o controle da perda. (ES)

De acordo com os depoimentos das participantes, elas costumam abordar as questdes
preconizadas pelo MS durante o atendimento a puérpera. No entanto, algumas relataram as
praticas de cuidado de modo mais completo, enquanto outras foram objetivas. Os cuidados que
mais apareceram foram em relag@o ao tipo de parto, observagdo dos léquios, involucao uterina,
sinais de infeccdo, como dor e febre, cuidados com a incisdo da cesariana ou episiotomia,
verificacdo da pressdo arterial, amamentacio, alimentacio, higiene, atividade sexual, métodos
contraceptivos, planejamento familiar, apoio social para cuidar do bebé, sentimentos
manifestados pela puérpera, depressiao pos-parto e cuidados com o RN. Além dessas, as
participantes também citaram as orienta¢des que englobavam o trabalho de parto, hidratacgao,
contato da mae com o bebé, relacio dos irmios com o novo membro, vinculo familiar e as
duvidas das prdprias puérperas.

Diante do exposto, ressalta-se que os achados do estudo apresentam resultados positivos
e importantes, uma vez que, no Brasil, a assisténcia puerperal além de acontecer apenas no
periodo logo apds o parto, ela €, muitas vezes, limitada e direcionada a questdes do cuidado da
crianca, com foco no aleitamento materno.® O puerpério pode ser vivenciado sem
intercorréncias ou ainda com problemas significativos que podem se estender por semanas,

meses ou anos. Nesse sentido, precisa receber atencéao e cuidado longitudinal.®
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As acOes e orientacOes realizadas pelo enfermeiro as puérperas precisam contemplar as
particularidades do periodo que é dotado por mudancas fisicas, sociais e emocionais, os devidos
cuidados com a higiene, alimentagdo, aleitamento materno, suplementacio de ferro,
planejamento reprodutivo, complicacdes no pds-parto, retorno a consulta de rotina e também
quanto aos cuidados ligados as condi¢des de saude, crescimento e desenvolvimento da crianga.'
Entretanto, também se faz necessdrio a oferta de espaco para que as mulheres possam expressar
suas necessidades especificas de saide explanando inquietacdes e angustias, uma vez que essa €
considerada uma caréncia no atendimento e pode representar um diferencial na assisténcia.®

A amamentacdo, que representa um dos temas mais explanados no pds-parto, precisa
englobar orientacdes que envolvem desde a estimulacdo da mama até o aparecimento de
possiveis intercorréncias mamadrias.’® Sendo assim, ressalta-se que o apoio as mulheres que
desejam amamentar precisa comecar desde o pré-natal, para que a vivéncia dessa fase transcorra
de maneira positiva posteriormente, uma vez que a compreensio da mae acerca dos beneficios
dessa prdtica e também a preparacdo para as dificuldades que podem ser apresentadas
fortalecem sua manutencio.”

Ao que se refere a relagdo sexual, ressalta-se que nao existe um periodo especifico para a
retomada pela mulher, podendo acontecer quando estiver com sua intimidade restaurada e
sentir-se preparada, sendo fundamental o apoio do parceiro.?? A equipe de saide tem papel
fundamental no esclarecimento de duvidas sobre a sexualidade e a pratica sexual, realizando
orientacdes acerca da vivéncia desse processo e também abordando as questdes que envolvem o
planejamento reprodutivo e os métodos contraceptivos."”

Apds o nascimento da crianca, a mulher pode vivenciar situagdes desestruturantes em
seu novo cotidiano, e o déficit de conhecimento sobre o momento, somado a sobrecarga didria
de afazeres domésticos e a dependéncia do RN por cuidados, pode levd-la a um sofrimento

psiquico.”® Nesse contexto, um estudo australiano apontou a importancia de investimentos
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clinicos e de saide publica no estabelecimento de um forte vinculo entre mae e filho no periodo
pos-parto precoce como medida de prevencéo de estresse pos-parto e depressao.

Os profissionais da saide, que atuam no cuidado das puérperas e seus familiares,
precisam identificar a instabilidade e/ou labilidade emocional, direcionando a¢des de cuidado
que ajudem a familia a enfrentar e superar as dificuldades desse momento de transi¢ao do ciclo
vital. A falta de apoio e orientagdes durante o puerpério podem comprometer as praticas de
cuidado a puérpera, oferecendo riscos potenciais a sua saude.™

Durante a realiza¢do da consulta puerperal, o MS preconiza que sejam verificados, no
cartao da gestante e/ou por meio de questionamento a puérpera, os dados referentes ao processo
gravidico-puerperal como forma de qualificar as praticas de cuidado a puérpera.’ Para isso, é
preciso saber sobre as condi¢oes da gestacao, do atendimento ao parto e ao RN, a data do parto,
a via de nascimento e sua indicagdo, intercorréncias na gestacdo, no parto ou no pds-parto,
aconselhamentos recebidos, testagem para sifilis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
durante a gestagao efou parto e o uso de medicagdes.’

O planejamento durante a assisténcia puerperal reflete em um cuidado que atende as
necessidades da puérpera e do RN e contribui com a vivéncia de um puerpério sadio para a nova
mae.” Nesse sentido, vale ressaltar que a familia também apresenta papel importante no suporte
e apoio a mulher e as demandas do RN. Logo, deve ser orientada desde o pré-natal sobre sua
responsabilidade enquanto rede de apoio,” incluindo o pai na nova rotina de cuidados exigida
pelo periodo.!

O puerpério pode ser um momento na vida mulher em que a felicidade de se tornar mae
difunde-se com os diversos sentimentos e alteragdes fisiolégicas, que quando se desviam de seu
percurso natural podem comprometer a saide das mulheres. Assim, € essencial que os
enfermeiros, principais responsaveis por esse cuidado na APS, compreendam o significado

desse periodo, as necessidades femininas emergentes nessa fase e a importancia de praticas de
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cuidado qualificadas e desenvolvidas a partir de uma abordagem integral, para que assim
modifiquem seus métodos e realizem uma assisténcia puerperal que identifique e previna
possiveis intercorréncias e que realmente contribua no exercicio da maternidade e na saude da

mae e da crianca.

Conclusao

As enfermeiras percebem o puerpério como um periodo de adaptagdes, mudangas e
transformagdes fisioldgicas e hormonais que podem sofrer intercorréncias. Ademais, também
compreendem que, no decorrer desse processo, as mulheres ficam mais sensibilizadas e
vulneraveis, pois vivenciam uma nova fase que é permeada por duvidas que causam labilidade
emocional, principalmente quando primigestas.

Infere-se que as enfermeiras desta pesquisa percebem a relevancia das praticas de
cuidado no puerpério e suas principais caracteristicas uma vez que reconhecem as alteragoes
hormonais, emocionais e sociais do periodo e a importancia da atuagdo dos profissionais nessa
fase ao compreendé-la cercada por transformacgdes, adaptacdes e vulnerabilidade. Além disso, a
maioria consegue destacar as necessidades e os principais pontos a serem trabalhados e
enfatizados nesse processo. Embora algumas profissionais realizem um cuidado mais objetivo
do que as outras e o empenho para que a consulta puerperal realmente aconteca seja diferente
em cada local, percebe-se que o cuidado no puerpério estd acontecendo de acordo com o
preconizado pelo MS.

No entanto, ressalta-se que o municipio estudado possui baixa cobertura de ESF, o que
pode representar uma limitagdo para esta pesquisa, visto que nessa circunstincia muitas
puérperas podem estar sendo assistidas de modo diferente ao apresentado, nao sendo possivel

conhecer o cuidado prestado durante o puerpério em toda a APS.
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