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RESUMO

A pesquisa intitulada “Consulta de Enfermagem na Assisténcia Puerperal em uma
Unidade de Saude da Familia em Santo Amaro das Brotas-SE em 2007” teve
carater descritivo, explorativo e quantitativo e avaliou a assisténcia de enfermagem
prestada as mulheres durante o periodo do puerpério. A pesquisa foi desenvolvida
em campo em uma Unidade de Saude da Familia (USF) situada na cidade de Santo
Amaro das Brotas-SE, com auxilio de preenchimento de formularios, conhecimento
das técnicas e cuidados realizados com a puérpera e recém-nascido (RN) no
decorrer do periodo, e também a pesquisa digital. Foram entrevistadas
individualmente quarenta mulheres em estado puerperal. Destas, quatro nao
receberam nenhum tipo de assisténcia ou orientagao por parte do Programa Sautde
da Familia (PSF) e trinta e seis receberam assisténcia, que por sua vez, dezesseis
receberam tanto na USF quanto em domicilio, doze apenas em domicilio e oito s6
na USF. Os dados nos possibilitaram entender que a maioria das mulheres recebeu
orientagées durante o periodo supracitado, pois vinte e oito puérperas receberam
visitas tanto pelo agente comunitario de saide quanto pelo enfermeiro, e apenas
oito receberam somente do agente. A natureza dessas orientagdes variou entre
aleitamento materno, autocuidado e cuidados com o neonato, higienizagao pessoal
e do bebé o que repercutiu na adaptagdo da mulher, haja vista a aquisicao de
confianca nos profissionais de saude e autoconfianga para o manejo de situagoes
novas a que esta se deparou, mesmo aquelas que declararam ja ter vivido

experiéncia prévia.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem. Assisténcia Puerperal. Programa
Saude da Familia.



ABSTRACT

The survey entitled "Referral to the Nursing Care Puerperal in a Unit of the Family
Health in Santo Amaro of Brotas-SE in 2007" was descriptive character, explorative
and quantitatively evaluated and the assistance of nursing provided to women during
the puerperium. The survey was developed in field in a Unit of the Family Health
(UFH) located in the city of Santo Amaro of Brotas-SE, with the aid of filling in forms,
knowledge of the techniques and care performed with the puérpera and newly born
during the period, and also to search digital. Forty women were interviewed
individually in state puerperal. Of these, four have not received any kind of
assistance or guidance from the Family Health Program (FHP) and thirty-six received
assistance, which in turn, received sixteen both UFH and in the home, twelve only in
home and eight only in UFH. The data enabled us understand that the majority of
women received guidance during the period mentioned above, because twenty-eight
have recently given birth received visits by both the agent community health as the
nurse, and only eight received only the agent. The nature of these guidelines ranged
from breastfeeding, and self care to the neonate, hygienisation staff and the baby
which echoes adaptation of women, it is seen the acquisition of confidence in health
professionals and self for the management of new situations that it if encountered,
even those that have already declared lived prior experience.

Word-key: Consultation of Nursing. Puerperal assistance. Program Health of the
Family.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem sempre esteve presente em todos os seguimentos do
cuidado, sendo executada por praticos ou por profissionais qualificados, e sua
historia escrita é divulgada a partir de Florence Nightingale, tornando-se conhecida
mundialmente.

Ap6s 34 anos da publicagdo da Lei 5.905, que criou os Conselhos de
Enfermagem, em 12 de julho de 1973, a classe conquistou incontaveis avangos. A
Enfermagem Brasileira cresceu em todos os sentidos, ganhou espago, mercado,
autonomia, valorizagéo profissional e respeito da populagdo e das autoridades.

O profissional de enfermagem passou a ser reconhecido como integrante
essencial na equipe de salide. Deixou o papel de elemento de suporte para ter uma
participacdo de destaque na recuperagédo do paciente e na assisténcia em geral,
assumindo uma posicdo fundamental na saude preventiva, principalmente nos
programas de saude.

O Programa de Saude da Familia, a consulta de enfermagem, a prescricao de
medicamentos e o parto feitos pelo enfermeiro sdo algumas das principais
conquistas alcangadas depois de muitas batalhas travadas pelo sistema
COFEN/CORENS, através de acgbes judiciais que somam inimeras vitorias para a

enfermagem.

Houve o reconhecimento da consulta de enfermagem por portaria do
Ministério da Saude, por prefeituras, pelos governos dos estados e pela justica, onde
varias acées em defesa do exercicio da consulta de enfermagem, de acordo com a
Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, foram vitoriosas.
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A consulta de enfermagem, que é exclusiva do enfermeiro prevista na lei
supracitada, inclui a assisténcia a mulher no periodo puerperal realizando consulta
de enfermagem a todas as puérperas da area de cobertura; acompanhando a
involugdo uterina e léquios na primeira semana; acompanhando e orientando o
aleitamento materno; realizando retirada de pontos caso necessario; realizando
orientagdo nutricional; assistindo em suas necessidades emocionais, detectando
alteragdes e prestando assisténcia necessaria; orientando quanto a contracepgao
no periodo especifico e intervalo interpartal; identificando anormalidades e dando

encaminhamentos necessarios; realizando visita domiciliar a puérpera.

O puerpério € o periodo em que o organismo materno retorna a suas
condigées pré-gravidicas e é caracterizado pelas regressoes das modificacoes
locais e sistémicas que foram provocadas pela gravidez. Nessa fase, a puérpera
pode passar por mudancas fisicas, fisiologicas e/ou emocionais, o que, em alguns
casos, leva a alteragdes psiquicas que variam a crises de choro, crise depressiva,
instabilidade emocional, até a um quadro psicologico de psicose puerperal que

exigira atengéo especializada. Isso também pode nao ocorrer.

O seu inicio se da logo ap6s a dequitagado da placenta ou pela cessacao de
sua fungdo endécrina nos casos de morte ovular, e divide-se em trés etapas:
Puerpério imediato (1° ao 10° dia), Puerpério tardio (10° ao 45° dia) em que ocorre a
regressdo das modificagbes nos 6rgéos genitais, ocasidao em que deve ocorrer a
visita domiciliar da enfermeira e Puerpério remoto (ap6és o 45° dia). Com a
dequitacdo da placenta a mulher perde, subitamente, a sua fonte produtora de
estrogenos, uma vez que os ovarios tinham sua funcdo bloqueada durante a

gravidez, depois de cumprida a fungéo do corpo luteo.

E um periodo impreciso e variavel apés o parto, com duragdo de
aproximadamente 45 dias. A paciente, neste intervalo de tempo, necessita de
avaliacdo e assisténcia da equipe de enfermagem. Sa0 necessarios exame fisico,
avaliagdo direcionada para o aleitamento materno, entre outros procedimentos.
Além disso, a puérpera deve receber orientagdes ligadas a alimentagao, a higiene

do recém-nascido e também estar ciente dos riscos no puerpério imediato.
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As mulheres no periodo pés-parto tém condi¢cdes de se cuidar, desde que
saibam o que fazer. Portanto, as acdes educativas sdo muito importantes no
puerpério. Mas, a maioria dos enfermeiros utiliza uma linguagem dificil, que muitas
vezes ndo consegue se comunicar. Nao ha, nestes casos, uma estratégia para
alcancar estas mulheres. Necessitando, portanto, de uma melhor adequagéo da
linguagem e do tratamento por parte desses enfermeiros.

O Programa Satde da Familia (PSF) € um Programa no Ministério da Saude
que o Governo do Distrito Federal implantou em 1994, para melhorar a saude da
populagéo e sua qualidade de vida. O PSF trabalha dentro de uma nova légica, com
maior capacidade de agao para atender as necessidades de saude da populagao de
sua area de abrangéncia. A fungdo da Equipe de Saude da Familia (ESF) é prestar
assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a saude da
crianga, do adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no

territério sob sua responsabilidade.

Esta estratégia faz parte da rede distrital de saude. O PSF integra o sistema
de saude local. O Programa Satde da Familia conta com as Equipes de Saude da
Familia e com as Equipes de Saude Bucal (ESB). Cada ESF & composta, no
minimo, por 1 médico generalista (com conhecimento de clinica geral), 1
enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 5 agentes comunitarios de saude. Cada
ESB, por sua vez, conta com 1 dentista, 1 Técnico de Higiene Bucal (THB) e 1
Atendente de Consultério Dentario (ACD).

Existem recomendagdes e critérios para definir a populagdo atendida por
uma ESF. Por esses critérios, recomenda-se que cada equipe acompanhe entre

600 e 1000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo de 4500 pessoas.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude, atuaimente, em Sergipe ha 417
Equipes de Satde da Familia, o que significa que ha aproximadamente mais de 400
médicos e enfermeiros nas diversas Unidades Basicas de Saude.
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O processo de cuidar da familia pode ser entendido como uma metodologia
de acdo baseada em um referencial teérico, isto é, o enfermeiro tem de ser
competente em acessar e intervir com as familias num relacionamento cooperativo,
cujo foco é o individuo, a familia e a coletividade, tendo como base uma

fundamentagao tedrica.

O Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) foi langado
pelo Ministério da Saude em 1983, antes do PSF, sendo anunciado como uma nova
e diferenciada abordagem da saude da mulher.

O PAISM continua, nos dias atuais, a ser uma das propostas mais avancadas
no campo da salde publica e, portanto, peca chave na construcao do Sistema
Unico de Saude, o SUS. Sua proposta altera profundamente a légica da assisténcia
e por isso sua implantagéo tem sido tdo lenta e dificil. Até 1983, os programas
governamentais eram voltados exclusivamente para a mulher em seu periodo
gravidico e puerperal, os programas materno-infantis, negligenciando necessidades

fundamentais das mulheres.

O PAISM propde um elenco de agdes basicas que devem atender a mulher
de forma integral e integrada, com qualidade, em todas as fases da sua vida. Essas

acodes sao:

- Assisténcia clinico-ginecologica;

- Assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério;

- Assisténcia ao planejamento familiar (concepgéo e contracepgao);

- Prevencéo e controle do cancer do colo de utero e de mamas;

- Prevencao e controle das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e
HIV/AIDS;

- Assisténcia ao climatério;

- Atendimento aos casos de violéncia sexual (contracep¢ao de emergéncia) e
encaminhamento;

- Educagéo para a sexualidade.
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Todas estas acdes devem fazer parte da rotina das unidades de saude.
Através delas, as mulheres estardo assegurando uma cidadania saudavel.

A motivagdo para realizar o presente estudo surgiu a partir de indagacdes
sobre a vivéncia das maes no puerpério, e de que forma as mesmas sao
acompanhadas nesse periodo. Como: de que forma a enfermagem do PSF atua na
assisténcia puerperal na cidade de Santo Amaro das Brotas-SE em 20077

Além da experiéncia profissional no contato direto com as puérperas, outros
fatores contribuiram decisivamente para a escolha da tematica, representados por
relatos de maes e também através de observagbes importantes e analise da
assisténcia puerperal pela equipe de enfermagem do PSF.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar a atuagéo da enfermagem na
assisténcia puerperal do PSF na cidade de Santo Amaro das Brotas-SE e como
objetivo especifico apontar as facilidades e dificuldades de atuagéo da enfermagem
na assisténcia puerperal do PSF.

O estudo visa contribuir com a assisténcia de enfermagem no puerpério
através de questionamentos as méaes sobre a consulta de enfermagem. Esta é uma
fase critica, na qual a puérpera pode passar por diversas alteragoes fisicas,
fisiologicas e emocionais e estas necessitam de acompanhamento e atencao, quer

seja na prestacéo de cuidados ou na realizagdo de atividades educativas.



18

2.REVISAO DA LITERATURA

2.1. Consideracoes Gerais sobre o Puerpério

A assisténcia de enfermagem se faz necessaria desde a admissao
da mulher em trabalho de parto até o parto e fase puerperal,
quando acontecem diferentes situagbes que requerem uma
adaptacdo e enfrentamento por parte da mulher. (RODRIGUES E
MONTEZUMA, 2003, p. 36).

Glat (1994, p.22), citado por (MARIA, Inés, 2004) afirma que o periodo do pés-
parto € uma das épocas da vida da mulher em que a ambigiiidade torna-se mais
exacerbada. Ao mesmo tempo em que se sente realizada, a mulher sente-se mais
vazia. A autora, que trabalhou com mulheres de classe média, questiona se as
oriundas de classes sociais menos privilegiadas também passam por essa mesma
crise existencial, ja que imediatamente ap6s o parto sao obrigadas a retomar suas
atividades profissionais para garantir o sustento da familia.

Cabe ao profissional ajudar os seus clientes a superar suas
dificuldades/limitagdes. Como parte de um atendimento mais
completo a mae e a seu filho, considero fundamental também ouvir
sobre a dificuldade de lidar com emocgdes antagbnicas — a
ambigiiidade — como alegria e depresséo, ou plenitude e solidao. E
papel da enfermeira ajudar a mulher/mée a superar a ambigtidade
de seus sentimentos. (MARIA, Inés, 2004).

E isso leva a concluir que a assisténcia de Enfermagem deve respeitar as
particularidades individuais. Embora a atuagdo do enfermeiro nao seja capaz de
solucionar problemas complexos e que exijam agéo governamental ou a uniao dos
segmentos da sociedade civil, certamente a orientacdo da mulher, durante a
consulta de enfermagem, a assisténcia de Enfermagem na USF e no domicilio pode
trazer beneficios reais e expressivos para a qualidade de vida das familias

atendidas.
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2.2. A Consulta de Enfermagem na Assisténcia Puerperal

A gravidez é um processo fisiolégico que representa a capacidade
reprodutiva inerente a mulher e traz ao organismo uma série de
mudancgas fisicas e emocionais. Essas transformagées podem
gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou, simplesmente, a
curiosidade de saber o que acontece no proprio corpo (BRASIL,
2000).

“E nesse momento que o profissional de saude desempenha um papel
relevante na transmissdo de apoio, orientagéo e confianga...” (DAVIN et al, 2003, p.
18).

A consulta de enfermagem para a mulher que vivencia o trabalho de parto e
sua fransigdo para o puerpério é imprescindivel, haja vista que as varias
modificagbes vivenciadas com a gestante, puérpera e mée sdo muitas vezes

acompanhadas por medo e anseios.

Segundo Rodrigues; Montezuma (2003, p. 33), o papel do enfermeiro
envolve prestar os cuidados necessarios para a mée e para a crianca, através de
informagdes precisas, minimizar os anseios e medos do cliente, do mesmo modo
com essas informacgdes desenvolveram um equilibrio fisico e emocional para a mae

e o0 bebé.

O profissional deve estabelecer um vinculo com a gestante,
proporcionando @ mesma mais seguranga e atentando para os seus
questionamentos, pois como reforca o Ministério da Saude, a
maioria das questbes trazidas, embora parece elementar para
quem escuta pode trazer um problema sério para quem o
apresenta. Dessa forma, respostas diretas e seguras s&o de
significativa importancia para o bem-estar da mulher (BRASIL,
2000).

Por isso, a importancia do enfermeiro ir a domicilio por ocasido da alta
hospitalar, para provisdo de suporte fisico, educativo e emocional a mulher, recém-
nascido e familia, preparando-a para enfrentar as situag6es cotidianas inerentes ao
puerpério ou intervindo nas complicagdes surgidas no decorrer do

acompanhamento.
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2.3. O Programa Sauide da Familia na Assisténcia Puerperal

“A visita domiciliar se caracteriza como um recurso necessario a extensao da
assisténcia de enfermagem hospitalar a puérpera”. (RODRIGUES e MONTEZUMA,
2003, p. 34).

Os objetivos da visita domiciliar consistem em explicar a mulher as
modificacbes que podem ocorrer no puerpério, reduzindo a
ansiedade e detectar precocemente as possiveis alteragoes,
evitando complicagdes posteriores. Um outro aspecto valoroso é
referente aos cuidados com o recém-nascido durante o puerpério
imediato, uma das maiores causas de preocupacdo da mae no pos-
parto que pode até repercutir na lactacéo pelo declinio da oxitocina,
horménio que estimula a ejecéo do leite (LOPES, 1994, p. 112).

A amamentacdo é um dos principais assuntos abordados na
educagdo em salde e é o assunto em que de fato a mée precisa do
apoio dos servicos de saude. Ajudar as maes a amamentarem com
sucesso envolve varios conselhos praticos e apoio psicolégico,
quando elas precisam principalmente saber confiar que iréo ter leite
e que ele sera suficiente para o bebé e que elas também irao
passar por mudangas no corpo que serdo normais, ajudando-as a
identificar quando essa mudanga passar a ser patolégica.
(RODRIGUES E MONTEZUMA, 2003, 35).

As visitas domiciliares devem estar inclusas nas atribuicdes do enfermeiro
assistencialista e académicos de enfermagem, para que haja uma assisténcia eficaz
e sistematica a partir de uma interagéo entre enfermeiro e cliente. (RODRIGUES E
MONTEZUMA, 2003, p. 36).

A necessidade de visitas domiciliares se realizarem com maior freqiiéncia
pela caréncia de informagdes de nossa comunidade e para adequacao das

orientagcdes de enfermagem ao contexto sécio-econémico da realidade em que vive.

A natureza das informagbées emitidas as mulheres variou entre parto,
aleitamento, cuidados com o recém-nascido e cuidados intrinsecos a reparagédo da
puérpera. (RODRIGUES E MONTEZUMA, 2003, p. 36).
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Para Frederico, Fonseca e Nicodemo, (2000, p. 58), a necessidade de
transpor os muros do hospital e atuar no domicilio com a finalidade de diagnosticar
as necessidades da populagao e prestar assisténcia direcionada, passando a ouvir,
olhar e comunicar-se mais, para que possamos alcancar verdadeiramente uma
perspectiva humanizada no cuidado.

Na maioria dos casos, o cuidado de enfermagem domiciliar tornou a
mulher apta para o autocuidado e cuidado com o RN, seja
acrescentando conhecimentos novos para essas méaes ou
relembrando aspectos providos durante o pré-natal, o que
repercutiu em uma autoconfianga necessaria para o desempenho
satisfatoério da maternidade. (DAVIN et al, 2003, p. 21).

O cuidado de enfermagem preconizado nesse projeto consiste em uma
abordagem humanizada definida como sendo um cuidado holistico que engloba
elementos primordiais para uma relagéo interpessoal, incluindo o ouvir atentamente
o cliente, respeito as crengas, valores e sentimentos do cliente e estabelecimento
de uma atitude empéatica para com este e seus familiares e conduzir informagdes as

suas necessidades.

Para Rezende; Montenegro (1999), a gestacdo &€ um processo fisiologico
normal com estresse ligado as mudangas do corpo feminino. A mulher gravida deve
ser cuidada com carinho e dedicagéo pelos profissionais da area, respeitadas pelos

familiares e compreendida pela comunidade.



22

3 METODOLOGIA

A pesquisa com o tema: Consulta de Enfermagem na Assisténcia Puerperal
em uma Unidade de Saude da Familia em Santo Amaro das Brotas-SE em 2007, foi
realizada na Unidade de Saude da Familia (USF), com as Equipes do Programa
Saude da Familia (PSF), com a participagdo de 40 puérperas em entrevistas
realizadas no local ou no domicilio, conforme o apéndice A.

A pesquisa foi direcionada para o universo do referido posto. A amostra da
pesquisa é a paciente no periodo puerperal. A selecéo foi feita com base no
interesse em avaliar a atuacéo da enfermagem na assisténcia puerperal do PSF e

suas contribuicbes as puérperas.

Esta pesquisa é de cunho descritivo, pois relata detalhadamente a atuacado
da enfermagem na assisténcia puerperal do PSF, além disso, é explorativa, porque
abrange todo universo da assisténcia puerperal. A pesquisa €& de carater

quantitativo

Os questionamentos tiveram como objetivo avaliar a atuagéo da enfermagem
na assisténcia puerperal do PSF, tais como a qualidade e a frequéncia da
assisténcia e a orientagéo recebida.

A pesquisa teve inicio em maio de 2007 com término no final de agosto do
mesmo. Durante esse periodo foram colhidos dados através de observagoes e de
preenchimento de formulario em alguns encontros com a participacdo das

puérperas.

Para a coleta de dados durante a pesquisa foi utilizado o preenchimento de
formularios através de entrevistas com 40 puérperas, além de observagoes
constantes do ambiente para conhecimentos de técnicas e cuidados realizados no

decorrer do puerpério.

Foi elaborado um roteiro contendo vinte e duas questées indagando o cuidado
ao RN, a situacéo atual psicoldgica e fisica da puérpera e a assisténcia recebida por
essas maes, entre outras.
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Os dados coletados em campo foram analisados através de método
estatistico. Graficos foram elaborados para uma melhor visualizagdo e
compreensdo dos dados.

Na Unidade de Saude da Familia de Santo Amaro das Brotas trabalham
cerca de 4 enfermeiras com 6 ou 7 agentes comunitarios de saude cada uma. Sao
atendidas atualmente cerca de 10 puérperas por més em cada equipe, nas quais a
maioria fez o pré-natal no mesmo. As puérperas entrevistadas tém idade variavel de
15 a 41 anos. Das entrevistadas, 26 tiveram parto normal e 14 cesarias. Quanto ao

tempo de gestacgéo, 34 foram a termo e 6 prematuros.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Com os dados obtidos foi possivel desvelar, parcialmente, o perfil dessas
mulheres quanto ao periodo puerperal.

Quanto a faixa etaria das participantes, variou entre 14 e 41 anos. A
maior parte das mulheres entrevistadas era casada, representando 48% do total. As
puérperas que se declararam solteiras totalizaram 17%, as que mantinham relagao
estavel com o namorado somam 25% e os outros 10% declararam-se separadas ou
divorciadas.

Com relagdo a escolaridade, observou-se que: 26% da puérperas
possuiam o Ensino Fundamental completo; 30% das mulheres, o Ensino
Fundamental incompleto; 24% tinham Ensino Médio completo e 15%, o Médio
incompleto; e as demais participantes, 5%, declararam ter Ensino Superior

completo.

A grande maioria das mulheres, ou seja, 70% das puérperas declararam-
se como “do lar’, no que diz respeito a profissdo. Somente 30 % delas possuiam
profissao definida, com registro em carteira de trabalho.

Ao serem questionadas sobre o pré-natal, 66% das mulheres relataram
terem feito 6 consultas ou mais durante esse periodo e 34% passaram por menos

de 6 consultas.

Indagou-se também sobre a obtengédo de conhecimentos em palestras e
orientagoes oferecidas em Unidades de Saude, hospitais e empresas, observando-
se que 68% das mulheres afirmaram ter recebido algum tipo de orientagao e 32%

nao receberam nenhum esclarecimento.

No que se refere ao tipo de parto, 66% das mulheres tiveram parto
vaginal e 34%, parto cesarea. Ao investigar a historia obstétrica da puérperas,
percebeu-se que 27% eram primigestas e 73% eram multigestas.
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A assisténcia oferecida pela enfermagem as puérperas € muito importante,
pois as ajudam com os cuidados ao RN, com o seu bem-estar e como obter uma

rapida recuperacao.

Das entrevistadas, 90% receberam assisténcia no puerpério e 10 % nao
receberam, porém todas receberam orientagéo no pré-natal, conforme o grafico 1.

O profissional deve estabelecer um vinculo com a gestante, proporcionando
a mesma mais seguranga e atentando para os seus questionamentos. (BRASIL,
2000).

GRAFICO 1

Quantidade de puérperas que receberam assisténcia pela equipe de enfermagem
da USF de Santo Amaro das Brotas-SE em 2007

10%

[0 Nao receberam
B Receberam

90%

Fonte: Entrevista com 40 puérperas
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A equipe de enfermagem esta integrada as puérperas para dar assisténcia e
orientagado as mesmas. A equipe é formada por enfermeiros e agentes comunitarios
de saude (ACS). Das puérperas entrevistadas, 70% receberam assisténcia e
orientacdo dos enfermeiros e ACS; 20% receberam apenas dos ACS e 10% nao

receberam assisténcia.

A participagédo da enfermeira &€ de extrema importancia e dentre os
varios papéis que ela desempenha, de destaque, mantendo no servico um
plano educativo que se desenvolve de forma gradual e integrada, o que
propicia aos profissionais de agéo informagdes e orientagbes oferecidas
as maes, aos pais, e conforme o caso, aos familiares. (CIANCIARULLO,
GUALDA, MELLEIR0O/1998:62, citando Barbieri)

GRAFICO 2

Quantidade de profissionais que assistiram as puérperas da USF de Santo Amaro
das Brotas-SE em 2007

10%

[ONao receberam

HACS

B Enfermeiros e ACS

Fonte: Entrevista com 40 puérperas
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A assisténcia as puérperas pode ser recebida na USF e/ou em domicilio. As

visitas domiciliares sdo importantes, portanto as puérperas nao devem esperar

apenas pelas visitas. Qualquer informacéo ou duvida que surgir, a puérpera deve ir

ao posto e procurar algum profissional da equipe para esclarecé-la. Das 40

puérperas, 40% receberam orientagdes na USF e em domicilio, 30% s6 em

domicilio, 20% apenas na UBS e 10% nao receberam visita.

O enfermeiro deve se estender ao domicilio por ocasido da alta
hospitalar, para provisdo de suporte fisico, educativo e emocional a
mulher, recém-nascido e familia, preparando-a para enfrentar as situacées
cotidianas inerentes ao puerpério ou intervindo nas complicagdes surgidas

no decorrer do acompanhamento. (RODRIGUES E MONTEZUMA,2003).

GRAFICO 3

Local onde a assisténcia foi recebida pelas puérperas assistidas pelos profissionais
da USF de Santo Amaro das Brotas-SE em 2007

20%

10%

40%

30%

Fonte: Entrevista com 40 puérperas

O USF e Domicilio

B Domicilio

B USF

@ Nao Receberam
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As orientagbes recebidas pelas puérperas sdo importantes para auxiliar no
esclarecimento das mesmas. Quanto ao sangramento, 50% receberam orientagéo e
40% nao receberam; quanto ao coto umbilical, 75% receberam orientagédo e 15%
nao receberam; quanto ao aleitamento, 80% receberam orientagédo e 10% nao

receberam. Além disso, 10% néo receberam orientagcdo sobre nenhum assunto.

A natureza das informacgbes emitidas as mulheres participantes do estudo
variou entre parto, aleitamento materno, cuidados com o RN e cuidados intrinsecos
a recuperagéo da puérpera. (RODRIGUES E MONTEZUMA, 2003).

TABELA 1
Orientagdes recebidas pelas puérperas assistidas pelos profissionais da USF de
Santo Amaro das Brotas/SE em 2007

X NAO RECEBERAM
- SiM NAO 2
ORIENTACAO RECEBIDA ORIENTACAO
N % N % N %
Quanto ao sangramento 20 | 50% |16 | 40% 4 10%
Quanto ao coto umbilical 30 | 75% | 6 | 15% 4 10%
Quanto ao aleitamento 32 | 80% |4 | 10% 4 10%

Fonte: Entrevista com 40 puérperas
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No periodo puerperal, a mulher pode sentir depresséo, estresse,
desanimo e angustia, porém esses sintomas podem estar ausentes. Foi constatado
durante a pesquisa, o quanto & imprescindivel a orientacao da equipe de
Enfermagem a puérpera em todas as fases do puerpério. Através de perguntas, foi
possivel identificar quais foram as orientagbes recebidas pela puérpera e a sua
importancia. Foi percebida a importancia de um maior esclarecimento dessa fase
pela equipe de Enfermagem, levando informagdes necessarias para as puerperas
durante suas visitas, pois assim evitou varios problemas para as maes como
ingurgitamento mamario, inflamagédo da incis&o cirurgica, etc, e para as criangas
como falta de higiene, inflamagdo do coto umbilical, entre outros. O aleitamento
materno é um ato de grande importancia para a puérpera e para o desenvolvimento
do lactente pela riqueza da composi¢édo do leite materno. Os dados obtidos nesta
pesquisa mostram que a consulta puerperal de enfermagem é uma acéo de grande
importancia para a continuidade da amamentagéo ao contribuir para a minimizagao
da ocorréncia de traumas mamilares e, consequentemente, o desmame precoce.
Pode-se visualizar, ainda, a importancia da promogéo da saude e bem estar através
da educacéo. E, principalmente, o papel da enfermagem como peca fundamental no
processo de aprendizagem, pela proximidade com o paciente e pela disponibilidade
do conhecimento de carater cientifico positivo a busca da qualidade de vida.
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APENDICE A
Roteiro de entrevista com puérperas sobre a consulta de enfermagem na
assisténcia puerperal do PSF

1. Nome:

7.

8.

. Idade:

. Estado Civil:

. Filhos:

. Grau de Escolaridade:

. Profissao:

Parto? ( ) Prematuro ( ) A Termo

Parto? ( ) Cesario ( ) Normal

9. A gravidez foi planejada? ( ) Sim () Nao

10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21

. Como vocé se sentiu ou esta se sentindo durante o puerpério?

Recebeu assisténcia? ( ) Sim ( ) Nao

De quem? ( ) Agente comunitario de saide ( ) Auxiliar ( ) Enfermeiro
Local? ( ) Domiciliar ( ) UBS

O que achou do tratamento recebido? () Regular ( ) Bom ( ) Otimo
Qual é a freqiiéncia da assisténcia da enfermagem?

Qual a significancia da consulta da enfermeira a puérpera?

Recebeu orientagdo quanto ao sangramento pés-parto? ( ) Sim ( ) Nao
A incisdo cirargica foi observada? ( )Sim ( ) Nao

A medicac3o utilizada foi conferida? ( ) Sim ( ) Nao

. A higiene do bebé foi verificada? ( ) Sim ( ) Nao

. Recebeu orientagéao quanto ao cuidado do coto umbilical do RN? ( ) Sim ( )

Nao

22

. Recebeu orientagdo quanto a importancia do aleitamento materno?( ) Sim( )

Nao
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ANEXO A
Declaragao do Pesquisador

Representante 18gal: ... ... s ssssnismssacimsssnsonivssons s st sisiots sss ssansanssass senss
Natureza da Representacao:

RG:...coooammanncsrsssanasssss Data de nascimento: ......... LSS  I— SexooM( ) F( )
BRI o i it nsiingan oo B i Aptor......ccoiiiiis
Bairro:........oovviieeeeeeeeeeeieee Cidade:........cccc........ Cep:...ccoe.. =] SN

Assinatura do Declarante

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagdo de pesquisa, ter elaborado este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as
exigéncias contidas nas alineas acima elencadas e que obtive, de forma apropriada
e voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarante acima qualificado
para a realizacéo desta pesquisa.

Aracaju, de de 2007

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

OBSERVACAO IMPORTANTE: Nos casos em que haja qualquer restricdo a
liberdade ou ao esclarecimento necessarios para o adequado consentimento, deve-
se ainda constar do termo as observagdes mencionadas nas alineas "a", "b", "c",
"d" "e", "f" do inciso IV-3 da Resolugdo CNS n° 196, de 10/10/96, que se relacionam
com a pesquisa.
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, RG , abaixo
qualificado, declaro para fins de participagdo em pesquisa, na condigdo de (sujeito
objeto da pesquisa/representante legal do sujeito objeto da pesquisa), que fui
devidamente esclarecido da pesquisa intitulada: Consulta de Enfermagem na
Assisténcia Puerperal em uma Unidade de Saude da Familia em Santo Amaro das
Brotas-se em 2007 desenvolvida por Ménica Figueirba Santana e Priscilla Alcantara
dos Santos do Curso de Pés-graduacdao Especializagao em Saude Publica e da
Familia da Faculdade Fanese, quanto aos seguintes aspectos:

a) justificativa, objetivos e procedimentos que seréo utilizados na pesquisa;

b) desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

c) métodos alternativos existentes;

d) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;

e) garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, com informagéo prévia sobre a possibilidade de inclusdo em grupo
controle e placebo;

f) liberdade. de se recusar a participar ou retirar seu consentimento,. em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado;

g) garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
assegurando-lhe absoluta privacidade;

h) formas de indenizagdo diante dos eventuais danos decorrentes da
pesquisa;

i) formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagédo na
pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apés convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente (em
participar/que meu dependente legal participe) desta pesquisa.

Aracaju, de de 2007
QUALIFICACAO DO DECLARANTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

£ { S Data de nascimento: .......... ) N— /S Sexo: M( ) F()
[ 4 To 1= =T oo S NO Apto. ..........
Bairro:........ccevviieeeeeeeeeeee Cidade................. Cep:eeeeeeeeee, L=

Assinatura do Declarante



