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CONSULTA PUERPERAL: CONHECIMENTO E UTILIZACAO DOS
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS POR ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Marcos Vinicius de Sa Souza

RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o conhecimento e uso dos protocolos de saude da
mulher por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia na aten¢do ao puerpério. Trata-se de
um estudo de caso exploratorio com abordagem qualitativa. Esse estudo tomou por base o
Protocolo de Atengdo Basica a Saude das Mulheres, na dimensdo aten¢ao a mulher no
puerpério, por compreender a singularidade desse momento para a mae e para o bebé, em que
novas rotinas de saide precisam ser estabelecidas. Para a realizacdo da pesquisa foram
consideradas o conhecimento e utilizagdo dos protocolos de satide da mulher, sendo estes
disponibilizados pelo Ministério da Saude, para o contexto da andlise o servigo de Atencao
Basica. O estudo revela que o enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar da
Atengdo Basica, é responsavel pelas orientagdes globais a puérpera e recém-nascido, devendo
ser realizada abordagem integral tanto no puerpério imediato quanto no tardio, avaliando e
observando os aspectos psicologicos. Constatou-se que os enfermeiros do estudo realizam
prescri¢des de medicamentos para a manutencao da suplementacdo de ferro ao recém-nascido
e em casos de complicacdes mamarias. Os enfermeiros ainda relatam problemas para a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo, e as recomendagdes para a sua manutencao,
neste processo a interferéncia familiar mostrou-se presente. Diante disso o profissional
enfermeiro relatou facilidades em realizar educacdo em saide durante o pré-natal,
contribuindo para o sucesso no puerpério, o importante trabalho em equipe, especialmente
com o agente comunitdrio de saude, orientacdes de acordo com o protocolo e as dificuldades
foram com questdes de vulnerabilidade das maes, orientacdes as maes para manutengao do
aleitamento materno, poucas idas ao servico de saude.

Palavras-chave: Protocolos. Atencdao Primdria a Satde. Puerpério. Enfermeiros.



1 INTRODUCAO

A assisténcia materno-infantil tem inicio com a Reforma Sanitaria de Carlos Chagas,
no ano de 1920 (CIANCIARULLO; GUALDA; MELHEIRO, 2009), presentemente vem
buscando aperfei¢oar-se, com formulacdo de novos programas, a fim de conceber uma
assisténcia que venha a abarcar e conceder qualidade para a saide a mulher brasileira. O
Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), lancado pelo Ministério da
Saude em 2000, tendo como estratégia principal propiciar melhorias na cobertura, acesso e
qualidade do acompanhamento a gestante no pré-natal, parto e puerpério, bem como ao
recém-nascido (RN); planificar e discutir uma politica nacional que ateste o cumprimento dos
direitos da mulher no decurso gravidico puerperal, com intuito de reduzir a morbimortalidade
materno-infantil, singularmente as por causas obstétricas diretas e indiretas (SERRUYA;
LAGO; CECATTI, 2004).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) constitui o alicerce das politicas de
satde do pais, regimentado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,

promovendo a organizagdo da assisténcia a saude nas trés esferas de gestao (BRASIL,2006).

O Pacto pela Satde foi instituido em 2006, sob Portaria/GM n° 339 de 22 de
fevereiro de 2006, tem por objetivo robustecer, o Sistema Unico de Satde (SUS), através de
modificagdes nos processos e instrumentos que buscam melhorar a eficiéncia e a qualidade do
SUS nas trés esferas de gestdo. Portanto, ¢ um compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impactos sobre a situagdo de saude da populacdo
brasileira, estando a redu¢do da morbimortalidade materna e infantil entre as seis prioridades

elencadas (BRASIL, 2006).

No ano de 1984, foi formulado pelo Ministério da Saude o Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM), com o principal objetivo de assistir a mulher em sua
integralidade, englobando uma assisténcia de saide em clima ginecologica, pré-natal, parto e
no puerpério (BRASIL, 2005).

A Estratégia Satde da Familia instituido em 1994, ¢ compreendida como uma
estratégia que visa a reorientacdo das agdes de saude na Atengdo Basica. Acompanhando um

numero determinado de familias de acordo com sua drea geografica delimitada. As equipes



atuam na promogao de saude, prevencao, recuperacao, reabilitagdo de doencas e agravos mais

recorrentes € na monitorizacao da satde destas familias (BRASIL, 2009).

Embora a Estratégia de Saude da Familia ndo alcance a resolutividade da
mortalidade materna-infantil, em face de sua complexidade, mas constitui-se como um
modelo assistencial de reorganizacdo da atengdo basica, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais, traduzindo concretamente o desafio da atencdo
integral, em torno da qual os profissionais da satiide devem eticamente se encadear (MANDU;
ANTIQUEIRA; LANZA, 2009).

O principal objetivo da atengao pré-natal € propiciar o desenvolvimento da gestagao,
concedendo o nascimento de um recém-nascido saudavel, sem causar impacto na saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais ¢ as atividades educativas e preventivas

(BRASIL, 2012).

O puerpério se inicia imediatamente apds o parto e dura, em média (visto que o
término € imprevisto), seis semanas apods este, havendo variabilidade na duragdo entre as
mulheres. Esta variacdo estd relacionada especialmente a mudangas anatomicas e fisiologicas
no organismo da mulher, embora questoes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade,
a sexualidade, a autoestima, a reorganizacdo da vida pessoal e familiar estejam ocorrendo
concomitantemente e influenciem a passagem desse periodo. Para facilitar a organizacao das
acoes de saude, o puerpério pode ser dividido em imediato (do 10 ao 100 apos o parto), tardio

(do 110 ao 450 dia) e remoto (apos o 450 dia, com término imprevisto) (BRASIL, 2015).

Os profissionais e os servicos devem estar atentados e preparados para assistir a
mulher e o recém-nascido na primeira semana apds o parto e para efetuar todo o cuidado

previsto para a “Primeira Semana de Saude Integral” (BRASIL, 2006).

Dentre as agdes previstas na Primeira Semana de Satde Integral estdo, acolhimento,
anamnese, avaliacdo do aleitamento materno, avaliacdo clinico-ginecologica, atencdo ao
estado psiquico da mulher, atengdo para complicagdes organicas que podem se apresentar
neste periodo; como infec¢do, hemorragia, distirbios do trato urinario, e realizacdo de
orientagdes relacionadas aos cuidados com higiene, alimentagdo, atividade sexual, cuidado
com as mamas, cuidados com o recém-nascido, direitos entre outros (BRASIL, 2006;

MANDU, 2006).
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Barbastefano e Vargens (2009) afirmam que o enfermeiro, enquanto profissional da
saude, abarcando, sobretudo, competéncias nos aspectos de promocdo e prevengdo a saude,
caracteriza-se como um agente promotor de satide de individuos, familias e comunidades,
atuando na prevengdo da morte materno-infantil e promocdo da saude da mulher. Sua
participacdo neste contexto ¢ sancionada através dos programas de saude estabelecidos pelo
Ministério da Satde e conforme Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n°
7.498/86 e Decreto n° 94.406/87 —, Portarias GM/MS n° 569 e 570, de 1° de junho de 2000,
que estabelece o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento; e reforcado pelo
Manual de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude em 2006 (SPINDOLA; PENNA;
PROGIANTI, 2006).

Os manuais do Ministério da Satde publicados por meio dos Cadernos de Atengao
Basica norteiam todas as acOes a serem realizadas nesse ambito de atencdo. Nesta perspectiva,
os protocolos assistenciais sdo considerados tecnologias que funcionam como ferramentas
importantes para o enfretamento de diversos problemas na assisténcia a satde e na gestdo dos
servigos, esses devem ser guiados por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica,
tendo como fundamentacdo, estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas, e
que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos e na atengdo primaria a

saude pelos profissionais dos servigos de saide (WERNECK; CAMPOS; FARIA, 2009).

E importante ressaltar que os protocolos sejam construidos observando-se sua
aplicabilidade frente as realidades locais para que produzam impactos positivos sobre a
qualidade de vida da populacdo assistida pela equipe de saude (WERNECK; CAMPOS;
FARIA, 2009).

Entende-se que o uso dessa tecnologia ¢ de grande relevancia para a atuacdao do
enfermeiro na aten¢do ao puerpério permitindo a esse profissional realizar um cuidado de

forma padronizada e com maior autonomia.

Tomou-se como objetivo desse estudo analisar o conhecimento e uso dos protocolos

de satde da mulher por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia na atengdo ao puerpério.

2 METODOLOGIA
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O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Conhecimento e a utilizacdao dos
Protocolos de Saude da Mulher por enfermeiros da Atencdo Primdria a Saude”, que se
analisou o conhecimento ¢ a utilizagdo do referido protocolo por esses profissionais, em suas
oito dimensdes, mencionados anteriormente. Esse artigo analisa a dimensdo Atencao a Mulher

no Puerpério.

Trata-se de um estudo de caso de acordo com Yin (2001), exploratorio e abordagem
qualitativa. O estudo de caso corrobora aos objetivos propostos por permitir investigar um
fendmeno contemporaneo inserido no seu contexto social no qual ndo ha necessidade de
manipular comportamentos relevantes. Para a realizacdo da pesquisa foram consideradas o
conhecimento e utilizagdo dos protocolos de saude da mulher, sendo estes disponibilizados

pelo Ministério da Saude, para o contexto da andlise o servigo de Atencdo Bésica.

O Estudo de Caso possibilitou a descricdo de forma integral da realidade estudada
podendo incorporar uma ampla variedade de evidéncias e nortear desde o planejamento até a
analise dos dados, por meio da aplicagdo de diferentes taticas, tais como: fontes multiplas e
encadeamento de evidéncias; adequacdo ao padrdo; construgdo da explanacdo; andlise de

séries temporais, entre outros (YIN, 2001).

O campo de realizagdo da pesquisa foi na ESF do municipio de Campina, tendo sua
localizacdo na mesorregido do agreste paraibano, com sua populacdo estimada de 407.754
habitantes, de acordo com os dados do IBGE, configurando-se a segunda maior cidade da
Paraiba (IBGE, 2016).

O municipio de Campina Grande a Estratégia Satde da Familia, ¢ o pioneiro na
implantagdo do servigo de atencdo basica juntamente com 14 municipios brasileiros em 1994,
de acordo com o Ministério da Saude. Trata-se de municipio de grande porte com 88% de
cobertura da Estratégia de Saude da Familia. (BRASIL, 2012).

O municipio esta dividido em seis distritos sanitarios, contendo na sua totalidade 80
unidades de Saude da Familia, abarcando 116 equipes de cunho multiprofissional segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2016).

A populacao participante da pesquisa foram enfermeiros que prestam assisténcia a
saude nas (UBS) situadas do municipio anteriormente mencionado. Para compor a amostra da
pesquisa foram sorteados de forma aleatoria 05 enfermeiros que atuam em cada distrito

sanitario. Totalizando 39 participantes para compor a amostra.
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Critério de inclusdo dos participantes foram: os enfermeiros que atuam nas UBS do
municipio de Campina Grande-PB, que exercem o papel assisténcia a satde, dentre elas, a

consulta no ciclo gravidico-puerperal.

O instrumento de coleta utilizado foi um roteiro de entrevista (APENDICE B)
composto por questdes abertas. A primeira parte do questionario foi aplicada com o intuito de
caracterizar os sujeitos da pesquisa por meio das seguintes varidveis socioecondmicas e
demograficas: género, faixa etéria, estado civil, unidade doméstica, renda média, fungao e
tempo de atuacdo profissional na ESF, institui¢ao formadora, tempo de formacao profissional,
realizagdo de pos-graduagdo, participagdo em capacitagdo sobre a tematica estudada, tipo de
vinculo empregaticio (APENDICE A).

A segunda parte foi composta por questdes possibilitou identificar o conhecimento e
utilizagdo dos enfermeiros sobre os protocolos de satde da mulher disponibilizados pelo
Ministério da Satde. Para tanto, essa parte do questiondrio foi dividido em dimensdes
correspondentes a: infecgdes sexualmente transmissiveis; pré-natal de baixo risco e puerpério;
planejamento reprodutivo; prevencdo do cancer do colo do ttero e de mama; climatério e

situacdo de violéncia sexual e/ou doméstica/intrafamiliar.

Para a determinagdo das questdes elaboradas foram considerados o modelo teorico,
qual seja o Protocolo da Atencdo Bésica Saude das Mulheres, publicado pelo Ministério da
Saude onde estdo descritas as agdes e procedimentos a serem seguidos pelos profissionais de

saude que integram a ESF, ente eles o enfermeiro.

A coleta de dados deu-se por meio da aplicagdo do questionario aos enfermeiros.
Para tanto, os mesmos foram contatados em seu local de servico ao qual foram solicitadas as

suas participagdes na pesquisa em horario em que o mesmo julgar possivel.

Buscando evitar possiveis erros de interpretacdo das questdes formuladas, foram
realizados estudo piloto com o roteiro de entrevista com um enfermeiro sorteado para esse
fim. Apo6s a aplicacdo, foi verificada a necessidade de corre¢dao ou ndo, a entrevista aplicada

sera descartada.

As entrevistas foram gravadas duplamente por meio de gravador digital. Foram
realizadas em ambiente livre de ruido e com garantia de privacidade das informacgdes
coletadas. As entrevistas foram transcritas na integra e constituirdo o corpus que foi

submetido a analise.
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Devido ao grande numero de entrevistas, foram envolvidos na coleta um pequeno
grupo de pesquisadores que foram treinados e calibrados pelo pesquisador responsavel para os

procedimentos de coleta de dados.

Para a caracterizacdo dos participantes, realizou-se uma analise descritiva das

variaveis.

As questdes abertas foram analisadas pela técnica da Analise de Contetido proposta

por Bardin (2011), sendo adotada a analise categorial tematica.

A primeira etapa foi a pré-andlise, da observagdo e das transcri¢des das entrevistas.
Em seguida, foi realizada a descricdo analitica onde, com base no referencial tedrico e em
diversas leituras do material obtido (imersdo), para a organizacdo do material nas categorias
de andlise. Em seguida, foi a Analise de Conteido Temadtica por meio das etapas: (a) pré-
andlise, que se iniciou com a leitura flutuante do material, seguindo-se com a escolha dos
documentos para constituir o corpus, a partir das regras da exaustividade, representatividade e
pertinéncia; (b) exploragdo do material que consiste na codificacdo e decomposi¢do em
fun¢ao das categorias previamente elencadas; (c) tratamento dos resultados, tomando-se como
unidade de andlise os fragmentos das falas dos participantes entrevistados, relatos de
observacao, a partir de inferéncias e interpretacdes com base no referencial teérico (BARDIN,
2011).

A investigacdo desenvolveu-se em consonancia com 0s principios éticos constantes
na Resolucao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa que estabelece como deve ser mediada a pesquisa envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012). O Projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, sob numero CAAE:
63278216.3.0000.5187 (ANEXO 1)

Foram assegurados os cuidados éticos de sigilo e confidencialidade durante todas as
fases da pesquisa, sendo mantido o anonimato por meio da codificacdo numérica dos
participantes. Os entrevistados da pesquisa foram esclarecidos sobre a natureza do estudo,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que a coleta de
dados poderia acarretar, sendo posteriormente convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no qual os enfermeiros poderiam ou ndo confirmar sua
anuéncia, explicitando-se auséncia de prejuizos e constrangimentos mediante recusa em

participar ou se retirar em qualquer fase do estudo.
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Como forma de assegurar o anonimato das participantes, as mesmas foram

identificadas pela sigla ENF seguida do nimero de ordem das entrevistas.

Como mencionado anteriormente, esse estudo tomou por base o Protocolo de
Atengdo Baésica Satde das Mulheres, na dimensdo atencdo a mulher no puerpério, por
compreender a singularidade desse momento para a mae e para o bebé, em que novas rotinas
de satde precisam ser estabelecidas. Desse modo, organizou-se os resultados em quatro
dimensdes, sendo as trés primeiras pré-estabelecidas e a lltima selecionada a partir dos dados:
Avaliagdo Global a Mulher no puerpério; Plano de Cuidados materno; Plano de Cuidados

com o recém-nascido e Facilidades e dificuldades na atengdo a mulher no puerpério.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com os profissionais da Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Campina Grande-PB, sendo entrevistados 39 Enfermeiros. Houve predominio
de profissionais do sexo feminino 94,4%. Quanto a faixa etaria dos profissionais houve o
predominio entre 25 aos 39 anos (45,2%). Em relacdo estado civil 74,7% mantém unido

estavel. A renda mensal de 56,4% fica entre trés ¢ seis salarios minimos.

No que concerne ao tempo de atuagdo 38,5% tem entre 6 a 10 anos servico. Com

predominio do tipo de vinculo os profissionais concursados 84,6%.

Predomina o tempo de formagao entre 11 e 15 anos, com o percentual de 35,9%.
Entre os enfermeiros, 75,9% concluiram a graduag@o em instituigdes publicas, enquanto que
20,5% formados em institui¢des privadas. Um percentual de (92,3%) ja concluiu uma pos-
graduacdo, sendo que 87,2% dos entrevistados realizaram capacitagdo em pré-natal, realizada

em entre 1 e 5 anos para 44,1% dos enfermeiros entrevistados.

Avaliacao global a mulher no puerpério

A avaliagdo global a mulher no puerpério ¢ de responsabilidade da equipe

multiprofissional, no entanto o exame fisico geral e especifico que deve ser realizado no
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puerpério imediato e tardio ¢ de responsabilidade do enfermeiro e do médico. Ao serem
investigados sobre o que ¢ avaliado na consulta puerperal, os enfermeiros afirmaram realizar
abordagem global centrada na clinica a puérpera e ao recém-nascido, como se destaca nas

falas abaixo:

Bem, eu oriento os recém-nascidos, vejo caderneta de vacina do recém-nascido,
oriento a mée contra o uso do, para usar o sulfato ferroso até trés meses apos o parto,
oriento planejamento familiar, questdo dos l6quios se estdo normais, mas vé altura
uterina se esta regredindo [...] orienta sinais de boa pega. (ENF 31).

Durante a consulta puerperal eu vou orientar sobre o aleitamento materno,
principalmente, elas tém muita dificuldade de fazer o aleitamento nos primeiros
dias, ¢, orientar sobre alimentagdo. (ENF 26).

Orientar com relagdo a amamentagdo, ao inicio do periodo contraceptivo, ao retorno
da atividade sexual, essas coisas todas (ENF 22).

A gente orienta os cuidados de higiene com o bebg, orienta os cuidados gerais que
ela tem que ter com o bebé: de higiene, dos testes de triagem, da imunizagdo da
crianga, quando sair de 14 da maternidade. (ENF 14).

As condig¢des do nascimento do feto, peso, estatura, perimetro cefalico, o apgar que
¢ muito importante saber, a nota do apgar na hora que ele nasceu. Ai, eu vejo todas
essas condi¢des de nascimento [...] (ENF 39)

Atengdo ao puerpério ¢ primordial para a satide materna e neonatal. O puerpério
pode ser classificado em: imediato, tardio e remoto. Independente do motivo do contato da
puérpera e seu recém-nascido, o enfermeiro, na condi¢do de membro da equipe de satide deve
realizar o acolhimento com escuta qualificada. No entanto, os enfermeiros entrevistados nao
se remeteram a essa questao em suas falas. O acolhimento ¢ o didlogo sdo imprescindiveis
para garantir o acesso as atividades de satde desenvolvidas. (TEIXEIRA; 2003; AYRES,
2009)

Na avaliacdo global, observa-se que os enfermeiros se detiveram na abordagem a

puérpera e ao recém-nascido para as mais imediatas.

Deve-se ainda orientar as puérperas quanto a postura no leito (decubito lateral para
facilitar a eliminacdo dos flatos). A importancia da deambulagdo precoce e evitar posigdes
tomadas pelo corpo, afim de atenuar as dores. Estimular a postura correta, principalmente
durante a amamentagdo (sentada em cadeira com apoio lombar e dos membros superiores).
Essas orientagdes ndo foram repassadas pelos Enfermeiros da AB do presente estudo, sendo
de importancia fundamental para a continuidade do aleitamento materno exclusivo e melhor

conforto da mae durante o puerpério (MARQUES, SILVA, AMARAL, 2011).
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Para LOPES,2014 ¢ CORREA,2014 um bom atendimento as puérperas resulta do
interesse demonstrado no exame fisico, perguntas feitas e orientacdes dadas, resolutividade

das condutas adotadas e relagdes interpessoais.

A visita puerperal ¢ a continuidade do cuidado integral a méde e ao recém-nascido,
todavia nao foi verificado na fala dos enfermeiros entrevistados a preocupagao com o periodo
que essa visita deverd ser realizada. De acordo com o Ministério da Satde, que instituiu a
Primeira Semana de Saude Integral, a visita domiciliar deverd ser realizada nos primeiros sete
dias apds a mulher ter alta da maternidade, a fim avaliar, identificar, orientar ¢ promover
acoes de saude, riscos e intercorréncias 0 mais precocemente possivel e ainda que as equipes
deverdo priorizar as usudrias que estiverem inseridas em familia com maior risco (BRASIL,

2012).

Plano de Cuidado Materno

Em relagdo ao plano de cuidado materno deve ser realizada abordagem integral tanto
no puerpério imediato quanto no tardio. Nesse sentido, os aspectos psicologicos avaliados e

observados nas puérperas durante a consulta puerperal, como se destacam abaixo.

Que é bem comum no puerpério, a mulher ter um quadro de depressdo, mesmo que
passageiro. Entdo, a gente avalia até a parte de afetividade com o RN. (ENF 13)

O humor da paciente como ecla estd como ela chegou em casa, como cla esta lidando

com a crianga recém-nascida, como os irmaozinhos estdo lidando com isso (ENF
22)

Como ¢ que estd a relagdo dela com o bebé, se ela esta se sentindo mée, como ndo
esta, se tem rejeicdo do bebg, se ndo tem... (ENF 37)

Aspecto psicologico, como esta o sangramento € como esta a relagdo mae e filho
(ENF 21)

Orientar, estimular e apoiar a mulher no puerpério, seu recém-nascido e a familia
como um todo. Assim o0s aspectos psicologicos também sdo previstos, ¢ devem ser
observados pelo enfermeiro durante a consulta puerperal destacando a importancia da
interacdo mae-bebé (caricias, contato visual, expressdes nao verbais), de acordo com o

protocolo (BRASIL, 2016)
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Os profissionais do servico, devem observar e entender os fatores de risco para o
sofrimento mental puerperal, conhecer as mulheres de seu territorio que realizaram o pré-natal
e oferecer a consulta de puerpério na primeira semana apos o nascimento do bebg, todas essas
atribui¢oes atuardo de forma preventiva e ainda, possibilitara um acompanhamento as

puérperas que desenvolvem transtornos mentais puerperais (BRASIL, 2012a).

Frente a isso, ¢ importante que a equipe de satde esteja preparada para identificar as
alteracdes emocionais do puerpério, diferenciando as alteragdes transitorias daquelas
potencialmente mais graves, podendo assim, orientar a puérpera e seus familiares e provir a
atitude mais adequada para o caso (DAANDELS; ARBOIT; VAN DER SAND, 2013)

Segundo Alvarenga et al (2013), € concebivel que no periodo pos-parto, as maes se
sintam menos inocupadas emocionalmente e apresentem mais sintomas depressivos, devidos

as novas demandas impostas pelos cuidados estabelecidos ao RN.

De acordo com Arrais, Mourdo e Fragalle, (2014), existe o pré-natal psicologico
(PNP), trata-se de uma abordagem diferente, que englobada aos cursos de gestantes, ¢ uma
modalidade de atendimento raramente encontrada em servicos de obstetricia. Trata-se de um
novo conceito de atendimento perinatal, voltado para maior humanizagao desse processo, do
parto, e de constru¢do da parentalidade. Segundo os autores, esse programa visa a integracao
da gestante e sua familia, por meio de encontros tematicos, ajudando na preparacdo

psicologica para a maternidade e paternidade

Um estudo realizado no Ceara que analisou a assisténcia de enfermagem durante o
ciclo gravidico-puerperal, evidenciou a necessidade da interagdo entre o profissional
enfermeiro e o cliente ser baseada fundamentalmente no didlogo, sensibilidade, afetividade,
no prazer de estar com o outro e na atengdo do bem-estar fisico, mental, social e espiritual. O
enfermeiro tem o papel de facilitar o processo nas informacgdes referentes ao parto, puerpério,
puericultura, minimizando os anseios, medos ¢ com isso promovendo um ambiente saudavel
para a adaptacdo fisica e emocional da cliente, da sua condicdo de gestante para a nova
condi¢do de puérpera (RODRIGUES et al, 2006). No discurso dos enfermeiros da AB de
Campina Grande, foi possivel perceber a énfase dos entrevistados em relagdo aos aspectos

emocionais vivenciados pela parturiente.

Os enfermeiros entrevistados relatam a prescricdo de medicamentos no periodo

puerperal, e para os casos especificos, como: ingurgitamento mamario, candidiase ¢ mastite.
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Sim, o sulfato ferroso, geralmente, a gente continua a prescricdo do sulfato durante
trés meses apos o parto (ENF 3)

Sim. A gente faz a suplementagdo do sulfato ferroso que a gente mantém, ai
mediante queixas, uma mastite, alguma coisa assim que no momento ela esteja ou
alguma infec¢do do sitio cirrgico, fago um antibiotico, uma terapia medicamentosa,
fago tranquilo. (ENF 6)

Geralmente passo o Buscopam, Paracetamol e o Sulfato Ferroso (ENF 1)

Sim, sulfato ferroso e apds um més e meio do puerpério o anticoncepcional se
estiver dando de mamar. (ENF 31)

A candidiase, para tratamento local, a gente geralmente faz a Nistatina solugdo.
(ENF 14)

Candidiase sim, a gente pode fazer um Cetoconazol, Miconazol (ENF 21)

Se precisar de algum medicamento, antibidtico o médico passa. Candidiase sim, o
mesmo protocolo do planejamento, o antifungico s6 que local (ENF 33)

O protocolo estabelece a prescrigdo elementar do Sulfato Ferroso no periodo de trés
meses apds o parto, na dosagem de 40 mg de ferro elementar. Os demais medicamentos sdo
prescritos de acordo com a necessidade da puérpera. Nesse caso, o enfermeiro compartilha
com o meédico as mesmas atribuicdes de prescrigdo de medicamento, a exemplo de
ingurgitamento mamario (dipirona ou paracetamol), candidiase (uso topico de nistatina,

clotrimazol, miconazol ou cetoconazol), mastite (dipirona, parecetamol, ibuprofeno).

Enfatiza-se que nos paises em que o enfermeiro ¢ prescritor independente ha maior
agilidade para o diagnostico e prescri¢do no escopo de sua competéncia (MACLURE et al,
2010)

Tratando-se dos pré-requisitos para prescricdo do enfermeiro, a maioria dos
protocolos esta de acordo com a legislacdo do exercicio profissional da enfermagem no Brasil
que ndo requer exigéncia de conhecimento especializado ou experiéncia clinica prévia. No
entanto, considera-se que para a prescricdo, o enfermeiro deve adquirir uma formagao
especifica para realizar a prescri¢do, mesmo que seja esta de curta duracdo, a exemplo do que

acontece no Reino Unido (SMITH et al, 2014)

A reafirmacgdo da prescricio de medicamentos por enfermeiros na atual Portaria
Nacional de Atengdo Baésica garante que a atribuicdo de prescrever ndo seja privativa ao
médico, tornando o governo brasileiro um aliado importante na continuidade do enfermeiro

como prescritor (MARTINIANO, 2015).
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No entanto, houve enfermeiros que relataram em suas falas que ndo prescrevem

nenhum tipo de medicagdo durante sua consulta puerperal, como se desta nas falas abaixo:

Nao, ndo prescrevo nada ndo. Pronto, se for uma cesdrea caso eu vejo que a ferida
operatoria estd com edema, avermelhada, secre¢do eu encaminho de volta para onde
ela fez. Nao costumo prescrever nada. (ENF 11)

Geralmente as pacientes ja vem medicadas da maternidade, quando ndo e
dependendo da paciente a Uinica coisa que eu oriento € a manuten¢do do sulfato
ferroso até o quarto més. (ENF 22)

Nao, se ela esta tomando algum tipo de medicacdo ja vem da maternidade que o
médico prescreveu 14, ela vai continuar, mas se tiver necessidade de algum tipo de
prescrigao, geralmente eu mando para o servigo de onde ela fez o parto. (ENF 35)

Alguns enfermeiros do estudo ao optarem pela ndo realizagdo da prescricao de
medicamentos ou quaisquer outras de suas atribuigdes deixam de ofertar o cuidado integral a
puérpera. Ha bastante clareza no protocolo do que o enfermeiro pode ou ndo prescrever, e é
isso que deve orientar a sua pratica prescritiva. Essa situacdo de ndo prescricao também foi
encontrada em outros estudos em que os enfermeiros demonstram ter medo e inseguranga nas
acOes prescritivas ou dizem ter preocupagdo com reclamagdes (XIMENES et al, 2007,
MOURA et al, 2007)

Em estudo realizado em Natal-RN, sobre o acompanhamento de gestantes com sifilis
revelou que apenas seis dos 30 enfermeiros investigados prescreviam medicamentos para
clientes diagnosticadas. Os demais profissionais ndo prescreviam, alegando ser uma
competéncia médica, como também a falta de protocolos do municipio, restricdes dos

Conselhos de Enfermagem e insegurangca (DANTAS 2008).

Os subtipos de autonomia encontrados nos protocolos revelam em menor ou maior
grau de dependéncia para com o médico e, consequentemente, de autonomia do enfermeiro.
No entanto, torna-se visivel que o profissional enfermeiro ndo deve estar em situagdo de
submissdo a qualquer outro profissional sob pena de ter sua autonomia moderada

(MARTINIANO, 2014)

Comparando-se com o cenario internacional, pode-se afirmar que no Brasil a
prescricao ainda € principiante, possivelmente pela ndo universalizagdo do seu uso nos

servigos de saude (MARTINIANO et al, 2014)
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Quanto ao compartilhamento ou distin¢ao das situagdes de prescricdo nos protocolos
observou-se que, havendo situagdes em que ha distingdo das atribui¢des, o diagnostico fica

reservadamente a competéncia médica (MARTINIANO, 2014)

Plano de Cuidados com o recém-nascido

Os Enfermeiros entrevistados relataram os problemas e complicagdes encontrados

durante o processo de amamentagao no puerpério

As complicagdes mamarias que eu vejo é com relagdo a fissuras, o ingurgitamento
mamario, ai eu vou orientar a retirada desse leite, ver se ela sabe fazer a retirada, se
houver algum processo infeccioso a gente encaminha para a médica avaliar a
necessidade do uso de antibidtico ou ndo, se tiver o acumulo de leite a gente orientar
esse desmame e a retirada do leite. Sdo as dificuldades mais que a gente vé. Fissuras
orienta também o uso do proprio leite no local, a pega vai ver se essa a pega estd
adequada, se ndo esta. (ENF 10)

Os problemas que geralmente acontece é dor na mama, a primeira semana fica
muito edemaciada, fica vermelha com sinal de inflamacdo, entdo vai se orientar a
fazer o desmame, fazer compressas de 4gua morna, massagens nas maos, todas essas
orientagdes, lavar as maos. (ENF 35)

Que o leite ndo esté satisfazendo ao bebé; que o leite é fraco; que o leite [...], ai dd o
leite de lata a crianga porque vem no inicio e ndo tem ainda a descida, porque so6
desce 14 para o 7° dia, mais ou menos, entdo, ai elas dizem que o leite ¢ fraco; ¢ fino;
¢ s0 uma agua; que ndo esta satisfazendo; que o bebé chora; ai as vezes, ndo tem
aquela pega adequada do bebé, ai comega a ter rachaduras nas mamas. (ENF 13)

De acordo com o protocolo o enfermeiro deve orientar que o leite materno € similar
para todas as mulheres, com exce¢do daquelas que durante a gestacdo tiveram uma
desnutrigdo grave. E a atribui¢io do enfermeiro orientar a boa pega, orientagdo quanto a
composicao do leite materno e posicionamento do bebé, dificuldades que ela podera enfrentar,
como exemplo: os cuidados com a mama, o uso correto de compressas, a retirada correta do
leite, a importancia do aleitamento materno exclusivo ¢ seus beneficios para a saude do
recém-nascido, dentre outros (BRASIL,2016). O ideal ¢ que essas orientagdes sejam
repassadas durante o periodo do pré-natal, mas todos esses aspectos sdo observados pelos
enfermeiros durante sua consulta no periodo puerperal, sobretudo na vigéncia de

complicagdes e dificuldades.
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A realizacdo de acdes educativas e orientagdes durante o acompanhamento da mulher
no ciclo gravidico-puerperal tem grande relevancia, devendo ter inicio o mais precoce
possivel, preferéncia no pré-natal, almejando menor probabilidade de complicagcdes no

puerpério e sucesso na amamentagao (BRASIL,2012).

Os casos que surgem durante a amamentagdo, a exemplo do trauma mamilar tem
aumentado em virtude da ma pega e do posicionamento do bebé durante a mamada. Para
diminuir a incidéncia dos traumas, a orientagdo correta da técnica por parte do profissional de

saude deve ser ensinada ainda no periodo do pré-natal (COCA et al, 2009).

Em estudo prospectivo realizado na Malasia, dificuldades na amamentacdo devido a
problemas com a mama, como lesdo e dor mamilar, ingurgitamento mamario, fissuras
mamilares sdo fatores que influenciam ao abandono do aleitamento materno exclusivo

(TENGKU et al, 2013)

A falta de orientagdo direcionada a mulher, tanto no periodo gestacional quanto no
puerpério, pode interferir na duragdo do aleitamento materno, ja que ¢ com a efetivacdo da
amamentacdo que se cria um vinculo mae-filho, que pode se tornar tdo intenso a ponto de
impedir o desmame precoce (AMARAL, 2015; CARNEIRO et al., 2014; SANTOS et al.,
2014)

Segundo Azevedo et al. (2015) e Amaral (2015), o enfermeiro precisa ainda
apresentar conhecimento técnico e cientifico sobre anatomia e fisiologia da succdo, da
lactacdo, dos fatores emocionais e psicologicos que venham a interferir, além de técnicas de
comunicagdo, para que ele possa orientar a puérpera sobre posicionamento ¢ pega adequada,
ordenha do leite materno ¢ demais formas para a oferta do leite materno, que ndo sejam

através de mamadeiras

E importante destacar que, para que o enfermeiro consiga atuar de forma a promover
a seguranca ¢ qualidade da amamentacdo, esse profissional necessita ter capacitacdo para
enfrentar as dificuldades, se o enfermeiro ndo compreende as praticas, logo ndo conseguira
transmitir as orientagdes e atribui¢des para as gestantes (ATHANAZIO et al., 2013;
CARNEIRO et al., 2014; MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015).

Tendo em vista que as complicagdes mamarias quando instauradas sdo extremamente

dolorosas, o enfermeiro deve intervir imediatamente frente ao problema causador da dor
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mamilar, promovendo assim a cicatrizagdo das lesdes através de orientagdes e avaliacdo das

mamas durante sua consulta puerperal (OLIVEIRA; GAVASSO, 2012)

Os Enfermeiros entrevistados repassam recomendagdes para a manutencao do

aleitamento materno exclusivo, como destaca-se nas falas abaixo:

Sim, nds orientamos sempre, massagear; fazer a ordenha manual, mesmo. E no caso
da fissura, colocar o proprio leite; tentar colocar um banhozinho de sol... So. E tentar
melhorar a pega. (ENF 15)

Eu sempre mostro a elas porque ndo deve esta lavando as mamas direto, toma um
banho de manha bem tomado, coloca uma fralda limpa e um sutid limpo e pode
passar o dia todinho dando de mamar ao neném sem esta lavando a mama, porque
lavar a mama faz com que inflame. (ENF 19)

Avalio a mamada; como encontrar a pega correta, posicionamento correto (ENF 39)

Entdo, eu ensino a elas como faz a ordenha; ensino a elas a pega; pego a elas para
colocar leite materno no peito, e colocar para secar, etc., (ENF 36)

Os enfermeiros do estudo ao realizarem as orientagdes para a manutengao do

aleitamento materno exclusivo, seguem o que estd previsto no protocolo

O enfermeiro como educador em saude e membro, torna-se indispensavel no
processo de AM, ndo podendo ser substituido pelos processos tecnologicos que estdo
presentes no servigo de saude, mas agregar-se com eles, contribuindo positivamente para a
interacdo profissional e usuario para éxito no processo do aleitamento materno,
principalmente, quando o inicio deste processo comeca no pré-natal perdurando até o
puerpério (JOVENTINO et al, 2011).

Alguns evidenciaram em estudos o déficit de conhecimento de puérperas sobre o
AME. Esse fato que pode contribuir para a amamentagdo complementada e para o desmame
precoce, principalmente, se as informagdes prestadas pelos profissionais ndo forem seguidas e
a mensagem ndo compreendida (JOVENTINO et al, 2011; GRACA et al, 2011).

A enfermagem mostra-se importante diante das etapas para a eficiéncia no processo
de aleitamento materno, tais como acompanhamento do pré-natal através das visitas
domiciliares, palestras, grupos de gestantes e a manutenc¢do no periodo puerperal. Para que se
obtenha confianga da usuaria o enfermeiro deve repassar as informagdes de forma segura,
devendo esta pratica ser incentivado no momento da sua formag¢ao. Estudos apontam falhas
no processo de graduacdo, quando se trata das orientagdes que sdo repassadas no periodo do
pré-natal (SOUZA FILHO et al,2011).
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Os estudos de Vitolo et al. (2010) e Batista et al. (2013) verificaram a importancia da
unidade de Satide da Familia para o estimulo ao aleitamento materno e encontraram que o
papel do enfermeiro e agente comunitario de saide, somado a visitas domiciliares, tem trazido
resultados satisfatorios para melhorar os indices de aleitamento materno em determinadas

comunidades.

Intimeros trabalhos foram realizados com o intuito de promover e incentivar o
aleitamento materno (Toma et a.l, 2008; Brasileiro et. al., 2010; Junges et al., 2010;
Nascimento et al., 2013; Machado et al., 2014; Caminha et al., 2015). Estes estudos defendem
que o aleitamento materno ¢ um importante aliado na reducao da mortalidade infantil, além de
reduzir consideravelmente a incidéncia de desnutri¢do, bronquite, infecgdes e alergias, quando
comparadas aos bebés alimentados artificialmente (BRASIL, 2009; RAMOS et al., 2010;
PEREZ-ESCAMILLA et al., 2011; BOCCOLINI et al., 2013). Além destes beneficios, €
evidente que o esfor¢o de sucgdo e o movimento da musculatura da mandibula favorece ao
desenvolvimento adequado da arcada dentdria (Araujo et al., 2007; Ferreira et al., 2010;
Moimaz et al., 2013; Silveira et al., 2013).

Outros Enfermeiros ainda relataram a interferéncia familiar no processo do

aleitamento materno exclusivo, como destaca-se nas falas abaixo:

O principal problema daqui ¢ a interferéncia dos familiares, principalmente das maes
e sogras, porque estimulam a iniciar logo o leite artificial, muitas acham que
sofreram amamentando seus filhos e como hoje € o leite ¢ mais acessivel para
comprar (ENF 5)

O problema maior é o problema cultural, né? As avos, as tias, as amigas, acabam
atrapalhando esse processo. E as maes acabam introduzindo um leite artificial antes
do periodo de seis meses, apesar de toda/todo més a gente falar no pré-natal: “olha,
tem que amamentar até os seis meses”. (ENF 18)

Interferéncia familiar, vizinhos, avos, tias, acha sempre que o aleitamento materno
nunca ¢ suficiente, sempre estd pouco, ai elas sempre estdo implementando com
leites artificiais, (ENF 23)

Sendo assim, ha necessidade de esclarecimentos e acdao educativa dos profissionais de
saude, aqui destacando o profissional enfermeiro, para promover a satide e o bem-estar da
mulher e sua familia, pois segundo Roecker, Buso e Marcon (2012), o conhecimento
adquirido por meio da educacdo em saude traz condigdes de reflexdo e transmissdo dos
saberes para o contexto social vivido, ou seja, a mulher tera discernimento de como proceder

em diversas situagdes que podera enfrentar durante o pos-parto.
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O comportamento alimentar de um individuo ¢ adquirido ao longo dos anos e evolui
influenciado pelo desenvolvimento, pelo contexto social, por fatores emocionais e pela

interacao familiar (KIM ; MATHALI, 2015)

A motivagdo para a introdugdo de outros alimentos esta condicionada pela historia
familiar, pelo conhecimento adquirido desde a infancia, em observar alguém da familia
amamentando, pelo que foi aprendido e facilitado no contexto das oportunidades
socioculturais (TAKUSHI, 2008).

Durante o aleitamento materno, o contato ¢ o apoio a amamentacdo geralmente ¢é
realizado por familiares, amigos e vizinhos, por estarem em maior contato com a nutriz.
Contudo, os profissionais de saude destacam-se como participantes que também exercem um
papel fundamental na busca do aleitamento bem-sucedido. Nesse contexto, “a Estratégia
Satde da Familia deve levar em conta, as agdes de atengdo basica serem bem-sucedidas na
promocao do aleitamento materno compreendendo que as dindmicas envolvidas com esta
pratica’ respondem a um complexo conjunto de determinantes, muitas vezes de dificil
percepcao pela equipe. Pequenas interferéncias familiares, se negativas, podem contribuir
para reduzir praticas como esta, cujo estimulo ¢ inquestionavelmente um compromisso do

servico (MARQUES et al, 2010)

Outro fato que deve ser levado em conta € que na transmissdo de valores a mulher
em amamentacdo, a mae podera transmitir, a depender das suas experiéncias anteriores ¢ do
contexto historico-social que tem como padrio, tabus, crencas e proibigdes, atuando mesmo
que de forma indireta como membro desestimulador ou estimulador & amamentagado

(MACHADO et al, 2010)

Facilidades e dificuldades na atencao a mulher no puerpério

Facilidades encontradas pelos Enfermeiros durante a realizagao da consulta puerperal

no servi¢o de atencdo basica

Facilidades — porque aqui na Unidade n6s temos uma estratégia que vem dando
certo que € a priorizacdo para fazer a primeira consulta até o 7 dia de nascimento do
bebé por meio de visita domiciliar, porque assim ja olhamos as condigdes de
vulnerabilidade que a crianga pode estar submetida. (ENF 2)
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A facilidade € que ¢ ter o agente de saude que identifica ai muitas vezes a gente ja
pede também no pré-natal que ela diga se pariu para a gente ja fazer o alerta para a
visita. (ENF 7)

Mas a facilidade é exatamente isso, porque como elas fizeram o pré-natal, elas tém o
acesso tranquilo aqui, entdo as vezes com quinze dias elas ja estdo aqui, se teve
parto normal, quinze dias estdo aqui para fazer o acompanhamento do bebé. (ENF 8)

A facilidade que a gente tem ¢é.... da confianga, que elas tém na gente, e a gente faz
muita atividade educativa na gestacdo; muita atividade educativa. Tem gestante que
faz até o curso de gestante; tem periodos que a gente consegue até promover o curso
de gestantes, para ela vir regularmente (ENF 39)

O protocolo da Atengdo Basica Saude das Mulheres (2016) ressalta a importancia de
uma equipe multidisciplinar para uma assisténcia tanto no pré-natal como no periodo
puerperal sejam eficazes, contribuindo para uma adequada assisténcia a mae e ao recém-
nascido. Sendo importante a comunicacdo e o trabalho em equipe para o devido
funcionamento da equipe de estratégia de satde da familia. Esses aspectos foram observados

nas falas dos entrevistados.

Com isso entende-se a importancia das praticas educativas pelo enfermeiro,
associadas em abordagens independentes e livres, ou seja, sendo mais problematizadoras do
que de cunho informativo e comportamental, favorecendo a mulher-gestante a compreensao
do processo gestacional e nascimento, a expressio de preocupagdes, sentimentos,
esclarecimento de duvidas, espacos de escuta e didlogo entre profissionais e usuarios dos
servigos de satide, mobilizando recursos tanto individuais quanto coletivos direcionados a

modos de viver saudaveis, enquanto projetos de felicidade (AYRES et al, 2003).

Tais atividades sdo fundamentais, pois, contribuem para o empoderamento feminino,
para que elas possam exercer seus direitos sexuais e reprodutivos, resgatando sua autonomia,
tornando-se protagonista nas escolhas sobre ofertas de cuidado para a construgdo de seus

projetos terapéuticos no processo de gestagao e nascimento (BRASIL, 2005).

De acordo com a normatizagdo da Primeira Semana de Satde Integral, os servicos de
atengdo primaria a saide devem ser realizados em até 7 dias pos-parto a visita ao domicilio da
puérpera, avaliando as condi¢des de saude, orientagdes para promogao € prevengdo a saude,
identificando situagdes que coloquem as maes em risco e possiveis intercorréncias. As agoes
no puerpério no periodo imediato envolvem, principalmente, o trabalho do enfermeiro
articulado ao do ACS, sendo solicitada o profissional Médico quando em casos de alteragdes
(BRASIL, 2006).
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Portanto o Ministério da Saude preconiza uma programagdo que seja rotineira pelas

equipes, priorizando individuos e familias em situagdes de maior risco (BRASIL, 2012).

Durante a realizacao da consulta puerperal os enfermeiros destacaram as principais

dificuldades encontradas no periodo puerperal

Dificuldades — conseguir conscientizar as maes sobre a amamentacao ¢ a higiene do
coto, ja teve casos de colocarem moeda e até mesmo fumo e fez infeccdo no local.
(ENF 2)

A grande dificuldade em implementar agdes de enfermagem no puerpério é falta de
tempo das maes de ficarem com seus filhos e virem a unidade porque tem que voltar
a trabalhar e acabam ficando abaladas fisicamente e psicologicamente. (ENF 4)

Muitas dificuldades... Como a vulnerabilidade das mulheres que acabam escutando
o que os familiares falam e ndo as orientagdes que sdo dadas. (ENF 5)

Olhe a dificuldade mesmo ¢ a permanéncia da mulher vindo ao servigo. [...]. No
caso quando € cesareo, do corte, da alimentacdo nesse periodo, da dificuldade de
amamentar, a gente acredita que a amamentagao ¢ uma atividade muito dificil, entdo
ela precisa de apoio e suporte, tanto do servigo quanto da familia. Essas sdo as
grandes dificuldades. (ENF 26)

A cultura e os seus saberes populares interferem fortemente nas crencas doutrinas
maternas, ¢ a interposicdo de outras pessoas (avods, vizinhas) no que diz respeito ao
aleitamento. Isso pode levar as maes a acreditarem que ndo sdo capazes de forma adequada
para suprir o recém-nascido, mesmo quando sdo repassadas as devidas orientagdes. Assim, 0
acompanhamento das maes pela equipe de apoio nos primeiros seis meses, como incentivo a
continuidade do AME, ¢ uma estratégia de fundamental importancia (ROCCI; FERNANDES,
2014).

A educacdo em satude se faz uma ferramenta de extrema importancia para o cuidado
clinico de enfermagem a mulher no periodo puerperal. A enfermagem apresenta na acgdo
educativa como sendo um dos seus principais eixos norteadores nos varios espacos de
realizagdo de sua pratica, em especial os servicos de atencdo primaria a saude (APS). O
profissional enfermeiro possuiu habilidades e ¢ capacitado para cuidar da usudria e da sua
familia, levando-se em consideragdo as necessidades curativas, preventivas e educativas de

cuidados em satde (ACIOLI, 2008).

As puérperas manifestam o sentimento de vulnerabilidade emocional. Para algumas,

a conversa com o médico ¢ de extrema importancia para identificar necessidades relacionadas
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as condigdes psicoemocionais. A observagao indica que a equipe ndo oferece os cuidados que

sao preconizados (BRASIL, 2006).

Nesse periodo, 50% a 70% das puérperas apresentam um estado depressivo brando
(blues) que surge, em geral, no terceiro dia pos-parto, com tempo de duragdo aproximada em
duas semanas. A depressdo pods-parto ¢ um fendmeno que ndo ¢ tdo comum, mas que

necessita de um acompanhamento especializado (BRASIL, 2006).

Por estar em area de trabalho proximo onde reside as maes o ACS, faz com que a
confianga assuma um carater indispensavel nas relagdes entre ACS e usudrio, contribuindo

para a bem-estar materno-infantil (SEOANE; FORTES, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se o conhecimento dos protocolos de saude da mulher,
disponibilizados pelo Ministério da saude, dos enfermeiros durante a realizacdo da sua

consulta no periodo puerperal na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Na andlise das entrevistas pode-se observar que os enfermeiros, realizam um papel
de enorme importancia na assisténcia a puérpera e nos cuidados com o RN, porém com énfase

bastante evidente para os cuidados ou necessidades globais tanto da puérpera quanto do RN.

Os enfermeiros relatam que ainda sentem dificuldades para a continuagdo do
aleitamento materno exclusivo e cuidados relacionados ao recém-nascido. Onde varios
aspectos interferem neste cuidado, destacando-se: a interferéncia familiar, volta ao trabalho da
mae, complicagdes durante o periodo de amamentagdo, esses obstaculos muitas vezes
perduram no pré-natal, alastrando-se ao puerpério, como a falta de informacdes suficientes e

recomendagdes deficientes por parte do profissional enfermeiro.

Por outro lado, os entrevistados relataram que existem facilidades para a conducdo
dos cuidados de enfermagem para a mae e recém-nascido. Dentre os quais, destaca-se: a
estratégia da equipe multiprofissional, em estabelecer métodos para a facilitagdo da consulta
puerperal, a comunica¢do com o agente de satde, a aquisicdo de confianga entre enfermeiro e

puérpera.

Ficou evidente durante as entrevistas que os profissionais enfermeiros detém

conhecimentos e habilidades para ajudar essa mulher que esta sendo preparada para exercer a
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nova fungdo. Este estudo serve, portanto, para robustecer que a enfermagem deve continuar
atuando e se qualificando sempre para o atendimento no puerpério e buscando prosseguir para
um modelo de satde voltado a clinica da pessoa humana reconhecendo que as dimensoes
fisicas, psiquicas, biologicas e espirituais devem ser sempre contempladas de forma igual,

como também o cuidado holistico com o recém-nascido.

Cabe a equipe de enfermagem fortalecer sempre a educag¢do em satde, a socializacdo
do cuidado humano e da familia. Nao tém receitas, o cuidado técnico pode ser ensinado. A
equipe de enfermagem pode tornar o cuidado mais humanizado, menos rotineiro, abordando a
capacidade da mulher mde, sendo a equipe parceiros na prestagdo de cuidados ao recém-

nascido, resultando na relagdo e ampliagao do vinculo afetivo mae-filho.

Dessa maneira, estaremos cumprindo com o nosso papel de profissional de satde e
de cidadao, ao cooperar com a garantia do direito de toda pessoa ter aten¢do e cuidado de

qualidade.

ABSTRACT

This research aims to analyze the knowledge and use of women's health protocols by nurses
of the Family Health Strategy in the care of the puerperium. It is a case study according to
exploratory and qualitative approach. This study was based on the Protocol of Health Primary
Care of Women, in the dimension of attention to women in the puerperium, to understand the
singularity of this moment for the mother and the baby, in which new health routines need to
be established. In order to carry out the research, the knowledge and use of the women's
health protocols were considered, being these made available by the Ministry of Health, for
the context of the analysis the Health Primary Care service. The study reveals that the nurse as
a member of the multidisciplinary team of Primary Care is responsible for the global
guidelines for the puerperium and newborn, and an integral approach should be performed
both in the immediate and late puerperium, assessing and observing the psychological aspects.
It was found that the study nurses performed prescriptions of medications for the maintenance

of iron supplementation to the newborn and in cases of breast complications. Nurses still
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report problems for the maintenance of exclusive breastfeeding, and recommendations for
their maintenance, in this process family interference has been present. In view of this, the
nurse practitioner reported facilities to perform health education during prenatal care,
contributing to success in the puerperium, important teamwork, especially with the
community health agent, guidelines according to the protocol and the difficulties were with
issues of vulnerability of mothers, guidelines for mothers to maintain breastfeeding, few visits

to the health service.

Keywords: Protocols. Basic Attention. Puerperium.
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APENDICE A

Entrevista n°

Caracterizacao dos participantes

1.
2.
3.

—“°.°°.“.°’.°":'>

Sexo [ ] Feminino [ ] Masculino

Idade: .............

Estado Civil:

[ ] Casado (a)

[ ] Solteiro (a)

[ ] Viavo (a)

[ ] Divorciado (a)

[ ] Unido estavel

Renda média: .......cccoevvvvinieiiiienne,

Tempo de atuacdo na UBSF ...............

Natureza da institui¢ao formadora: [ ] Publica [ ] Privada

Tempo de formagao: ............. Citar instituicdo formadoras: .....................

Pos graduagdo: [ [ Nao [ ] Sim. Qual: ....coooiiiiiiiiiieieeeeeee,

. Tipo de Vinculo: [ ] concursado [ ] Contratado [ ] prestador de servigo

0 O senhor (a) ja participou de alguma capacitagdo em saude da mulher? Se a
resposta for sim, qual e ha quanto tempo (em anos)?

[ ] Pré-natal — Ha& anos.

[ ]IST-Ha anos.

[ ] Prevengao de Cancer de colo do tutero — Ha anos.

[ ] Mama— Ha anos.

[ ] Queixas mais comuns em saude das mulheres— Ha anos.

[ ] Planejamento reprodutivo— Ha anos.

[ ] Violéncia sexual e/ou doméstica/intrafamiliar— Ha anos..
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Atencao a mulher no puerpério

1. O senhor (a) poderia descrever o que ¢ avaliado na consulta puerperal?

2. O senhor (a) institui a prescrigdo de algum medicamento no puerpério? Se sim, qual
medicamento e como é prescrito?

3. O senhor (a) poderia descrever quais os principais problemas relacionados a
amamentacdo durante o puerpério? Ha alguma recomendacdo? Se sim, qual?

4. Nas situagdes de ingurgitamento mamadrio, candidiase e mastite o senhor (a) podera
prescrever algum medicamento? Se sim quais e como?

5. O senhor realiza cuidado com recém-nascido no puerpério? Se sim, quais?

6. O Senhor (a) poderia relatar facilidades e/ou dificuldades na implementagao de agdes

de ateng@o a mulher no puerpério no servigo de APS? Se ela falar de um modo geral,
perguntar: E as acoes especificas do enfermeiro?

ANEXOS

ANEXO 1. Termo de autorizagdo para gravacao de voz

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios que
a pesquisa intitulada: O CONHECIMENTO E A UTILIZAGCAO DOS PROTOCOLOS DE
SAUDE DA MULHER POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE poderd

trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como,

estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os
pesquisadores: Claudia Santos Martiniano Sousa, a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos
financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO Foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

1.Poderei ler a transcrigdo de minha gravagio;

2.0s dados coletados serfo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa
aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos entre outros eventos dessa natureza;

3.Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informagoes
geradas;

4.Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente podera ser feita mediante

minha autorizagdo, em observancia ao Art.5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢do Federal de1988;



37

5.0s dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
coordenadora da pesquisa (Claudia Santos Martiniano Sousa), e apds esse periodo, serdo destruidos e;

6.Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacdo e transcri¢ao de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na Resolugdo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide /Comissio Nacional de Etica em

Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO 2. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB /PRO-  QREraM T
REITORIA DE POS-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO E A UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS DE SAUDE DA MULHER
POR ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

Pesquisador: Claudia Santos Martiniano Sousa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63278216.3.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 1.881.T00

Apresentagao do Projeto:

& atuatdo do profissional de enfermagem & de fundamental importincia para a dindmica efetiva do sisterma
de salbde local, atraves das pratcas exercidas na Estratégia de Saude da Familla Nesse sentido, 0 uso de
protocoios se faz necessaro para orientagBo e desenvolvimento das habididades do enfermeno. garantindo-
Ihe suporte legal. Trata-se de um estudo de caso, exploratono de abordagem gualitativa, tendo por obyetivo
analisar o conhecimento ¢ a utilizagio pelos enfermeiros dos protocolos de sadde da mulher
disponibilizados pelo Ministéno da Saude, tendo como contexto de andlise a atengio basica, no municipio
de Campina Grande - PB. A coleta de dados sera realizada através de entrevisia gue sera aplicada aos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do municipic de Campina Grande Para analise dos dados sera
utfizada a Andlise de Conteddo do tipo categorial tematica. Sendo assim, esta pesquisa revelara o
conhecimento & a utiicagio do protocolo de saude da mulher pelos enfermeiros. Tal conhecimento poderd
contribuir para a methoria na qualidade do atendimento ofereckdc por esse profissional no dmbito da
Estratégia saide da Familia.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o conhecimento e uso dos protocolos de sadde da mulher por enfermeiros da Estratégia Sadde da
Familia.

Enderego Ay oas Baraunss 38 1. Campus Urevers ane

Bawre Booocongh CEP: 58 108-T53
UF: PE Mumicipio: CAMPINA GRANDE
| Telefone: (2320153373 Fax: (B2)3315-3372 E-mail. cep@uept eou b
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa e os apories tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, € ainda
considerando a relevancia do estudo as quais s5o explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-seque a
mesma nac trard riscos aos parbicipantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de estudo é de suma importancia guanto papel e atribuigdes das Instituigdes de Ensino
Superior (IES), estando dentro do perfil das pesquisas de construgdo do ensino-aprendizagem significativa,
perfilando a formagdo profissional baseada na triade conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada
peio MEC. Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa cientifica e, contribuicio na formagio de
profissicnais da area de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriaz

Ao analisar os documentos necessanos para a integragio do protocolo cientifico, encontramos todos os

documentos necessérios e obrigatérios. Estando tais documentos em harmonia com as exigéncias
preconizadas pela Resalug.ﬂo 466/12ICNS/MS._

Comnuagio oo Parecer 1 861 700

Recomendagoes:

Os topicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda uma harmonia entre eles.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagies:

O projeto atende as exipéncias protocolares. Diante do exposio, somos pela aprovagdo. Salvo melhor juizo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Swuagho
Basicas| PB_INFORMACCES_BASICAS DO_P | 19/12/2016 Aceilo

do Projeto ROJETO 845886 pdf 22-02:30

TCLE / Termos de | TAlassinadoD61_pdf 19/122016 |Claudia Santos Aceito

Assentimento / 22:01:40 |Martiniano Sousa

Justificativa de

Projeto Detalhado | | projetoprotocolos docx 18/12/2016 | Claudia Santos Aceito

Brochura 22:00:37 | Martiniano Sousa

| Investigador

TCLE / Termos de | ANEXOSProjetoprotocolo docx 19/12/2016 | Claudia Santos Aceito

Agsentimento / 21:44:37 | Martiniano Sousa

Bairre:  Bodocongd CEP: 58.100-753
uF PE Municipio:  CAMPINA GRANDE
Telefone: (23133153373 Fax: (B3)3315.3373 E-mail: cepiuept edutr
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Contmuagdo oo Parecer | 881700

Justficativa ge ANEXOSProjetoprotocolo dock 19/12/2016 |Claudia Santos Aceito

|Auséncia 21:4437 | Maniniono Sousa

Folnha de Rosto Folhaderostoassinada0s2 pdf 191122018 | Claudia Santos Aceito
21:3543 | Martiniano Sousa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nio

CAMPINA GRANDE, 26 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Marconi do O Catdo
(Coordenador)

Enderego.  Au das Barsunas, 351- Campus Universdano

Baaro. Bodocongd CEP: 58 108-783
UF: PB Munigipio: CAMPIMA GRANDE
Telefone: (83133153373 Fax: {B3)j33165-3373 E-mail  cep@uest s br
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ANEXO 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

b

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “O CONHECIMENTO E A
UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS DE SAUDE DA MULHER POR ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”;

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “O CONHECIMENTO E A UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS DE SAUDE DA
MULHER POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” terd como objetivo geral
analisar o uso dos protocolos de saiide da mulher por enfermeiros da Estratégia Satide da Familia.

Ao voluntario s6 caberd a autorizagio para realizacdo de questionario ¢ ndo haverd nenhum risco ou

desconforto ao voluntario.

»Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario
for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

»( voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para 0 mesmo.

#Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes
em manter tais resultados em carater confidencial.

#Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo
havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e, portanto,
nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.
#Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica no
ntmero (083) 9 9971 8343 com Claudia Santos Martiniano Sousa.

#A0 final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteiido da mesma, podendo discutir os dados,
com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard em minha
posse.

#Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do

mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responséavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
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ANEXO 4. Termo de Compromisso do pesquisador responsavel em cumprir os termos da

resolugdo 466/12 do CNS/MS

Pesquisa: O CONHECIMENTO E A UTILIZAGAO DOS PROTOCOLOS DE SAUDE DA
MULHER POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Eu, Claudia Santos Martiniano Sousa Professora do Curso de enfermagem, da Universidade
Estadual da Paraiba portador (a) do RG 1382422 ¢ CPF 518.199.614-00 comprometo-me em cumprir
integralmente as diretrizes da Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida
resoluc@o.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina grande, 2016

Assinatura do (a) Pesquisador responsavel Orientador (a)



