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RESUMO: A formacédo do vinculo entre a mée, a familia e a equipe € fundamental para a
humanizacéo do cuidado e para o puerpério saudavel, sendo que a atencdo domiciliar no
puerpério é considerada primordial para o estabelecimento deste vinculo e a qualificacao
do cuidado no domicilio. Estudo com objetivo de identificar os desafios enfrentados pelo
enfermeiro na consulta puerperal na Estratégia Saude da Familia. Pesquisa de abordagem
gualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. O estudo foi desenvolvido com 05
enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF). A analise dos dados foi
realizada a partir da anéalise de conteudo, com a categorizacdo dos dados. Os desafios
enfrentados pelo enfermeiro na consulta puerperal foram vinculados ao deslocamento até
a casa da puerpéra; a ndo adesado da puerpéra ao tratamento médico; vulnerabilidade da
familia interferindo no cuidado do binbmio mée x recém-nascido e a falta de paciéncia da
mae interferindo no aleitamento materno. Em virtude da necessidade de adaptacdo da
familia ao nascimento de uma crianca, considera-se fundamental a participacao da familia
no cuidado ao bindbmio méae-bébe, sendo que a puérpera deve ser participante conjunta do
cuidado de enfermagem. A partir dos resultados da pesquisa considera-se imprescindivel
a criacdo de um protocolo de avaliacdo das puérperas voltado as reais necessidades da
atencdo domiciliar para o binbmio méae-bébe, além da capacitacdo e sensibilizacdo da
equipe para este cuidado.

Palavras-chave: Puerpério. Assisténcia de Enfermagem. Visita Domiciliar. Estratégia
Saude da Familia.

ABSTRACT: The formation of the bond between the mother, the family and the team
is critical to the humanization of care and for the healthy, puerperium and the puerperal
home care is considered essential for the establishment of this bond and the
gualification of care at home. Study aiming to identify the challenges faced by nurses
in puerperal query in the family health strategy. Research of qualitative, descriptive,
exploratory approach and field. The study was carried out with 05 nurses of the family
health strategy. The analysis of the data were collected from content analysis, with the
categorization of data. The challenges faced by nurses in puerperal query were bound
to puerperal House; the non-adherence of puerperal to medical treatment; vulnerability
of interfering with family care of mother and newborn x lack of patience of mother
interfering with breastfeeding. In view of the need for adaptation of the family to the
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birth of a child, it is essential the participation of the family in the binomial mother-baby,
who has recently given birth should be joint participant nursing care. From the search
results is considered essential to the creation of a protocol for evaluation of recent
mothers facing the real needs of home care for the binomial mother-baby, in addition
to the training and sensitization of the team for this care.

Keywords: Postpartum Period. Nursing Care. Home Visit. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

O puerpério é uma fase do ciclo gravidico puerperal que se inicia ap0s a dequitacao
da placenta e termina por volta de seis semanas pés-parto, neste periodo a mulher sofre
diversas mudancas e adaptacfes fisicas e emocionais, onde enfrentam sentimentos de
medo e desafios que podem afetar a relacdo de bindmio méae-filho. No entanto somando
estes aspectos resultam em diferentes situacées de vulnerabilidades (ACOSTA, et al,
2012).

As intercorréncias no periodo puerperal representam parte das situacbes de
morbidade e mortalidade materna e neonatal (SOUZA; FERNANDES, 2014).

A visita domiciliar, que é uma das técnical/ferramenta no &mbito rotineiro no processo de

trabalho dos enfermeiros da ESF, deve ser utilizada para a consulta de enfermagem a

puérpera no sentido de promover um atendimento preventivo, holistico e resolutivo frente

aos problemas que podem surgir no binbmio mée e filho nesse periodo. (PEREIRA;
GRADIM, 2014, p.35).

Portanto a assisténcia de enfermagem deve ser pautada no cuidado integral,
fundamentado no contexto sociocultural de cada puérpera, compreendendo o saber
popular, contextualizando as crencas e praticas de autocuidado (ACOSTA, et al, 2012).

Diante disso, sabe-se que a atuagdo do enfermeiro através de intervencdes, acbes
de cuidado, prevencdo e orientagdo proporciona a puérpera e ao recém-nascido a
minimizagé&o de riscos contribuindo assim para o bem estar de ambos.

Neste sentido o Conselho Federal de Enfermagem com a Resolugdo COFEN n°
0477/2015 dispde sobre a atuacdo do Enfermeiro na assisténcia a mulher no ciclo gravidico
puerperal incluindo componentes da Rede Cegonha. A Rede Cegonha é uma estratégia do
Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015). A Rede
Cegonha busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passa pelos momentos
da confirmacao da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pos-parto (puerpério),
cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianga (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, este estudo buscara discutir os desafios enfrentados pelo
enfermeiro na consulta puerperal. A partir da experiéncia como enfermeira a nivel
hospitalar; constatou-se a necessidade de um acompanhamento mais direto e qualificado
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as puérperas apoés a alta hospitalar. E no domicilio que a puérpera apresenta maiores
duvidas e dificuldades em relacéo principalmente aos cuidados com o recém-nascido em
relacdo ao coto umbilical; calendario vacinal; teste do pezinho; amamentacao; além dos
cuidados com sua prépria saude.

Com a formacdo em Enfermagem Obstétrica, percebeu-se o quanto o profissional
especializado pode ser um diferencial na consulta de enfermagem e orientacdes a puérpera
nesta fase de transicdo. Desta forma, surgiram varias inquietacdes referentes ao tema:
Quais as duvidas da puérpera em relacdo aos cuidados com o coto umbilical do RN; teste
do pezinho e amamentacdo? Quais os cuidados que a puérpera precisa ter em relacéo a
sua saude: cesarea x parto vaginal; sexualidade; alimentacdo e nutricdo, entre outros?
Quais os mitos e crencas que ainda envolvem o puerpério e os cuidados com o RN? Qual
o papel do enfermeiro da atencao basica na assisténcia ao puerpério?

Considera-se essencial que a rede de servicos de orientacdes a mulher no
processo ciclo gravidico puerperal seja presente e qualificado, nas varias fases do
processo, seja ha saude da mulher, gravidez; no parto e no puerpério. Considera-se que
os desafios enfrentados pelo enfermeiro na consulta puerperal na Estratégia Saude da
Familia estao relacionados aos seguintes fatores: a falta de informacfes da gestante no
pré-natal pode dificultar a assisténcia de enfermagem a puérpera no domicilio; mitos e
crencas relacionadas ao puerpério; cuidados com o recém- nascido; amamentagcao e ao
auto-cuidado da puérpera; acolhimento e vinculo com as puérperas; disponibilidade de
recursos materiais e humanos para a assisténcia qualificada da puérpera no domicilio.

Nesta perspectiva o presente estudo teve como objetivo identificar os desafios
enfrentados pelo enfermeiro na consulta puerperal na Estratégia Saude da Familia.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. Realizou-
se entrevista semiestruturada com 05 enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF) localizada em municipio do Extremo Sul Catarinense, no primeiro semestre
do ano de 2015. Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa:
enfermeiros das Unidades de Estratégia da Saude da Familia localizada no Municipio
pesquisado; aceitacdo para participar da pesquisa segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A anélise e interpretacdo dos dados
gualitativos foram realizadas com a analise de conteudo, a partir da categorizacdo dos
dados, através da ordenacdo, classificacdo e analise final dos dados pesquisados
(MINAYO, 2009).

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Na pesquisa envolvendo seres humanos, 0s
participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa lhes
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acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades” (BRASIL,
2012, p.2).

Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do
sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar,
autorizando sua participacdo na pesquisa. Aspectos éticos do estudo como a
confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem devem ser
asseguradas aos participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa
com seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua
vulnerabilidade (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo n°
Projeto n°® 979.535/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENFERMEIROS

Em relacdo ao perfil das enfermeiras, todas sdo do sexo feminino, a idade variou
de 26 a 36 anos. O tempo de atuacdo como enfermeira variou de 04 a 11 anos e o tempo
de atuacdo na ESF de 04 a 11 anos. As especializacdes das Enfermeiras foram em Saude
da Familia (E2 a E5); Saude Publica (E1) e Urgéncia e Emergéncia (E4).

CAPACITACAO RELACIONADA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

Das 05 enfermeiras entrevistadas da Estratégia Saude da Familia do municipio,
nenhuma possui capacitacdo relacionada a assisténcia de enfermagem no puérpério,
conforme relato da enfermeira E3:

E3- “Nao. Onde trabalho nao tive a oportunidade de fazer alguma capacitagao especifica

relacionada a assisténcia de enfermagem no puerpério. O conhecimento que tenho trago
da graduagéo, da especializagédo e das constantes leituras.”

O acolhimento a mulher desde o pré-natal, parto e puerpério promove um cuidado
humanizado visando o bindmio mée-bebé que € iniciado atravées da consulta de
enfermagem, onde o enfermeiro estabelece um maior vinculo com paciente-cliente e|ou
familia, realizando assim orientacdes relacionadas as necessidades da puérpera sanando
duvidas que por ventura surgirem (HADDAD, et al, 2009).

Portanto é evidente a necessidade da qualificacdo da equipe de enfermagem para
atuar junto a sua clientela, desempenhando da melhor maneira suas atividades de forma
satisfatéria os cuidados de enfermagem proporcionando assim um atendimento de
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qualidade (ARAUJO; SIGNES; ZAMPIER, 2012).

ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA NO PERIODO PUERPERAL

O enfermeiro na Assisténcia no periodo puerperal possui varias atribuicdes que
perpassa desde a orientacdo a puérpera relacionado ao auto-cuidado e ao cuidado com o
recém-nascido, segundo o relato das enfermeiras participantes deste estudo:

E2- “Prestar assisténcia e orientagbes a fim de prevenir e diminuir a incidéncia de
intercorréncias comuns a este periodo.”

E4-“Assegurar o puerpério saudavel e garantir o bem estar da mée e do bebé, orientar,
prevenir intercorréncias e planejar esclarecer planejamento familiar.”

Conforme o Ministério da Salde o retorno da puérpera e do RN ao servico de
atencdo bésica a saude deve ocorrer de cinco a dez dias ap6s o parto, com o objetivo de
esclarecer duvidas orientar e prevenir agravos. Na consulta puerperal o enfermeiro deve
realizar algumas acdes e orientacdes relacionadas ao teste do pezinho, aplicar a dose da
BCG e agendar a primeira consulta do RN com o pediatra, avaliar a saude da mulher, bem
como orientd-la quanto a importancia da amamentacdo, alimentacao, atividades fisicas,
atividade sexual, perda sanguinea e sobre o planejamento familiar, bem como
agendamento da consulta puerperal para a mulher (BRASIL, 2006).

Destaca-se nas falas das Enfermeiras E3 e E5 como atribuicdo a avaliagcdo do
estado psicoldgico da mae frente ao periodo puerperal, que traz grandes transformacgdes
no ambito familiar. A formac&o do vinculo entre a mée, a familia e a equipe é fundamental
para a humanizacao do cuidado e para o puerpério saudavel:

E3- “O enfermeiro costuma ter um olhar diferenciado com os pacientes e nesse caso
especifico, o olhar é ainda mais importante. No periodo puerperal ndo podemos deixar de
observar o estado psicolégico desta mée, avaliar a relagao construida entre mée e filho,
além de observar aspectos fisicos como: aleitamento, léquios, eliminagfes fisiologicas.
Neste momento deve-se orientar também sobre as vacinas do RN, teste do pezinho,
cuidados de higiene, cuidados com o umbigo, entre outras orientacbes.”

E5- “Orientar a puérpera sobre esta nova fase, identificando as insegurancgas e duvidas da
mesma e dos familiares sobre o RN e a saude da mulher no pés-parto. Neste periodo é

possivel manter o vinculo entre a puérpera e a unidade de salde, para que este seja o
local de escolha para sanar duvidas e receber informagdes e um cuidado humanizado.”

E no periodo puerperal que ocorrem adaptacdes fisiologicas e comportamentais
complexas nas mulheres, caracterizadas pelos fendmenos involutivos, pelo
estabelecimento da lactacéo, pela adaptacdo psicolégica da mée e pelo estabelecimento
da relacdo maeffilho e familiares (ENDERLE et al, 2013). E preciso que 0s proprios
profissionais e instituicbes de saude tenham consciéncia que devem prestar um
atendimento no puerpério de qualidade, avaliando e identificando possiveis anormalidades,
promovendo uma assisténcia qualificada e humanizada de forma integral, levando em conta
a reorganizacdo psiquica da mulher quanto ao vinculo com o seu bebé, prestando
orientacdes no processo puerperal, nas mudancgas corporais, amamentacao, retomada da
vida sexual e planejamento familiar (MOURA; COSTA,; TEIXEIRA, 2010).
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A enfermeira E1 além de relacionar como atribuicdes as orientacdes que objetivam
a saude do binbmio mée x recém-nascido, ainda ressaltou a importancia do vinculo da
familia ao nascimento do filho com a inclusdo do pai, nesta assisténcia:

E1l- “Orientagbes, esclarecer duvidas, estimular o aleitamento materno, orientar os
cuidados com as mamas, higiene, banho de sol-evitando fissuras e rachaduras,
orientac¢des aos cuidados do RN, coto umbilical, promover vinculo mée-bebe-pai, agendar
consulta médica, orientar sobre vacinagéo, teste do pezinho.”

O puerpério é um periodo muito importante, pois é durante este periodo que é
colocado em prética tudo o que foi planejado em relagdo aos cuidados com o recém
nascido, o pai neste momento € o intermediario na relacédo entre mae e filho. O companheiro
deve se mostrar acessivel para cuidar tanto da crianca, das tarefas domesticas, evitando
assim, o desgaste emocional da mulher, promovendo assim o vinculo e a pratica de
paternidade (PEPITO et al, 2015).

Hoje os servicos de saude tém enfrentado um grande desafio que é de incluir os
pais na rotina que anteriormente era voltada somente para mulher. Diferente do que se
imagina normalmente o pai esta presente de alguma maneira, passando pela unidade de
saude despercebido. A maior dificuldade é fazer com que este homem se sinta reconhecido
e tenha a chance de obter orientacdes, dividir experiéncias, adquirir pratica no cuidado e
na formacéao de vinculo com o recém nascido (BRANCO et al, 2009).

Na perspectiva da humanizagédo do cuidado voltado a atengéo ao ciclo gravidico-
puerperal, deve incluir o respeito as rela¢des interpessoais, incluindo o acolhimento e apoio
efetivos e extensivos a todas as mulheres, ndo apenas durante o pré-natal, o trabalho de
parto e o parto, mas também para o estabelecimento do vinculo mae-bebé-pai apds o
nascimento (PARADA; TONETE, 2008).

AS FACILIDADES DOS ENFERMEIROS PARA A ASSISTENCIA A PUERPERA NO

DOMICILIO

Como facilidades para a assisténcia a puerpéra no domicilio, as Enfermeiras E2,
E4 e E5 ressaltaram a formacao do vinculo e o acolhimento da familia:
E2- “Ja conhecer a paciente desde o cadastro de gestante na unidade, tendo vinculo com
a mesma.”
E4- “Poucas, considero como Unica o carinho e acolhimento das mées, no qual nos

recebem com muito carinho.”
E5- “O vinculo com o paciente e o familiar, estabelecido durante o pré-natal.”

O acolhimento recebido pela mulher ao longo da gravidez é considerado como fator
essencial para o retorno da puérpera ao servigo. Considera-se que o estabelecimento de
vinculos é sem duvida uma das ferramentas mais eficazes de acolhimento e para a efetiva
adesdao a consulta pés-parto (ANGELO; BRITO, 2012).

A atencgdo domiciliar no puerpério € considerada primordial para o estabelecimento
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do vinculo com a familia e para conhecer de forma mais aprofundada como a mae vivencia
a chegada do recém-nascido e como sédo os cuidados realizados no ambito domiciliar.
Nesta perspectiva as enfermeiras E1 e E3 destacaram como facilidade a visita domiciliar
para a integralidade da assisténcia ao binbmio mae x recém-nascido e familia:
E1l- “Vinculo enfermeira + mae + bebe = familia. Realizar visita domiciliar nos primeiros
dias de vida, ajudar com orientagBes sobre as 12 vacinas e teste do pezinho, ajudar a
esclarecer duvidas, é de grande valia.”

E3- “No domicilio conseguimos observar melhor a rotina da familia e assim passar as
orientacdes de acordo com as necessidades de cada individuo”.

Um dos componentes vinculado a Rede Cegonha determina como agdo o
acompanhamento da puérpera e da crian¢ca na atencdo basica com visita domiciliar na
primeira semana apoés a realizagdo do parto e nascimento (BRASIL, 2011).

O profissional de enfermagem, durante a consulta de puerpério, possui papel fundamental,
pois, ao detectar medos, duvidas e dificuldades das mulheres em planejamento familiar e
sexualidade, cuidados com préprio corpo no pos-parto e com o recém-nascido, possui
subsidios suficientes para oferecer solu¢des diante das demandas que as mulheres

apresentam. Dessa forma, 0 acompanhamento durante o puerpério pela enfermeira
mostra-se muito importante diante das vivéncias das mulheres (ENDERLE et al, 2013,

p.6).

O Ministério da Saude preconiza que a puérpera seja avaliada, na unidade mais
préxima do seu domicilio, entre 0 7° e 0 10° dia, para a denominada revisdo puerperal
precoce, e retorne até o 42° dia para a revisao puerperal tardia (VIEIRA et al., 2010;
BRASIL, 2012).

A visita domiciliar € uma atividade que viabiliza a assisténcia da mulher no periodo
gravidico-puerperal, € um instrumento fundamental para continuidade do cuidado (MAZZO;
BRITO; SANTOS, 2014).

AS DIFICULDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS PARA A

ASSISTENCIA A PUERPERA NO DOMICILIO

Todas as enfermeiras citaram como dificuldades o deslocamento até a casa da
puérpera, seja pelo dificil acesso, area rural e pela falta de carro para o transporte da
equipe:

E2-“Em domicilios de dificil acesso, ter que fazer a pé pela falta de transporte, tendo que
ficar mais tempo fora da unidade.”

E3- “Uma das grandes dificuldades que encontramos € com o deslocamento até este
domicilio. Por muitas vezes ndo temos carro disponivel para deslocar, fora esta questéo,
somos sempre bem recebidos pelos pacientes.”

E5- “A principal dificuldade € a indisponibilidade do veiculo para visita domiciliar, visto que
trabalhamos em uma area rural.”

Compete a gestdo municipal a organizagdo do sistema de saude para a efetivacao
da atencdo domiciliar na atencao basica, considerando os principios, as diretrizes e a¢des
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proposta pelo SUS. A organizacdo da Atencdo Domiciliar deve estruturar-se dentro dos
principios da atencéo basica e dos principios que norteiam o SUS, neste contexto, deve ser
observado as diferencas locais de cada regido uma vez que o numero de profissionais que
atuam e o numero de familias sob a responsabilidade de cada equipe multiprofissional, os
recursos, bem como o suporte de referencia contra - referéncia, influenciam na qualidade
da atencao basica (BRASIL 2012).

A Enfermeira E1 citou além da dificuldade de transporte, os desafios relacionados
a ndo adesao da puerpéra ao tratamento médico; vulnerabilidade da familia interferindo no
cuidado do bindbmio méae x recém-nascido, falta de paciéncia da mae, inclusive com o
abandono do aleitamento materno:

E1l- “Em algumas micro — areas, areas extensa, nao ter carro para visita domiciliar, alguns
casos recusa do usuéario as indicacdes médicas, familias de baixa-renda, onde
encontramos a necessidade da sua propria realidade. Em alguns casos (familias) os ACS
tem que fazer visitas semanalmente para orientar a ndo esquecer dos 1°s atendimentos
ao RN. O abandono do aleitamento materno, ndo ter paciéncia maes.”

Para que um plano de cuidados seja executado € necessario a visita ao lar que é
uma ferramenta imprescindivel para que se possa evitar a introducao de praticas culturais
inadequadas ou aquelas que nao sao preconizadas no plano de cuidados, como exemplos
podemos citar o aleitamento em mamadeira, o uso de fumo mascado no coto umbilical, o
recém-nascido ficar trancado no quarto escuro sem ventilacdo, a puérpera passar o
puerpério sem tomar banho realizando apenas higiene intima (XIMENES NETO et al, 2012).

Percebe-se entdo que a assisténcia de enfermagem no lar € um instrumento de
intervencdo fundamental no puerpério onde se pode planejar agdes, minimizando riscos,
contribuindo para a reducéo da morbidade e mortalidade materna e neonatal (XIMENES
NETO et al, 2012; RODRIGUES et al, 2009).

Ressalta-se que a promocdo do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar saudavel € um dos componentes da Rede Cegonha vinculado ao puerpério
e atencgdo integral a saude da crianga (BRASIL, 2011).

A Enfermeira E4 além de ressaltar as dificuldades com o transporte destacou a
necessidade de implantacao de protocolo de cuidado a puerpéra com a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, buscando proporcionar uma qualificacdo do cuidado:

E4- “Transporte, ndo existe protocolos no municipio a ser exatamente seguidos, com
cuidados puerperais, dificultando a sistematica da enfermagem.”

E possivel compreender que o enfermeiro possui formacdo e competéncia para
aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos na pratica assistencial, visando o cuidado
de forma holistica, coerente e coesa. Neste sentido, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) torna-se uma ferramenta de extrema importancia e € atribuicdo
especifica do enfermeiro a aplicagédo do processo de enfermagem no planejamento de suas
acOes, esta atribuicdo o diferencia dos outros trabalhadores da equipe na pratica da
enfermagem (CABRAL, MEDEIROS, SANTOS, 2010).
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A CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE AS DIFICULDADES E DESAFIOS

ENFRENTADOS PARA A ASSISTENCIA A PUERPERA NO DOMICILIO

A conduta da Enfermeira E1 perpassa a necessidade de transporte para os dias de
visita domiciliar, sendo que a Enfermeira E3 destaca a importancia da mesma para a
orientacao a puérpera.
E1- “Carro para os dias de visitas domiciliares. A participagao familiar € fundamental para
adaptacao do papel materno.”

E3- “Tentamos sempre realizar esta visita que é fundamental para orientacdo desta mae,
s6 deixamos de realizar quando realmente ndo conseguimos o transporte.”

Destaca-se na fala da Enfermeira E1 a importancia da participagdo da familia para
o cuidado a puérpera e as necessidades de adaptacdo a este novo processo — a chegada
de um novo membro a familia.

O puerpério representa um periodo em que as mudancas e modificacdes
provocadas no organismo da mulher pela gestacao e parto, retornam ao seu estado anterior
a gestacdo, estas modificacdes interferem no fator biolégico da mulher, mas também no
seu relacionamento interpessoal e familiar, exigindo um periodo de adaptacédo dela e,
concomitantemente, paciéncia e entendimento por parte dos seus familiares (MOURA,;
COSTA; TEIXEIRA, 2010).

Portanto é de extrema importancia que a equipe de enfermagem preste uma
assisténcia qualificada e humanizada de forma integral, visando as necessidades da mulher
e de seus familiares, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

O didlogo entre a equipe de enfermagem da rede de servi¢os, coordenadores e
gestora foi citado como conduta diante dos desafios na assisténcia pela Enfermeira E1 e
ES5:

E2- “Troca de informagdes com a equipe com demais enfermeiras da rede e com a gestora
para tentar sanar algumas das dificuldades.”

E5-“Procurar mostrar a importancia deste contato domiciliar com a puérpera aos
coordenadores e equipe.”

A busca de capacitacao foi ressaltada pela Enfermeira E4 como forma de buscar
enfrentar os desafios na assisténcia a puérpera no domicilio:

E4- “Pesquisar, buscar, aprimorar idéias para poder realizar de forma correta e segura
diante de algumas complicagbes que possa surgir.”

Pode-se observar a necessidade de uma assisténcia qualificada com
embasamento cientifico, para orientar e ajudar a mulher a recuperar-se do periodo
puerperal da melhor forma possivel, prevenindo riscos e danos a saude (GOMES; NEVES,
2011).

Com base nos principios do Programa de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), postula-se que a puérpera deva ser reconhecida como principal participe do
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processo de assisténcia, tendo suas escolhas respeitadas no estabelecimento de praticas
gue, baseadas em evidéncias, permitam a sua seguranca e bem-estar, assim como do
recém-nascido (PARADA; TONETE, 2008).

OPINIAO SOBRE A INSERCAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA ASSISTENCIA A

PUERPERA

Todas as enfermeiras consideram relevante a inclusdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia a puérpera, na busca da qualificacdo e humanizacéo do cuidado:

E1l- “Muito bom, pois teriamos um profissional capacitado para assisténcia puerperal no
domicilio.”

E2- “Todo olhar de alguém mais qualificado trara pontos positivos, podera trazer
informacdes a puérpera que nos talvez ndo tenhamos para dar, assim como uma avaliagdo
mais criteriosa podendo diminuir casos de complicagdes.”

E3-“Acredito ser de suma importancia, pois a fala vai ser um pouco mais qualificada devido
a sua especializagao.”

E4-“Muito valida, pois sdo capacitados para tal fungdo.”

E5- “Importante para a puérpera e familiares, uma vez que haverd uma orientacdo mais
consistente e especializada sobre este periodo novo na vida da mae e familia.”

A Resolucdo COFEN n° 0477/2015 dispbe sobre a atuacdo do Enfermeiro na
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal, cabendo-lhes entre outras atribuicdes:
consulta de enfermagem obstétrica e prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica;
cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas;
acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, da internacdo até a alta,
educacdo em saude visando a melhoria da qualidade de vida da populacédo (COFEN, 2015).

Portanto considera-se que o enfermeiro tem como esséncia e especialidade da
profissdo o cuidado, sendo seu papel reconhecido pela capacidade e habilidade de
compreender o receptor de seu cuidado. Como membro da ESF promove a interacéo e
associacao entre os usuarios, a equipe e a comunidade buscando sempre otimizar suas
intervencdes e acbes de cuidado com a saude (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

SUGESTOES SOBRE A TEMATICA: DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO

NA CONSULTA PUERPERAL

Como sugestdes frente aos desafios enfrentados na consulta puerperal, a maioria
dos enfermeiros destacaram a necessidade de capacitacdo da equipe, inclusive dos
gestores do servi¢o, educagao continuada e permanente e organizagao de protocolo para
a assisténcia a puerpéra:

E2-“Enfrentamos o desafio diario com problemas com recursos humanos, nos dificultando
a prestar uma assisténcia de qualidade, pois se focamos em visitas domiciliares, por
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exemplo, deixamos a unidade sem assisténcia e também ao contrario. A falta de
capacitacao e criacdo de protocolos municipais, pois estamos sempre sendo atropelados
pela demanda, ndo tendo tempo especifico para estes planejamentos.”

E3- “No caso especifico do nosso municipio seria a elaboragdo de um protocolo a ser
seguido e trabalhar com educagéo permanente e capacitagdes.”

E4-“Capacitacao, protocolos, educagao continuada e permanente.”

E5- “Sugiro que os gestores municipais também recebam capacitagcbes sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem no puerpério, e assim possam facilitar o
trabalho da equipe que precisa ir até o domicilio.”

Com o objetivo de assistir a mulher no periodo puerperal e em algumas
complicacbes que possam ocorrer nesta fase, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € o método essencial, para que a aplicacdo deste método tenha sucesso é
necessario a realizacdo de consultas de enfermagem pelo enfermeiro especializado na
area, seguindo um protocolo préprio que identifigue dados capazes de estabelecer o
diagnostico e facilite a implementacdo do plano de cuidados, contribuindo assim para
resolucao de problemas (CABRAL, MEDEIROS, SANTOS, 2010).

A Enfermeira E1 considera imprescindivel a assisténcia qualificada de enfermagem

para diminuir o risco de morbimortalidade materno e neonatal:
E1l- “A enfermagem tem atuado diretamente nesta area e diante da permanéncia do risco
de morbimortalidade materno e neonatal, tem buscado aprimorar seus conhecimentos

técnicos cientificos para formulacdo de estratégia que contribuem para uma melhora
qualitativa da assisténcia.”

‘Ao retornar a comunidade, no periodo pés-parto, a mulher necessita de
atendimento de enfermagem sistematizado”(VIEIRA et al, 2010, p.83). A Portaria n® 1.459,
de 24 de junho de 2011 instituiu, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede
Cegonha. Sao objetivos da Rede Cegonha:

fomentar a implementacédo de novo modelo de aten¢céo & salde da mulher e a saude da
crianca com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da criangca de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e

resolutividade; reduzir a mortalidade materna e infantii com énfase no componente
neonatal (BRASIL, 2011, p.1).

Em relacdo ao Componente da Rede Cegonha vinculado ao puerpério e atencéo
integral a saude da crianca, tem como uma das a¢des o acompanhamento da puérpera e
da crianca na atencao basica com visita domiciliar na primeira semana apoés a realizacao
do parto e nascimento, além da busca ativa de criangas vulneraveis (BRASIL, 2011).

‘A enfermagem pode contribuir significativamente quando elabora intervengbes
focadas nas reais necessidades da puérpera, qualificando assim o cuidado dispensado”.
(VIEIRA et al, 2010, p.84).Constata-se a necessidade de “uma reflexdo profunda acerca da
responsabilidade da enfermagem sobre sua atuagéo tanto no puerpério como no pré-natal’”,
sendo imprescindivel um acompanhamento mais proximo destas puérperas com uma
abordagem individualizada e especifica de enfermagem (VIEIRA et al, 2010, p.88).
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CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras entrevistadas da Estratégia Saude da Familia ndo possuem
capacitacao relacionada a assisténcia de enfermagem no puerpério. Quanto as atribuicoes
das enfermeiras inclui desde a orientacdo a puérpera relacionado ao auto-cuidado e ao
cuidado com o recém-nascido, a avaliacao do estado psicolégico da mée frente ao periodo
puerperal, e a necessidade de vinculo com a familia com a incluséo do pai.

Como facilidades para a assisténcia a puérpera no domicilio, as enfermeiras
ressaltaram a formacdo do vinculo, o acolhimento da familia e a visita domiciliar para
garantir a qualidade da assisténcia ao binbmio mae x recém-nascido e familia. As
dificuldades citadas foram vinculadas ao deslocamento até a casa da puérpera; a nao
adesdo da puérpera ao tratamento médico; vulnerabilidade da familia interferindo no
cuidado do binbmio mae x recém-nascido, falta de paciéncia da mae interferindo no
aleitamento materno.

A formacédo do vinculo entre a mae, a familia e a equipe é fundamental para a
humanizacéo do cuidado e para o puerpério saudavel, sendo que a atencdo domiciliar no
puerpério é considerada primordial para o estabelecimento deste vinculo e a qualificacédo
do cuidado no domicilio. Destaca-se neste contexto a diretriz da Rede Cegonha que
determina 0 acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita
domiciliar na primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento.

Todas as enfermeiras consideram relevante a inclusdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia a puérpera na Atencdo Basica, na busca da qualificacdo e humanizacdo do
cuidado.

Diante dos desafios enfrentados na consulta puerperal, as enfermeiras sugeriram
a capacitacdo da equipe, educacdo continuada e permanente e organizacdo de um
protocolo para a assisténcia a puerpéra, como forma de qualificar o cuidado.

A partir das sugestfes dos participantes da pesquisa, considera-se essencial a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem e a criagdo de um protocolo de avaliacdo das puérperas voltado as reais
necessidades da atencdo domiciliar para o binbmio mae-bébe. O Protocolo de Cuidado a
puérpera na Atencao Basica poderia ser baseado nas diretrizes da Rede Cegonha e no
Manual de Pré-natal e Puérperio do Ministério da Saude, considerando-se a necessidade
de qualificacdo da assisténcia de enfermagem e necessidade premente de diminuicdo de
morbi-mortalidade do binbmio mé&e-bébe.

Sugere-se novas pesquisas abordando a tematica, a partir de um estudo sobre as
vivéncias das puérperas relacionado ao cuidado de si e do filho e a assisténcia de
enfermagem a partir da otica da mae.
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