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RESUMO

Considerac0es Iniciais: A mulher vivencia profundas transformacdes no puerpério,
expondo-se a maior frequéncia de agravos que sdo causas especificas de
morbimortalidade materna. Objetivo especifico do estudo: descrever as acbes
desenvolvidas pelas enfermeiras na assisténcia puerperal no ambito da estratégia de
saude da familia. Metodologia: Revisdo Integrativa com procedimento de analise de
dados. Anélise de Dados: Sao divididas em quatro categorias de analise de dados:
a) A importancia do pré-natal para melhor experiéncia no puerpério e reducdo da
mortalidade materna; b) Relevancia do olhar do enfermeiro da Estratégia de Saude
da Familia para o estado psicoemocional da puérpera; c) Atuacdo do enfermeiro da
ESF: A atencdo domiciliar no puerpério; d) Puerpério na intencdo da gestante em
amamentar e a amamentacéao eficaz. Discussao de Resultados: Entre as acfes dos
enfermeiros destacamos a importancia da consulta puerperal para diagnéstico
precoce de hemorragia, persisténcia de da hipertensao arterial, 0 estado psicologico
da puérpera e dentro dessa consulta ter o apoio familiar para que possa ajudar no
acolhimento do binbmio mae e bebé. Consideracdes Finais: De acordo com a
pesquisa, pode-se analisar que o cuidado puerperal envolve diversas situacbes que
nem sempre sdo observadas pelos profissionais, e uma das razdes e a falta de
qualificacd@o profissional. Também apresentar aos profissionais como um trabalho e
assisténcia sendo realizada com qualidade pode trazer beneficios a mulher, e ajudar
no apoio mental e fisico.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Periodo pds parto; Enfermeiras de
saude da familia



ABSTRACT

Initial Considerations: Women experience profound changes in the puerperium,
exposing themselves to a higher frequency of diseases that are specific causes of
maternal morbidity and mortality. Specific objective of the study: to describe the
actions developed by nurses in puerperal care within the scope of the family health
strategy. Methodology: Integrative Review with data analysis procedure. Data
Analysis: They are divided into four categories of data analysis: a) The importance of
prenatal care for a better experience in the puerperium and reduction of maternal
mortality; b) Relevance of the view of the Family Health Strategy nurse for the psycho-
emotional state of the puerperal woman; c) Work of the FHS nurse: Home care in the
puerperium; d) Puerperium in the pregnant woman's intention to breastfeed and
effective breastfeeding. Discussion of Results: Among the nurses' actions, we
highlight the importance of the puerperal consultation for early diagnosis of
hemorrhage, persistence of arterial hypertension, the psychological state of the
puerperal woman and, within this consultation, having family support so that it can help
in the reception of the mother and mother binomial. drinks. Final Considerations:
According to the research, it can be analyzed that puerperal care involves several
situations that are not always observed by professionals, and one of the reasons is the
lack of professional qualification. Also presenting to professionals how work and
assistance being performed with quality can bring benefits to women, and help in
mental and physical support.

Keywords: Fatherhood; Prenatal care and nurse-patient relationships
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1. INTRODUCAO

A mulher vivencia profundas transformacgdes no puerpério, expondo-se a maior
frequéncia de agravos que séo causas especificas de morbimortalidade materna. O
Ministério da Saude, valendo-se do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), recolocou em pauta o acesso e a qualidade do cuidado no ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2006)

Neste periodo ocorrem diversas modificacdes anatébmicas e fisiolégicas, sendo
elas: diminuicdo uterina, eliminacdo de loquios, Orgdos genitais de forma
gradualmente voltam as suas dimensfes, aumento da resisténcia vascular periférica,
trato urinario retorna a sua capacidade normal, ovulagcdo nos casos de mulheres que
nao estdo amamentando, modificagdes das mamas, entre outros (FREITAS et al.,
2010).

A mulher demora de seis a oito semanas para se adaptar ao estado né&o-
gravidico. Conhecido como o periodo de quarentena ou resguardo, que acontece
desde o dia do nascimento até o dia da volta da menstruacdo. Em torno de quarenta
e cinco dias, dependendo da demanda da amamentacdo (STRAPASSON, 2010).

Além das mudancas hormonais e corporais, ocorrem também as mudancas
emocionais e psicoldgicas, 0 que ajuda a aumentar a inseguranca em relacédo aos
cuidados necessérios para garantir a saude do bebé e da mulher, na primeira fase da
maternidade. Um dos reflexos mais comuns, é a depressao pés-parto, que acontece
por conta da mudanca hormonal, e pela vida pessoal. (CORREA, 2017)

As intercorréncias clinicas purpureais mais comuns sao os trabalhos de parto
prematuros e hemorragias pés-parto (SOARES,2016). Ha casos de mastite puerperal,
gue é um processo infeccioso agudo nas glandulas mamarias que ocorre na fase de
lactacdo. Levando assim mulheres na depressé&o puerperal, psicose puerperal e
tristeza pos parto que é um distarbio emocional que pode ser relacionado a diversos
fatores e que em geral ocorre na interacdo mae-filho de forma negativa por cansacgo
na dedicacdo a amamentacgdo, sobrecarga aos cuidados do bebé ou sensacgéo de
desespero por acreditar ndo ser autossuficiente, promovendo assim desgaste

progressivo na relacdo com os familiares (SALES, 2000)
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A morte materna é mais comum de acontecer quando a mulher apresenta
situacdes de saude ndo controlada antes ou durante a gravidez. Na maioria dos casos,
a morte materna ocorre devido a hipertensdo arterial ou eclampsia, infeccdes,
anormalidades da contracdo uterina, aborto inseguro, alteracbes da placenta,
complicacBes de doencas pré-existentes ou que se desenvolvem durante a gestacao.
(OPAS, 2015)

Outra situacdo que é relacionada a morte materna, é a hemorragia pos parto,
pois a perda excessiva de sangue apds o0 nascimento do bebé pode comprometer o
funcionamento dos 6rgéos e resultar em 6bito. Todos os dias, aproximadamente 830
mulheres morrem por causas evitaveis relacionada a gestacao e ao parto no mundo.
E 99% dos casos sdo em paises em desenvolvimento (ANDRADE, 2015)

O puerpério € uma das areas basicas de atuacéo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), modelo preferencial da atencdo primaria a satde no Brasil (BRASIL, 2012). O
puerpério é definido como periodo do pdés-parto iniciado apds o nascimento do
concepto e saida da placenta. O final ndo tem uma definicdo, pois esse periodo é
dividido em 3 fases. Existe o puerpério imediato que vai do primeiro ao décimo dia;
puerpério tardio entre o décimo e quadragésimo quinto dia; puerpério remoto ocorre
além do quadragésimo quinto dia (SOUZA,2014).

Nesse momento que entra a importancia de uma enfermagem qualificada, que
apoia essa mae com orientacdes sobre o pds-parto. Dessa forma, a mulher podera se
sentir mais confiante e acolhida, passando por essa fase de uma forma saudavel e
tranquila. Desenvolveu-se o0s seguintes questionamentos: Quais sao as acdes de
enfermagem realizadas no puerpério na estratégia de saude da familia? Qual o
impacto desses cuidados na qualidade de vida dessas puérperas? Qual tipo de
influéncia tem uma enfermagem preparada/qualificada para o cuidado das puérperas?
De acordo com esses questionamentos desenvolveu-se o seguinte objetivo geral:
Analisar as aclOes desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia puérpera na
estratégia de saude de familia. E para delimitar ainda mais o estudo, elaborou-se o
seguinte objetivo especifico: descrever as acOes desenvolvidas pelas enfermeiras
na assisténcia puerperal no ambito da estratégia de saude da familia.

O que se encontra na relevancia desse estudo realizado pelos estudantes é o
alerta aos enfermeiros para olharem as mulheres no pés-parto com mais atencéo e
se atentarem aos detalhes e cuidados a serem realizados, porque pode ocorrer o

indice alto de morte nessa fase.
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Nesse momento se mostra um alto cuidado ao bebé e com isso a atencao para
mae é diminuida, onde pode trazer problemas fisicos e emocionais, impactando na
salde e bem-estar dessa mulher. E de grande importante apresentar pesquisas
falando sobre essa falta de atencéo no puerpério e os riscos que podem ocorrer devido

a essa situacao.
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2. BASE CONCEITUAL

2.1. Estratégia salde da familia-papel do enfermeiro

O SUS é um conjunto de servicos, profissionais, medicamentos, equipamentos,
onde tem como objetivo atender a populacao voltada a saide como um todo. A criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido analisada como a mais bem-sucedida
reforma da area social empreendida sob o novo regime democratico, onde se
identifica a organizacao do cuidado mediante a ac¢des individuais e coletivas. (PAIM,
2009)

Os niveis de Atencdo do SUS estdo divididos em trés, primario, secundario e
terciario (SANTESSO et al, 2019).

O nivel primario é a porta de entrada do sistema. S&o voltadas a reducédo de
risco de doenca, ou seja, também em carater preventivo (TINOCO, 2018).

O nivel secundéario esta voltado a servicos hospitalares e ambulatérios,
encontrados equipamentos para exames mais avancados. Os usuarios vém
encaminhados grande parte da atencdo priméaria (VALENCA et al, 2020). Ja o nivel
terciario envolve o atendimento de alta complexidade e em hospitais de grande porte,
além de procedimentos de custos maiores e também mais complexos (MACEDO et
al, 2014).

No primeiro nivel de atencao no sistema unico de saude (SUS), esta a Estratégia
de Saude da Familia (ESF). (BARBOSA, 2013). A partir do acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma &rea geogréfica delimitada, séo
desenvolvidas a¢fes de promocédo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes (JESUS et al, 2010).

Na ESF, as necessidades de salude trazidas e traduzidas pelos usuarios
contribuem para a conformacdo das praticas de saude, relacionando-as a
configuracdo de um modelo de atencédo (MITRI E COTTA, 2012).

A ESF faz parte de uma politica ampla e democratica, que promova qualidade
de vida considerando os determinantes e condicionantes sociais de saude.

Determinante apresenta a causa, motivo ou razao do que leva uma pessoa a ser
saudavel ou ndo. Se conceitua os fatores condicionantes e determinantes da saude
como: alimentacdo, moradia, saneamento basico, educacao, renda, lazer pois afetam

diretamente na saude mental e comportamental da populagéo. O que se mostra é que



13

a condicdo de vida podem interferir diretamente na salde das pessoas, seja
individualmente ou coletivamente dando a elas uma vida mais saudavel ou
favorecendo para surgimentos de algumas doencas. (QUEVEDO et al, 2017).

Para efetivar esse modelo, se fez necessario o trabalho de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude, formadas por: médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde, cirurgido-dentista, auxiliar
de consultério dentério ou técnico de higiene dental. (LIMA et al, 2016).

No ambito da ESF, o enfermeiro detém funcdo relevante no planejamento,
gerenciamento e execucdo de acdes no ambito da saude individual e coletiva,
realizando acbes de promocéao, prevencao, cura e reabilitacdo (LOPES et al, 2020).
Sédo eles os responsaveis por trabalhar com a vinculacdo e proximidade com a
clientela, além de escuta atenta aos problemas e anseios dessa populacdo, sendo
ele, portanto, um dos elos da comunidade com o servi¢o de saude (ASSIS e tal, 2018).

A assisténcia de enfermagem tem grande importancia, pois um
acompanhamento realizado no pré-natal e na fase puerperal de forma qualificada e
humanizada, com acdes que integram a Atencao Primaria, refletira em boa qualidade
de vida ao binbmio mae/recém-nato. O mesmo cuidado realizado a gestante deve ter
continuidade no puerpério, para que possam identificar a satide da mulher e do bebé.
(GENIOLE et al, 2011).

O enfermeiro deve realizar uma visita na primeira semana da alta hospitalar e
nos primeiros trés dias quando o RN for classificado de risco. A puérpera deve ser
orientada pelo enfermeiro a ida a Unidade de salde para as consultas ap6s o parto e
nessas consultas devem ser reforcadas as orientagdes sobre a amamentacgéao,
cuidados basicos com o bebé, ser avaliado a interacdo da mae com o recém-nascido
e identificar situacfes de risco ou intercorréncias em ambos e intervir para o melhor

cuidado e orientacdo no planejamento familiar. (GENIOLE et al, 2011).

2.2. Atencgao puerperal

Apbs o parto da-se inicio ao periodo de grandes mudangas hormonais, fisicas e
psicoldgicas para a mulher, onde os 6rgéos retornam a condi¢des normais (FREITAS,
2011). Esse periodo é chamado de puerpério (LEMOS et al, 2012).
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A questdo do isolamento, da adaptacdo a nova vida se torna um desafio
causando medos e incertezas nas maes (SANTOS et al, 2020). O corpo também
passa por diversas mudancas, onde muitas ndo aceitam o corpo nao voltar para o que
ja foi um dia antes da gestacédo, causando baixa autoestima e muitas vezes levando
as mulheres a depresséo. (GOMES, 2017).

Os riscos no pos-parto nas mulheres estdo associados a complicagbes precoces
maiores de infeccao, infeccdo urinaria, hemorragia, dor sem resultados de melhoria
com medicacdes, alto indice de cefaleia, principalmente em mulheres que realizam
parto cesarea, complicacbes anestésicas (BERLET, 2015). Em partos normais
existem risco de causar hemorroidas comparadas ao parto, onde a mulher ndo realiza
tanta forca para o nascimento do bebé. Além das depressdes pos parto, que as maes
rejeitam os seus bebés. (MASCARELLO et al, 2018).

A assisténcia a mulher no pos-parto imediato e nas primeiras semanas apos o
parto € de fundamental importancia para a salde materna e neonatal e torna-se
essencial a assisténcia de enfermagem qualificada, tendo como base a prevencao de
complica¢cBes, o conforto emocional e fisico do bindmio mae-filho (GOMES et al,
2017).

Embora o periodo puerperal seja de grande importancia, observa-se na prética,
que é pouco valorizado pelos profissionais de saude, tornando assim necessarios
estudos que abordem o periodo puerperal, divulgando sua importancia, despertando
o0 interesse e incentivando o desenvolvimento de mais trabalhos relacionados com o
tema, que € pouco abordado (SOUZA et al,2019).

Durante o pré-natal e parto, as consultas de rotina, os cuidados realizados,
conversas ocasionam uma criacdo de vinculo entre eles, o que traz confianca e
seguranca a paciente no seu cuidado. (BARBOSA et al, 2017).

Também podemos observar esse vinculo ao ser criado entre os familiares e
profissionais, assim como a propria mulher e a sua rede de apoio, com ajudas,
conversas traz a elas e também a seus familiares mais apoio (SIQUEIRA et al, 2010).

O vinculo permite a construgcéo de confianga, capaz de estimular o autocuidado,
favorecendo a compreensdo da doenca, a assimilagdo e seguimento correto das
orientacdes terapéuticas pelos usuarios. (BARBOSA et al, 2017).

Praticas acolhedoras implicam em atendimento com resolubilidade e

responsabilizagdo, constituindo um momento de aproximagdo com O usuario e
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possibilitando o resgate de valores de solidariedade, cidadania respeito com o outro e
estabelecimento de vinculo entre os envolvidos. (GARUZI, et al, 2014).

O ciclo gravidico puerperal consta de etapas que por envolverem mudancas e
adaptacdes torna-se peculiar para a mulher e familia. Dentre estas destaca-se o
puerpério que, apesar de ser um periodo de ocorréncias fisioldégicas, pode ser
caracterizado como uma fase de possiveis complicagbes. Essas, quando n&o
identificadas nem tomadas as devidas providéncias, tendem a resultar em morbidade
e mortalidade materna e perinatal por causas evitaveis. Entretanto, com vistas a
minimizar tal possibilidade, se faz necessario que a assisténcia a mulher gravida
comece no pré-natal, transcorra o parto e continue em todo periodo pos-parto. (BRITO
et al, 2012).

E um meio de atenuar os indicadores de morbidade e mortalidade materna.
Porém, no cotidiano das unidades de saude, o retorno da mulher para a consulta pés-
parto ainda € reduzido. Acrescenta-se, ainda, que a mulher durante o pré-natal,
guando recebe informacdes e orientacdes pertinentes a gestacao, parto e puerpério,
enfrentard este ciclo com maior seguranca, harmonia e prazer. A falta de informacao
tende a gerar preocupacdes desnecessarias e expectativas frustradas. (PEREIRA et
al, 2016).

O vinculo pode ser caracterizado como uma relacdo de cumplicidade entre
usuarios e profissionais, concretizando-se no ambito do acolhimento e sendo ponto
de partida para a construcéo de confianga entre os envolvidos. Para haver vinculo, é
indispensavel que haja empatia e respeito. (GARUZI, et al, 2014). Ressalta-se que
para se ter uma boa pratica em saude, o cuidado € indissociavel da humanizacéao.
(MARQUES, 2017).
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3. METODOLOGIA

Esse € um estudo de reviséo integrativa que permite que o leitor reconheca o0s
profissionais que mais investigam determinado assunto, separar o achado cientifico
de opinides e ideias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual,
promovendo impacto sobre a pratica clinica. (CARVALHO et al, 2010). Séo divididas
em 6 etapas, sendo elas: 12 Etapa: elaboracdo da pergunta norteadora; 22 etapa:
busca ou amostragem na literatura; 32 etapa: coleta de dados; 42 etapa: analise critica
dos estudos incluidos; 52 etapa: discussao dos resultados; 62 etapa: apresentacdo da
revisao integrativa. (CARVALHO et al, 2010).

Seguindo as etapas descritas, fez-se necessario a elaboracdo da questdo de
pesquisa (etapa 1), onde selecionou-se a populacdo e o interesse de estudo, além
dos resultados, como pode ser visto na figura 1. Dessa forma, elaborou-se a seguinte
questdo de pesquisa: Quais as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros na Estratégia

da Saude da Familia em puérperas?

Figura 1: Revisao Integrativa etapa 1: elaboracéo da pergunta norteadora.

A

O BEM ESTAR DA
PUERPERA

RESULTADO

O CUDADO FiSICO

E PSICOLOGICO

COM A PUERPERA garitsot 0J
NO POS-PARTO |

QUAIS AS ACOES DESENVOLVIDAS PELOS
ENFERMEIROS NAS ESF EM PUERPERAS?

Fonte: As autoras (2022).
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A partir da pergunta norteadora, destacou-se termos chave para a busca da
literatura, seguindo assim para a segunda etapa da nossa metodologia. Através da
busca no portal de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS foram selecionados 0s
seguintes descritores de busca de artigos: a) Periodo Po6s-Parto, b) Enfermeiras e
enfermeiros, c) assisténcia de enfermagem, d) Estratégia de Salude da Familia, €)
Cuidado de Enfermagem

Utilizou-se o operador Booleano AND para combinar os termos da pesquisa.
Dessa forma, o operador booleano AND funcionou como a palavra “E”, mostrando
apenas artigos que contenham todas as palavras-chave digitadas.

Apoés a selecdo dos descritores, os mesmos foram inseridos na plataforma
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e foram obtidos os seguintes resultados: Periodo
pés-parto AND enfermeiras de salde da familia: 23 artigos; Assisténcia de
enfermagem AND cuidado de enfermagem: 245.435 artigos; Cuidado de enfermagem
AND Periodo pos-parto: 852 artigos.

Apos isso foram adicionados os seguintes critérios de inclusdo: artigos em
portugués, que estivessem em texto completo, dos ultimos cinco anos, ndo repetidos
e dentro da base de dados BDENF. Através desses critérios foram encontrados os
seguintes resultados: Periodo pés-parto AND enfermeiras de salde da familia: 04
artigos; Assisténcia de enfermagem AND cuidado de enfermagem: 3.023 artigos;
Cuidado de enfermagem AND Periodo pés-parto: 41 artigos.

Foram aplicados os critérios de exclusdo nos 3.068 artigos, gerando os seguintes
resultados: Periodo pés-parto AND enfermeiras de saude da familia: 04 artigos;
Assisténcia de enfermagem AND cuidado de enfermagem: 03 artigos; Cuidado de
enfermagem AND Periodo pés-parto: 11 artigos.

Apresenta-se abaixo o fluxograma de selecao e analise preliminar de artigos

para elaboragéo do estudo:
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Figura 2: Fluxograma de busca dos artigos da pesquisa

1 1
=
——

Fonte: As autoras (2022).

Os critérios de exclusdo adotados foram: Artigos duplicados e artigos que nao
se apresentavam de acordo com a temaética; teses e dissertacdes; livros; anais de
congresso ou conferéncias; relatorios técnicos e cientificos e documentos ministeriais.
Com a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram 18 artigos selecionados
no total.

Apbs desenvolver as duas primeiras etapas do processo de revisdo integrativa
com a sele¢cdo desses 18 artigos, deu-se continuidade as etapas 3) coleta de dados;
4) andlise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados e; 6)
apresentacado da revisao integrativa, podendo ser observadas ao decorrer deste
estudo.
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A partir dos critérios metodologicos adotados, desenvolveu-se a tabela abaixo

(Quadro 1) com os 18 artigos selecionados, contendo as seguintes informacdes: a)

Titulo, b) Ano/ autores, c) objetivos, d) delineamento/ numero de pacientes, €)

intervencdes e; f) desfechos.

A selecéo final de artigos apresentado, determinou a leitura integral dos artigos

e 0 mapeamento tedrico, através de ficha documental (APENDICE 1) com as

seguintes variaveis: a primeira coluna destacamos a pergunta de pesquisa e objetivos

da pesquisa a serem avaliados, em seguida apresentamos o titulo dos artigos,

seguimos realizando o destaque do objetivo do estudo, apds foram destacados

trechos importantes para responder a pesquisa e para finalizar foram destacados

trechos da pesquisa que ainda ndo haviam sido analisados inicialmente no presente

estudo.

Quadro 1: Artigos selecionados para analise de dados

DELINEAMENTO/
NUMERO DE
TiTULD ANOJAUTORES OBIETIVOS PACIENTES INTERVENCOES DESFECHOS
A geatio do cukdado realizads
pelas enfermeiras participantes
buscava acalhar
Compraandar O Eign ficadao as ﬁlng.llﬂﬂdméﬁ- do b e
i‘i"';:f‘ o 'ﬁ'"”rf::':' . iﬂfﬂm goap. | C80estiodocudadode | Metodos estudo qualtatvo, o | mae-tiho e famila, desde o pré
L Ermage Eaﬂ:m Mani Terexint | Enfermagem a pusrperas | baseado no referencial tedrica) ~_F0 " i natal, &
P Ipdirgn E_;:fe B, 5?&' o n & Meca- I"'IE'J:Idl:lll:ig oo da Teoria 4 IG:J;E?I_: :Er Gaa':lﬂ & promover culdado ﬁlﬂgdlﬂf.
Epn: " I": s Lr:an n nascidog na Alengan Fundamentada nos Dades. selelivainiegracao rultidimensional, continuo
marla a satde Primaria & Satide vigllanie & sistemabizadn, que
waloriza a subjaiividade & o
protagonizme oo sar mulher-
m&e & 08 culdados COMSIgD.
AB COnsUlES pUEperals
ACOMECem am orma de urma a
dugs vwezes denbno de 30 dias & Az enfermeiras p&fD&hEﬂ &
afio realizadas, relevancia das priticas
2020 Pesquiza qualitativa realizada ' 1A das

Prabicas de cusdado
3 pllefperio
desenvolvidas por
enfairsiras am
Estratégias de Saide
da Familia

Castglioni, Crislen
Malawolla; Cremonese,
Lulza; Prates, Lisie
Alende; Schimith, Maria
Denise; Sehnem, Gracksla
Dutra; Wilhedm, Lais
Anifunes.

Conhecer ag prati cas
de culdado desenvolvidas
por enfermeiras de Esiratégi
as de
Sadde da Familia para mulh
Bres No puUeqperio.

entre dezambro de 2016 e
janedro de 2017 por melo
de enbrevista semiestruturada
com nove efermelras. Os
dados forarm anallsados
conforme a proposta
aperativa.

majorilaramente
pelas enferrmeiras por mess
do exame
fislco obstétrice, culdados com
a incisdo da cesariana
ol eplsiatomia. avallagio de
aspecios emocionais e
onentacies
sobre sexualidade, plansjameant
o reprodutivo, amamentagao, o
uidados com o recém-

oo culdado & suas principas
caracteristicas, pols
reconhecem as alteragbes
hormonals, emocionals e
socials do periodo & a
frporting & da atuacio
de profissionals nessa fase
cercada por ransiomagbes,
adaptacies & vulnerabilidade.
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Rocha, Flavia

Compreender o atendiments

Trata-se de estudo descritiva

Adatou-se a Anglise do
Conleddo, Modalldade
Tematica, para

20

O eabudo evidenciou
o empoderamento das mulhera

Anglise da Ribair; Melo, Manueta o tratamentn dos dados. s pela busca de infarmagdes
assisténciaac | Costa; Medeiros, Gerusa | 27 m"“é"":' maAe-Lebd am | com abordagem QUANAIVA, | by om0 s categorias | sobre o processn de parir e
bindméc mde-bebs | Amaral de; Pereira, Erica m"n':‘d m"“ F:’“‘" m"::";::’:;‘ oo F'::"”“ “#s Boas Praticas da seus direitos, & reforga
&m cantro de pans | Possidsnea; Boackmann, & rede plblica, com 8, par melo Azsisidneis & a pOnStuGES da mais Centras
narmal Lara Mabelle a especibcidade do parto ant|  de enlrevista com rateiro | |, geoia das Parurientes, | de Pario Nermal, valorizando
Milfort Dutra, Luz Marina erlor na rede hoapilalar semiesindurada. "Cuidado wersus Descasc™ & | as boas prAbcas no processo
Altonso “Insensibilidade com de parturiglo (AL}
& Dor Alheia™.
Oz resultados foram discutidos
E um estudo descrifive  |& partir das cateporas culdados)
_— exploratdrio de abordagem di enfermagem & pudrpera e Diante da importincia das
""’I i‘r‘;ﬁ;‘;ﬂ qualitativa, realizado com | ao recém-nascido no hospital; | agles desenvoividas pelo
O papel do 017 nove enferrmeliras das Estrabég extensio enfermeiro durante o periodo
Enfermeironc | Prigol, Ana Pauts: Baf, | PUSTRErAIN0S 0OAIENOS | e Sande da Familiae | do cusdado na Esiatégia de | puerpersi, & imprescindivel que
cuidado & pudrpera Lenir Maria. RospAalar & comunitans. | . matemidade do Hospltal 5 | Sande da Familla; a visita | tome seu espace de aluacas,
&0 Vicente de Paulo do domiciliar no puerpéno; & & | para que & asalstncia se tome
municipic de Passo Funde-Rig gscuta e mais qualificada.
Grande do Sul, Brasil. a oflentagio pelo Enlermeso n
o puerpério.
Emedgiram trés categorias as ﬂsmn;:zr:;?:r:;emqm
2z Eatudn de abordagem  |guals moatram que eles tiverarn, '

Marquede, Verbnica
Francisqueti; Vieira,

qualitativa realizade com 26
pats abordados no periodo de

pouca partcipacss nas
consultas de pré-natal e que

reaponsabibiade am
acompantar a assisténea pré-

Percepgdo c o tal, berm o8 bened
e = Viviane Cazetta da ompresndes oulubro a novembro de 2020, | desconhecem o "pré-natal do natal, perce o8 e
particigacio do - & percepcio do parcein desta paricipagio, mas n&o se
- Lima; Gees, Herbert o Enci e |TMediante entrevisias por midia parcesre”™. Em geral, - a
parces Leogaldo de Bobre sua exper digial Audie gravadas. demonsiram gralidio pala sentes i & ned
35?;‘53: prénatal | e osine; Moura, Débora mmﬁl‘i"“ 35:5“!"'“ Utilizada analise de contedde, |  assisténcia durante o pario, 'm d mm“"ﬁ;:;f“
rents Regina de pré-natal & nascimanto. rodalidade lematica s poucos retalaram ber necaszidad
Oliveira; Marcon, Sonia recebido informacias = b ' 0}2‘“
Siiva refacionadas 4 educagio em precisa aar re pelos
N profissionals de sadde, em
) especial
Destaca-ge o |aZer como
principal necesssdade afetada &
2021 a Capacidade para executar
O diagndsticos identificados N
Sllva, Lmsall:lam ldentificar os diagndsticos Trata-se de um estudo rikals frequentas foram aﬁ"ddmnd; lazer prejudicada
Diagndaticos de Fther Rm:.renl - de enfermagem am trangswersal descritivo, com Capacidade para executar 1'rml ':m agmd fras
enfermagem da yea a pudrperas cadastradas em | abordagem quantitativa, | atividade de lazer prejudicada mm - Candl ‘“5:‘"“:&
Cipet) ident| cados 'mmf:“' ""'E“":' uma Unidade Basica de | realizado com 12 puérperas | (83.3%); Balxa autoestima Fu”m“"l’ﬁ rmp':":! :“_"r con ":"m
&M pudrperas na Fyanna (ard H!"“m s Saiide por meio emuma Unidade Basicade |  (50%); Sono prejudicado per e 'E'm'm
Alengo Priméria a | Marues Gomes; Holanda, da Classificagio Saide. {50%]; Privagao do sono (50%) | PA™ & Mular & que o culdada
Sade Viviane Rolim de; Pesralli, It 1 ap & Dar (50%). de enfermagem no puerpério
Jaquedine Galding de Enfer _ enmaolve multe mas os aspectos

Alvuquergue; Mangueira,
Suzana de Oliveira

pelcossocials do que os
blolagicos. (AL
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Trala-se de um ensaio oo
reflaxivo, desenvalvido entre
juniha & julho de 2021, a partic

aplicado o teste axabo de
Fisher para verificar
a assocliagdo entre as
variaveis.

do conhacimento & das
MHB, académicas &
Refletr sobre & profissionata dos autores; os Aponta s desafios Em sintese, indica que se faz
quals analisam, reflestem e conbemparaneas 4 superacio
2021 Sousa, | COMPlexldade das pralcas | oo lizem, sobrea | dos elementos constifuintes do | MECESSAN SeuUr Imprimide
Complexidade das | "\ b Eonima de: Sanios, | 02 EMfermagem no Smbito | o ionn 4 Enfermagem | medlo médico-hospitaler, FRCAAmEntas allvos que
En':a'”m“ ‘“‘m Betaria Mana Pereira xm&:::“m brasileira na extensdo e | caracterizado pela ineficiéncia, ;“m;g'ﬂ
TriEge dos; Paz, Elisabete ' profundidade dos atributos | baxa efetividade e insatistacBo SsegU
Alengao Primana a | Araijo: Alvarengs na Estratégia Salde da mis & derivados da | da poputacBo, sm amitdnios de a sadde como direits
Saiide Jmemmlt:tuelm. °| Familia & base estruburanbe APS, enra nos valoss, p as deaigusidades de cidadania plena, portanio
de - model principios e diretrizes de  |socisis, econdmicas, politicase| o ﬁm . m. WJ}E'M
¢ promogdo, prevencio, sanitinas.
tratarmento, reabiliiagio & cura
N processos de salde-
doenga-culdado.
Ewidencia-se avangos
& conguistas na atencdo pré-
natal, a8 quais estio
Pesquisa qualitativa, relacionadas & ampliagdo oo
descritiva-exploratinia, Resultaram do processa de nidmero de consultas ped-
& & Ellzcihﬁ Conhecer a percapgio de | realizada com 20 puérperas | andlise trés categonas, quals natais, &8 abordagens
wﬁ::pm “:;" la puérperas sobre o em alta hospitalar, &s quais | sejam Percepgan de pudrperas |horizontalizadas e diakgicas de
enfermag Slaggemeir, o significads da consulta de | havtam efetivado o minime de | sobre a5 consultas pré-natals; | inlervengdo, ao engajlamenta
natal na mlm“ Nalana Oilvesra dos: Dnz. enfermagem no pré-natal, consultas pré-natal Consultas irformativas X proativa tanks
de purmeras: estudo | Claudia Marla Gaber, | comvistas a qualificagss  |preconizada pelo Ministério de|  Consullas construtivas: e, dos proflssionals quanio das
explaratdrc- Pereira, Simane Barbosa; da alengdo em salde Sadde. Coletou-se os dados | Awancos nas consullas pré- usuérias, denire outros.
deacriiva B, m;?r;”;t:f; Backes, mabema-intantd. pela téonica de entrevista e a | natals endre a primeira & Permanecem, no entanto,
- andlize de coneddn, como sagunda geatacio fragldades relacionadas &g
i&cnica de andlise. abordagens blomédicas,
centradas
na transmissso & reprodugso d
& Informagdes.
Trata-se de um estudo
rangversal, reshizade em
Unidades Basicas de Sadde,
na periodo de janein a abril " s & Ealor relacionada
de 2016, A amostra foi “paciras conflitants
Identificar os fatores congtiuida por 30 pudlperas e o e bRt A ientificacdo do falor
2020 da relacionados e &s a coleta de dados foi realizadal 8030 eatatistica relacionado & das
Silva, Anna Raquel; de | caracteristicas definidoras par melo de caracteristicas defiredoras mais
Avallagao do Oliweira Mangueira, do diagndstica de uma entrevisla estruturada canm n.mgh!a‘t-m. As significativas auxilia o
mmn?’::sn Suzana, Albuguergue enferrnagem “padrao de com gquestdes sobre a w?mfxr:wg enfermeiro na identficacho do
Perrelll, Jaqueline Galding:; |  some prejudicads”, bem pressncs ou aUsENcEa de Ty ———
ae 8000 prejudicadt | e Rodrigues, Brune | como suss sssocagtes, em | fatores relacionases & | SO O 2000, Telalos verhais de coma na selegio das
O PUMMPETES | rique; Margues Gomes,| puirperas cadastradas e | caracteristicas definidoras r'g':m“:::;rm ‘“mﬂ‘;; intervengiies que devem ser
Ryanne Camalynne acompanhadas em do diagndatica e estudo. Os ' implementadas na
Uridades Basicas de Saode.|  dados foram analisades | OF Cificulcade para domir & assistancialAL)
quantitativamente e foi “p‘“‘;:ft:r;"ad“"“'
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2020
Pacifico A de Melo Marals,

Trata-se da umn estudo
transversal, realizado o
periodo de janein a abril de
2016, em Unidades Basicas
de Sadde do municiplo Vitdria
de Santo Antdo. A coleta de

O diagndatico esteve presenbe
em 40,00 porcanta das

pugrperas, 22 (73,30 porcento)
eslavam no puerpénio tardio,

0= indicadores elinicos mais

Avaliagio do Evelyn: de Oliveira Identificar o diagnistico de | dados fol realizada por meio oite (2660 porcenta) no significantes parmitem ao
diagnistico de Mmgue-m, Suzana: enfermagesn “Amamentagio | de uma enfrevista estruburada | emedi ato & nenhurma no remoto. | enfermeiro a identificacdo do
enferrnagem Galding UEfql-lE ineficaz” em pudrperas corm gquesties sobre a Enfra oz 13 fatores de risco do | diagndslico em puédrperas. com
amamentagdo Pamslk taaualing cadasiradas e presenga ou aussncia de diagndetica Amamentacio a finalidade de promaver
ineficaz am imenes R&mgum B:rum acompanhadas em Unidade Fatores Felaconados e Ineficaz, quatro apresentaram | estratéglas para a realizacio
pudrparas Henriqus; Margues E‘I . Biasica de Salde. Caracteristicas Defiridoras do | significincia com o diagnistico. | de um aleitamento matemo de
Ryu;m Caralynne ' diagndstico em estudo. Os E enire as 16 caracteristicas maneira eficaz{ALl)
- dados foram analisados definidoras refacionadas ao
quantitativamenite e fol diagnidatico, trés apresentaram
aplicado o teste axabo de significAncia estatistica
Fisher para venficar a
associagdo enlre a8 vanivers.
As consultas puenperals
BCONMECEm e tormo de uma a
duas vezes dentro de 30 dias & | As enfermeiras peroebem &
580 realizadas, relevancia das praticas
e culdaric 2020 pﬂ“ M"mf realizads majoritariamente, pelas do culdado & suas principais
Préticas dezembro de 2016 & .
Cashiglioni, Crislen Conhecer &s praticas de ) enlermeiras por melo do exame caracheristicas, pols
fa mﬂpﬁ Matavolla, Cremonese, | culdado desenvaolvidas por deﬂ:ﬁm‘:;?;lw H‘::ﬁ fislco obatétrico, culdados com | reconhecem as alteragbes
desenva Luiza; Prates, Lisie Alende; | enfermeiras de Estratégas ESiru a incisdo da cesariana ou hormonals, emoconals &
mm“;‘" Schimith, Maria Denise; | de Saide da Famillapara | 2T m";“ anieameis O episiotomia, avaliagio de socials do periodo e &
mm";a BOME| oo hnem, Graciela Dutra; | mulheres no puerpério mﬁﬂm :::3'::“’:’5 aspectos emocionais e imporiincia da aluagio
Wilhelm, Lais Anbunes. orlenacies sobre sexualidade, | de profissionals nessa fase
opesativa. planejamento reprodutive, | cercada por ransfomages,
amarmentacio, cuidados com o | sdaptagies e vulnerabilidade.
recém-nascido e vinculo entre
mde & babd.
Em medo aos questionamentos
quants & violéncia obsbétnca,
70 (50,8%) relataram ndo
conhecer o tarma “viclenca
— obatétries™ 126 (05,5%)
P K Cristinny PLETPEras EXpUSETam que nao
Fontes; Filgusiras, | Este artign objetiva analisar receberam informagles sobre | o o iertam que a faita
Trata-se de urm estudn de vinkdneis obstétrica no
Thaynara Fermera; a percepcio de pusperas de infarmagties no pré-
Violencia obsttrica | oo op Misnalle Alves 3 respeitn da vickncia campa, descritivo, com acompanhamento do pré-natal, natal pela aquips de
Naparcapeio de | . Candels, Rozlieise obstatrica em abordagem quantilativa. A | quandn questionadas, 121 enfermagem pode levar a
puésperas Martins Simdes; Pereira, | uma matemidade de um amesira do esiuda ol 191.7%) dessas ndio nanaram | 00 snias maloes como
Jéassca Bameto; Cruz, munsciplo paraibano. COMPOSLS por 132 malheres. %:m; g.ﬂ;:;;ﬁ a violéncia obabétrica. (ALl
mwom:m de pronunciaram que acham que o

uso de ociicing & um Hpo de
wisbncia: a eplaiabtommda fol
considerada por 48 (36,4%)
das muleres como um bpo de
wioléncia obstétrica.
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Gestdo do cudado
de enfenmagem a
pUSTperas & fecém-
nascidos na Alengao
Primaria & Saide

2020
Armarirn, Tamins Scaz;
Backes, Mari Terazinha
Stain

Compreender o sigrificado
da gestio do culdado de
enfefrnagem a pudrperas
& Fecdm-
nascidos na Atencio
Primdria 4 Sadde.

Matodos estudo quakitsti ve,

analitics anvalved a codificacho

basasdo no referancial tedrice]  Promovendo a gestio do
matodoligico da Tearia culdado de enfarmagem na
Fundamentada nos Dados. Atencio Primdaria & Salde,
aponta a Bderanga de
enfermeiros frente aos desafios

Reslizaram-s& obsensagbes
participanies e entrevistas
sermiestruluradas e individuais
com onze enfermeras da

Abencho Primdria. O processo

aberta, axial &
seletivalintegracio. Resultados
o fendrmeno cantral

no cenano de cuidados,
nduzindo acies & interagbes
para garantir a aulonoma & a
qualidade dos culdados, além
o edripederam ento
matemapatamas.

A gestho do cukdado realizada
pelas enfermeiras participantes
buscava acoler as
singularidades do bindmio mae-
filha e familia, desde o pré-
natal, & promover culdado
singular, mulbdimensional,
continuo, viglante &
slatematizads, que valariza a
subjetividade & o protagonisma
o ser mulher-rde @ os
culdados consigo & o recdim-
nascido.

Samsfacgio de
pusTperas acerca da
assisténcia ao parto

& nasciments

2020
Silwa. Rafasla Camila
Freitas da; Westphal,
Flawia: Assalin, Ana
Carolina Belmonbe, Silva,
Maria lsabel Mata da;
Goldman, Rosely Erlach

Awaliar a satisfagdo e o berm
eatar de pusperas
na assisténcia ao
panto & nascimento.

Trata-se da urmn estudo

quantitativa, descriivo &

tramsversal, com T8
puérperas, &0 sef ulilizado um
quest onanio para a

caractenzagho
sociodemografica e obstétnca,
analisado peda eatatistica

descriiva & tesies da
associaches, por meso do
teake I}ul-ql.mmdn. adotando-
Se wm nivel de significincia de
95%.

Vefificou-se a média de idade
de 78 4 anos, destacando-se
que 98.7% das pesquisadas
realizaram pré-natal, 73.1%
receberam alguma arlenagie

profisssonal no hospital e 93.6%

tiveram a presenga de um
acompanhanie. Regisira-se,
sobre a escala, que 62.6%
dag mulheres apresentaram
Gitirmo berm-eatar. Informa-se
que os dominios 1 & ' foram
o8 mals bermn avaliados e
o dominio [V, o pior. Negou-se
& relevancia eatatistica nas
cofmelagies entre o8 nivels de
besmi-star & o dados do pario.

Aualiou-se que 8s mulheres
apresentaram dlimo bam-estar
na panunigo. Elencam-se o
contaio pele a pele & a
presenca de acompanhante
comio Tatores Emportanbes.
Conssdera-ge necessno
Incorporar a empatia @ a
gentileza na assisiéncia para
=6 reduzir o8 nivels de mal-
estar. (ALl

Mecesgidades am
sadde de pudrperas
dependentes
quirmcas na

perspectva dos
profissionais de

201E
Aquing, Gustava Selenko
de; Pivatte, Liane Fohr,
Silva, Daniel ignacio da:
Verissimo, Maria De La &
Ramallo.

Analisar as representagies
de farndkanes de pacenbes @
m cuidados pakativos.

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa de
‘cunho descrtivo, & qual visau
conhecer &8 representagies
de familiares de pacentes em
culdados paliativos, sendo que|
esla peaquisa baseou-se na
Teoria das Representacies
Soclals eriada por Serge
Mosoowvici.

A figura da morie &
caracierizada como
um estago final fisiologico, ou
S8{a, LM processo
tecnicamene ordenado e
matural da natureza; de forma
geral_ & a dnica cereza que
posaUimos na vida.
A more pode ser vista como
um mEstério incompreensivel,
COMa Ui absurdo Inscetdvel
O SO0 LI Lal ou wma
representacio social de um
univenso pripdo & pessoal.

Aprafundande o resultado,
regisiramos que, apesar de
egte pacserte nA0 pOSSUIT MR
possibilidade de cura mediante
85 terapsulhcas CONVEnNCionas,
ebe necessita de cusdados
especials ou culdados
paliativos
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Identificar atitudes de

0= erdermelros detinbam

2018 enferreiros. sobre a A makor parte
alitudes de suporie para com
Ribedro, Masica Samla | Iimportincia das familias no Eaiudo ira port dos enfenmeinos rdo em
rversal, descritivo | &s familias, com média da
Alitudes de Silva Tomes: Sousa, processs de culdada no real com pacala ioial de 784 panios 0 eufsn de enfermagem &
enfermel s nos Francisca Georgina conbexin do pario e 76 anf roa dog S S — Fm:illla o farnilias, evidenciando a
culdados com Macido de; Santos, puBSrn segundd as de Algja diai o de conl necessidade
familias no conlexto | Giullane Ferreira Lopes | dimensbes da Escala IFCE Coniuno & C (356 tos), Familla mPr;? de investiments em formacio
oo parto & puerpério | dos; Silva, Andrea Cristina | = AE; Descrever as abiudes o en de duna Inaihilgen r'mmi'd o de conbinuada voltadas para as
Iradiatn Oliveira; Sousa, Bemylda que conbribuam elou da m (30,8 pratcas de culdado de Tamilias
Araijo Pinheiro de Implicam para a valorizagSo ’ 5], ﬁmﬂ"m F {119 & em Mudancas nas estruburas
das familias nas praticas de &l ' curriculares das universidades
cuidados dog enfermeairog.
Estudo epidemiolbgico,
seccional, realizado com 100
primiparas em Ml
um haspital paulista heres cam malores perdas |, ceténcia de enfermagem de

Perda hematica &

21T Ruiz, Mariana

Relacionar perda hamabica

de ensing, entre Sgosio &

sanguineas apresentaram
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A partir da leitura dos textos desenvolveu-se a codificagdo dos achados fichados.
Emergiram, assim, as seguintes categorias tematicas: 1) A importancia do pré-natal
para melhor experiéncia no puerpério e reducdo da mortalidade maternidade; 2)
Relevancia do olhar do enfermeiro da estratégia de saude da familia para o estado
psicoemocional da puérpera; 3) Atuacao do enfermeiro da ESF: A atencdo domiciliar
no puerpério; 4) Puerpério na intencdo da gestante em amamentar e a amamentacao

eficaz. Cada categoria teméatica pode ser observada a seguir:

4.1. Aimportancia do pré-natal para melhor experiéncia no puerpério e reducdo da

mortalidade materna.

Durante o periodo gestacional a mulher vivencia alteracdes emocionais
importantes e que precisam ser consideradas pelos familiares e também pelos
profissionais de saude, para que seja estabelecida uma relacdo de confianca e
seguranca. (SANTOS et al, 2012).

A assisténcia durante o pré-natal € o principal meio de monitorar a gestacao,
onde consegue promover a saude a mée e ao bebé no inicio da gestacéo até a fase
do puerpério. O profissional de saude, neste caso, o enfermeiro, deve estar preparado
para atender a gestante de forma holistica e entender toda a subjetividade que a
gestacado pode ocasionar (mudancas fisicas, emocionais) (SILVA et al, 2017).

Por ser o periodo anterior ao nascimento da crian¢ca, em gque um conjunto de
acoOes é aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) propicia assisténcia pré-natal de qualidade, e o vinculo
estabelecido entre os profissionais com as gestantes € imprescindivel para a adesao
das mesmas ao Programa de Assisténcia Pré-Natal. Ressalta-se a relevancia da
assisténcia a mulher no pré-natal pela ESF, para diminuir a morbidade e mortalidade
relacionada a gravidez (VIANA, 2011).

Cada gestacdo € unica e cada mulher tera uma experiéncia distinta dessa
vivéncia. Dai, surge a necessidade de estratégias para fidelizar essas gestantes e,
assim, poder acompanha-las e orienta-las durante toda a gestacéo, e a educacédo em
saude € o0 meio mais eficaz para isso (SILVA et al, 2017).

Uma atitude acolhedora e empatica por parte dos profissionais pode incentivar e

favorecer uma maior aproximacéo da mulher e de seu companheiro com 0s servigos
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e profissionais de salde, oportunizando que o periodo gestacional constitua momento
adequado para obter informacdes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério
(SANTOS et al, 2012).

Inimeros sdo os estudos que tratam a avaliacdo da assisténcia pré-natal
oferecida pela ESF. Encontrou-se um desempenho superior do atendimento pré-natal
da ESF comparado ao modelo tradicional, em alguns procedimentos, mas também foi
identificado que existem outros que estdo além do esperado, mostrando que as
praticas dos profissionais de saude na atencdo ao pré-natal devem continuar sendo
aperfeicoadas (VIANA, 2011).

Para Soares (2021) o enfermeiro ocupa papel central na conducdo da
assisténcia pré-natal de qualidade, pela habilidade de atuar com estratégias proativas
de acolhimento que visam tanto a promocao, protecéo e educacdo em saude, quanto
ao empoderamento da gestante em relacdo a escolha do tipo de parto.

De forma longitudinal, através de suas praticas de cuidado, o enfermeiro planeja
suas acoes e intervencdes da assisténcia visando o melhor estado puerperal incluindo
a reducao da mortalidade materna. A morte materna no Brasil configura-se como um
grave problema de saude publica atingindo desigualmente as varias regides
brasileiras.

E fundamental a qualificacdo do enfermeiro no campo da obstetricia e o
comprometimento de politicas sociais, econbmicas e de salde para promocdo da
assisténcia ao ciclo gravidico puerperal contribuindo para reducdo da morte materna.
(MARTINS, 2013).

As modificacdes induzidas pela gravidez durante o ciclo gravidico puerperal sao
consideradas como evento normal e fisioldgico durante o periodo produtivo da maioria
das mulheres. Entretanto apesar de serem fisiolégicas, provocam alteracdes no
organismo materno, colocando-os as proximidades da patologia, e se esquecidos a
deriva, estas alteracdes poderdo resultar em doencas, complicacdes e também na
prépria morte. (FERRAZ, 2012)

As principais causas de morte maternas encontradas no Brasil sdo hipertenséo
arterial, as hemorragias, a infeccdo puerperal, o aborto, todas evitaveis. Ha
necessidade de profissionais qualificados no atendimento a gestéo, parto e puerpério.
(FORMENTI, 2014)

Um importante comeco para a reducdo de morte materna é avaliar o estado de

saude da mulher e do recém-nascido. Orientar e apoiar a familia para a amamentacéo.
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Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido. Avaliar a interacdo da mae com
o filho. Além de identificar os possiveis problemas para que se possam adotar medidas

para melhor experiéncia nos pés-parto. (REGANASSI et al, 2015).

4.2. Relevancia do olhar do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia para o

estado psicoemocional da puérpera.

A gestédo do cuidado de enfermagem a puérperas e recém-nascidos na Atencao
Primaria a Saude significa acolher o binbmio e a familia, desde o pré-natal,
promovendo o cuidado multidimensional e sistematizado, considerando as mudancgas
sociais e biopsicolégicas vividas pela mulher e o contexto de vida de cada familia, a
puérpera assim é protagonista dos cuidados consigo e o recém-nascido, além de
envolver a participacao e o apoio da familia nos cuidados. (AMORIM et al, 2020).

As enfermeiras da Estratégia da Saude da familia visualizam o puerpério como
um periodo marcado por mudancas fisiolégicas, emocionais e sociais, que demarcam
um “renascimento” feminino. Também o simbolizam como uma fase de transformacgao,
adaptacdo e vulnerabilidade, que demanda sensibilidade do profissional de saude
(MALAVOTA et al, 2020).

Destaca-se as especificidades do modelo de assisténcia preconizado pela ESF,
no qual o cuidado €, usualmente, prestado pelos mesmos profissionais a cada
oportunidade de contato do usuario com o servico de saude. Esta caracteristica,
dentre outras, proporciona, no caso das gestantes, a seguranca desejada e
necessaria. (VIANA, 2011)

Assim, o enfermeiro precisa enfatizar o acompanhamento e a escuta da mulher.
Por meio deles é possivel identificar varios aspectos relevante a saude, auxiliando na
formulacéo da assisténcia e orientacdo adequadas. Além disso, o processo educativo
fornece subsidios a mulher para obter autonomia em sua saude, por meio do
autocuidado e seguranca nos cuidados ao recém-nascido, favorecendo a adaptacao
a nova dinamica familiar (PRIGOL et al, 2017).

O acolhimento € um dos principais aspectos da politica de humanizacgéao, implica
a recepcao da mulher desde a sua chegada, responsabilizando-se por ela, ouvindo

suas queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo
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atencao resolutivo e articulacdo para a continuidade da assisténcia. (PRIGOL et al,
2017).

Tais consideracfes permitem refletir sobre o atendimento oferecido a mulher no
pré-natal e puerpério, para que possa aproximar o0 maximo possivel de uma pratica
humanizada e de qualidade, por meio de um processo de cuidar sistematico, individual
e contextualizado, requerendo efetiva comunicacdo entre o Enfermeiro ESF e o
cliente. (MARTINS et al, 2012)

Nesse momento, as mulheres ficam mais sensibilizadas e vulneraveis,
vivenciando uma nova etapa da vida, permeada por duvidas, que podem implicar em
alteracdes emocionais, principalmente, quando primigestas. (MALAVOTA et al, 2020).

A mulher precisa ser atendida em sua totalidade, por meio de uma visao integral
gue considere o contexto sociocultural e familiar. Os profissionais de salude devem
estar atentos e disponiveis para perceber e atender as reais necessidades que cada
mulher apresenta, qualificando o cuidado dispensado, prevenindo complicacdes,
dispensando conforto fisico-emocional e promovendo educacédo em saude (PRIGOL
et al, 2017).

4.3. Atuacdo do enfermeiro da ESF: A atencdo domiciliar no puerpério.

Gestao do cuidado de enfermagem constitui ferramenta que une o administrar e
o cuidar na enfermagem, esta voltada ao gerenciamento dos cuidados de enfermagem
realizado por enfermeiros e dispensados ao ser humano, da melhor forma possivel,
baseado em evidéncias cientificas e na sistematizacdo da assisténcia (PRATES et al,
2020).

Além dos conhecimentos técnicos e cientificos, o profissional da Estratégia de
Saude da Familia precisa ter habilidades clinicas e sensibilidade para promover,
apoiar e aconselhar gestantes e nutrizes, valorizando domicilio e consultério como
espacos de promocgédo a saude. (MARTINS et al, 2012)

A partir da avaliagdo clinica e do discernimento profissional, enfermeiros
realizam a gestéo do cuidado, utilizando-se de acdes de planejamento, organizacéao,

motivacéo e controle da provisédo de cuidados, de forma oportuna, segura e integral,
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articulado com o cuidado dos demais profissionais, conforme o caso. (ANTUNES et
al, 2020).

Mediante condicbes, recursos e tecnologias disponiveis, proporcionando
ambiente favoravel, para que o individuo possa viver o0 processo saude-doenca,
restabelecer a propria saude, cuidar de si e/ou ser cuidado, com a ajuda de outras
pessoas. (ANTUNES et al, 2020).

As enfermeiras reconheceram que o ambiente familiar revela dinamicas de
cuidados com o recém-nascido, além das vulnerabilidades sociais. Mas além da
pouca disponibilidade de tempo, os profissionais de enfermagem precisam lidar,
constantemente, com a caréncia de recursos humanos e auséncia de transporte
(carro) da prefeitura para continuidade ao cuidado domiciliar. (PRATES et al, 2020).

A consulta puerperal, apesar de constituir uma das ac¢des previstas no cuidado,
sdo baixas a frequéncia delas na APS. As raz0es para a baixa frequéncia dessas
consultas sédo a auséncia de atendimento no servico de saude, falta de agendamento
da consulta para puérperas, perda de prontuérios, dificuldade das usuéarias em obter
informacdes e resistir em realizar a consulta com o enfermeiro, exigindo a realizacéao
do atendimento por um médico (DUTRA et al, 2020).

Quanto a visita domiciliar, embora sua realizacdo seja imprescindivel no
puerpério para avaliar a saude da mae e do RN, identificar intercorréncias para a
adocdo de condutas, seu planejamento € inexistente, como apontam os estudos na
APS. Muitas vezes, os profissionais das ESF nao realizam a visita domiciliar e
aguardam a puérpera se direcionar a unidade para realizar a consulta. Existe pouca
disponibilidade e efetivacdo de praticas de cuidado na atencdo puerperal, o que
desvaloriza esse periodo que é promotor de saude (DUTRA et al, 2020).

4.4. Puerpério na intencdo da gestante em amamentar e a amamentacdo eficaz.

O leite materno contribui positivamente para o crescimento e o desenvolvimento
da crianga e apresenta vantagens imunoldgicas, psicoldgicas e nutricionais. Leva a
consideravel reducdo na mortalidade infantil por todas as causas, sem contar que €
também importante para saude da mulher. (SANTANA et al, 2013).

Ressalta-se que o aleitamento materno contribui para perda gradual do peso
materno, involu¢do uterina, protecdo contra o cancer de mama e atuacdo como

meétodo anticoncepcional natural, porém, para que a mulher utilize a amamentacéo
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como contraceptivo é preciso estar nos seus primeiros meses pés parto, nao ter
menstruado, e amamentar exclusivamente (PAZIN et al, 2020).

Na oportunidade das consultas com o Enfermeiro na ESF desde o pré-natal, com
orientacbes e incentivos, até o puerpério, pode-se identificar as dificuldades da
amamentacao exclusiva, avaliando e, se necessario, ensinando a puérpera a técnica
adequada da amamentacéo. (MARTINS et al, 2012)

Ao recém-nascido a importancia relacionada a prevencdo de morbidade e
mortalidade neonato diz respeito ao efeito da reducdo das infeccdes respiratorias
bésicas, sepse e morte subita. Estima-se que o AM possa evitar 13% das mortes em
criancas em todo o mundo, por causas evitaveis. (PAZIN et al, 2020).
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com a pesquisa, pode-se analisar que o cuidado puerperal envolve
diversas situacdes que nem sempre sdo observadas pelos profissionais, e uma das
razdes e a falta de qualificacao profissional.

A assisténcia a saude da mulher antes, durante e ap0s a gestacdo é
extremamente necessaria. Levando em consideracdo que todo e qualquer relato de
sua situagdo vivida no momento e despercebida pelos profissionais, pode
desencadear diversas situacoes fisicas e psicologicas, como a depressao pés parto;
hemorragia pés parto; infeccdo puerperal; anemia, que inclusive podem levar ao
desfecho de morte materna.

Abaixo apresentamos a representacéo dos resultados encontrados nesse estudo

Figura 3: Fatores que potencializam o cuidado puerperal de qualidade
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O cuidado puerperal ele se inicia desde o pré-natal e se prolonga até o pds-parto,
ndo é iniciado apenas apds nascimento. Sendo realizado através de praticas de
acolhimento de profissionais qualificado e que abrangem esses vinculos durante essa
assisténcia.

Desde o pré-natal existe a necessidade das visitas domiciliares e também é
abordado alguns temas como amamentacao, onde se apresenta esse vinculo mée e
bebé, cuidado psicoemocional nas maes desenvolvendo assim um acolhimento pelo
profissional, a deteccéo precoce de hipertensao arterial e além das orientacdes sobre
abortos, hemorragias e infec¢des puerperal.

Além de todo cuidado para bindmio mae/bebé, também é necessaria essa
atencdo aos familiares. Quando se constréi esse vinculo com a familia também
apresenta facilidade do cuidado puerperal e aonde eles apoiam os profissionais de
suas residéncias e ocorre a reducao de mortalidade maternas e infantis.

Nessa constru¢cdo consegue-se entender a importancia do enfermeiro da
Estratégia da saude da familia, onde ja vem trazendo o vinculo desde o pré-natal e se
prolonga até na fase puerperal e tem toda qualificacéo profissional e acolhimento com

a mulher e também seus familiares.
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6. CONCLUSAO

Dentro dessa pesquisa buscamos apresentar as acdes dos enfermeiros e
destacar a importancia que se tem a consulta puerperal para diagnostico precoce de
hemorragia, persisténcia de da hipertensao arterial, o estado psicologico da puérpera
e dentro dessa consulta ter o apoio familiar para que possa ajudar no acolhimento do
bindmio mée e bebé.

Identificou-se que os enfermeiros devido a sobrecarga ndo conseguem sair das
unidades para visitas domiciliar e acaba perdendo essas ferramentas potente de
vinculo com binbmio e também com sua familia. Devido também toda cultura existe
uma desvalorizagdo nas consultas puerperal, ndo existe uma cobranca e com iSso
diminui a assisténcia nessa fase que é de grande importancia.

Ainda sé&o altas as taxas de morbimortalidade materna, sendo assim, concluimos
0 quanto € importante e necessario a qualificacdo dos enfermeiros para o cuidado
puerperal. A pesquisa também oportuniza apresentar aos profissionais e estudantes
como um trabalho e assisténcia sendo realizada com qualidade pode trazer beneficios

a mulher no periodo puerperal, e ajudar no apoio mental e fisico.
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