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RESUMO

O puerpério corresponde ao periodo apos o parto até o retorno das condigdes pré-gravidicas, o
qual ¢ marcado por uma série de transformagdes e sentimentos, que expde a mulher a riscos
de alteracdes fisicas e emocionais. Diante disso, o Ministério da Satde preconiza uma
consulta puerperal na primeira semana apds o parto, visando o acesso de qualidade e atencao
integral as necessidades da mae e do recém nascido. Assim, o estudo teve por objetivo
investigar a compreensdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria acerca da assisténcia de
enfermagem na consulta puerperal. Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, realizado com quatorze Enfermeiros das Unidades
Bésicas de Satide do Municipio de Cajazeiras — PB. Para a coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada, com falas descritas e analisadas por meio da Analise de Discurso
proposta por Bardin. Dentre os entrevistados, 11 enfermeiros eram do sexo feminino e 3 do
sexo masculino, com faixa etaria compreendida entre 27 e 62 anos e idade média de 35 anos.
Em relagdo ao tempo de atuagado profissional ficou evidenciado que tinham entre 5 meses a 19
anos. Com relagdo a titulagdo profissional, 11 eram especialistas, 1 mestre, 2 graduados e 1
omitiu a resposta. No que diz respeito ao vinculo empregaticio, 10 eram concursados, 3 eram
contratados € um omitiu a resposta. Observou-se que os enfermeiros afirmaram que o periodo
puerperal ¢ o momento apos o parto até o retorno das condi¢des normais e que ¢ dividido em
fases. Em rela¢do ao repasse de conhecimentos pelos enfermeiros, o mesmo ¢ realizado no
pré-natal e na consulta puerperal, porém se detendo ao aleitamento materno; no tocante a
consulta puerperal, a visita domiciliar € realizada em tempo oportuno e a atencdo ¢ destinada
em maior parte ao recém nascido; Observou-se também que a assisténcia de enfermagem na
consulta puerperal ¢ uma conclusdo do pré-natal e a primeira semana ¢ fundamental para a
atencao a saude com redugdo da morbimortalidade materna e infantil, os limites ¢ desafios
vivenciados, foram a dificuldade de acesso a puérpera, e déficit na consulta por aumento de
demanda. Assim o presente estudo emerge a necessidade de ampliacdo de estratégias a satde
da mulher com reducdo dos determinantes de problemas de saude. Logo os achados
influenciam de forma significativa na vida das puérperas, além da promocao da intervengao e
recuperagao da saude.

Descritores: Periodo pos-parto; Compreensao; Cuidados de Enfermagem.
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ASSISTANCE IN THE PUERPERAL CONSULTATION. Monograph. Bachelor of
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Unit. Cajazeiras - PB, 48, p. 2017.

ABSTRACT

The puerperium corresponds to the post partum period until there turn of the pre-gravid
conditions, which is marked by a series of transformations and feelings, which exposes the
woman to ther is of physical and emotional changes. Giventhis, the Ministry of Health
advocates a puerperium consultation in the first week after delivery a imingat accesst quality
and comprehensive care of the need sof the mother and the newborn. Thus, the studyaimed to
investigate the understanding of Primary Care nurses aboutnursing care in the consultation
puerperium. This is a fieldre search, descriptive, exploratory with a qualitative approach,
carried out with fourteen nurses from the Basic Health Unit sof the Municipality of Cajazeiras
- PB. For data collection a semi-structured interview wasused, with speeches described and
analyzed through the analysis of content proposed by Bardin. Amongthe interviewees, 11
nurses were female and 3 were Masculino, ranging in age from 27 to 62 years and mean age
of 35 years. In relation to the time of professional performance evidenced between 5
monthsand 19 years. With regard to professional specialization, 11 had post graduated egrees,
1 master'sdegree, 2 only undergraduate and 1 had no answer. With regard to the
employmentrelation ship, 10 were in solvent and had another bond, 3 were hired and one was
omitted in the response.
In this way the nurses affirmed that the puerperium period is the moment after the birt huntil
there turn of the normal condition sand that is divided in phases. In relation to the transferof
know ledge nurses, the same is done in prenataland puerperium consultation, but is stopped
at breast feeding; with regard to the puerperium consultation, it was stated that the home
visitis carried out in a timely man nerand that the attention is mainly directed to then ewborn;
it was reported that nursing care before puerperium consultationis a conclusion of prenataland
care and the first week is fundamental for health care with reduction of maternal and child
morbidity and mortality; the limit sand challenges experienced were the difficulty of accessto
puerperium, and the deficit in the consultation dueto in creased demand. The present study is
relevant because of the need to expand strategies for women'shealth with a reduction in the
determinants of health problems. In addition, the finding shave a significan tinfluenceon the
life of postpartum women, in addition to promoting, intervention and recovery of health.

Keywords: Postpartumperiod; Understanding; Nursingcare.
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1 INTRODUCAO

O puerpério corresponde ao periodo que se inicia logo apds o parto, desde a
dequitagdo da placenta até que os Orgdos genitais ¢ o estado geral da mulher retornem as
condi¢des anteriores a gestagdo (MONTENEGRO; REZENDE, 2014).

O periodo puerperal tem uma importancia singular na perspectiva de vida da mulher,
considerando a complexidade de sentimentos ¢ mudancas advindas deste contexto, que esta
longe de permanecer restrito as alteracdes e/ou adaptagdes fisicas e emocionais. Assim, 0O
puerpério compreende uma fase de intensa sensibilidade e vulnerabilidade da mulher a
influéncias diversas (amigos, familiares, grupos sociais, profissionais € outros) que causam na
mesma questionamentos e riscos para o desenvolvimento de vérias doengas (CASTIGLIONI
et al, 2016).

As muitas mudancgas que decorrem do puerpério determinam adaptacdes em todas as
esferas, a exemplo de novos ajustes na rotina, conhecimentos adquiridos, sentimentos que
afloram a intensa dedicagdo que necessita ser ofertada ao recém-nascido (RN). Nesse sentido,
passar por esse periodo sem ajuda e/ou caréncia de intervengdo por parte da equipe de saude,
poderéd acarretar em uma sobrecarga de responsabilidades e dificuldades, e influenciar de
maneira negativa a restauragao da mulher ao seu estado pré-gravidico (ROQUE; CARRARO,
2015).

Diante disso, o Ministério da Saude frente a aten¢do a saiide da mulher no puerpério,
preconiza uma consulta puerperal no pos-parto imediato, na primeira semana apds a alta do
bebé, visando atender integralmente as necessidades de puérperas e RNs. Assim, ¢
imprescindivel que o enfermeiro possua meios para identificar as reais necessidades fisicas e
psicologicas da mulher, proporcionando um atendimento holistico e integral, sendo capaz de
suprir as necessidades humanas basicas da puérpera (BRASIL, 2006; BERNARDI;
CARRARO; SEBOLD, 2011).

Portanto, a assisténcia de enfermagem no puerpério tem por objetivo o atendimento
integral as necessidades da mulher por meio de praticas que promovam conforto, bem-estar e
prevengdo de complicacdes de ordem biopsicossocial. Ressalta-se que no ciclo gravidico-
puerperal, algumas mulheres estdo mais susceptiveis a intercorréncias como hemorragias,
infec¢des, complicacdes mamarias, além de depressdao pds-parto, o que exige maior atengao
por parte dos profissionais de saude, j4 que na maioria das vezes os mesmos dispensam maior
atencdo ao recém nascido do que a puérpera. Desse modo, o profissional de enfermagem

precisa encorajar ¢ ajudar as mulheres na adaptagdo aos processos de vida e saude a serem
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experimentados por elas nesse periodo, e assim, os cuidados ofertados devem ultrapassar os
limites técnicos e visar a necessidade humana (LIMA et al, 2016).

Assim, a questdo norteadora do estudo foi investigar qual a compreensdo dos
enfermeiros da Atengdo Primadria acerca da assisténcia de enfermagem na consulta puerperal?
Tendo como pontos principais de investigacdo a forma de assisténcia durante o puerpério,
além das limitacdes e dificuldades enfrentadas durante essa assisténcia.

Diante disso, pode se destacar a necessidade de ampliar a rede de estratégias de
cuidado na atencdo a satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal, com reducao dos danos
que determinem os problemas de saude e aumentam a mortalidade materna e o risco de
vulnerabilidade infantil. Visto a abrangéncia de estudos na literatura designados a saude da
mulher, a satde puerperal ainda encontra-se pouco debatida na comunidade cientifica,
principalmente no que se refere ao atendimento de enfermagem no periodo puerperal, bem
como seus achados, fatores positivos e fatores negativos que implicam na qualidade de vida
das puérperas. Além de favorecer o desenvolvimento humano e o compromisso social por
meio de elaboragdo de um atendimento baseado em evidencias cientificas, contribui para a
ampliacdo do assunto, como também para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem e

aprimoramento da formag¢do de novos profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Investigar a compreensao dos enfermeiros da Aten¢do Primaria acerca da assisténcia de

enfermagem na consulta puerperal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever a assisténcia de enfermagem ofertada durante a consulta puerperal;
v Apresentar limitagdes e desafios enfrentados na assisténcia de enfermagem durante a
consulta puerperal;

v' Caracterizar o perfil demografico-ocupacional dos profissionais de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERIODO PUERPERAL

A atenc¢do em saude na assisténcia obstétrica requer um cuidado diferenciado por parte
dos profissionais, de modo a considerar as experiéncias da mulher, sua cultura, a aproximacgao
do pai e da familia e todas as mudangas que o parto € o processo de nascimento exigem,
particularizando o momento, ainda que a mulher seja multipara, pois essa realidade considera
emocdes unicas em cada processo (FEVER; MONTICELLI; SANTOS, 2013).

O puerpério ¢ um momento representativo de varios significados e de consideravel
nivel de importincia para a mulher e para a familia, estando fortemente ligado a questdes
politicas, sociais, culturais e financeiras. Assim, esse periodo de mudangas ¢ intensas
transformagdes requerem da equipe de saude envolvimento e cuidados que ofertem a mulher
uma assisténcia integral e humanizada (BARROS, 2009).

Considerado um periodo cronologicamente varidvel e impreciso, no puerpério
acontecem as manifestagdes involutivas e reparatorias de recuperagdo do organismo materno,
além de diversas modificagdes gerais que permanecem até o retorno das condi¢des pré-
gravidicas. Ressalta-se que o periodo pos-parto pode ser dividido em: imediato, que se
estende do 1°dia ao 10° dia; pds-parto tardio, do 10° ao 45° dia e pds-parto remoto, que vai
além do 45° dia (MONTENEGRO; RESENDE, 2008).

De acordo com os autores supracitados, durante o pos-parto imediato, os fendmenos
involutivos de estruturas hipertrofiadas da gestagdo como o utero, vagina, e Orgaos
abdominais comecam a se reorganizar depois da desocupagcdo do concepto. Dando
continuidade a esses processos, 0 pos-parto tardio caracteriza-se por um periodo transitorio
com impulso de recuperacdo genital e influéncia da lactagdo sobre o organismo. O pds-parto
remoto possui uma duracdo indeterminada que pode variar com a presenga ou auséncia do
aleitamento materno.

Sabe-se que no ambito da atencdo primaria a satde, a atengdo basica (AB) ¢
constituida por um conjunto de acdes de saude, que assiste o individual e o coletivo por meio
de promocdo, protecdo, prevencgdo, reabilitacio e manutengdo da satde. A assisténcia
acontece por meio de trabalho em equipe a populacdes de territorios bem delimitados. A
Atencao basica € constituida por uma equipe de medico, enfermeiro, técnico de enfermagem e

agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2006).



15

Assim, a atenc¢do a saide da mulher no periodo pds- parto ¢ importante para reducao
de riscos e aumento do cuidado digno e eficiente com a satide do bindmio mae — filho e de
toda familia, além do principio do direito, constitui dever dos profissionais a qualificacao para

ofertar a assisténcia adequada (COLLACO; SANTOS, SOUZA, 2016).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL

O periodo gravidico-puerperal se estende da gravidez até o pds-parto e, durante essa
fase, a mulher vivencia um periodo de ajustamento de novas sensag¢des decorridas de
alteracdes biologicas, psicoldgicas e sociais impostas pela gravidez, aumentando o risco de
exposicao a vulnerabilidade social, devido a aquisi¢do de um novo papel: o de ser mae, e/ou
ainda esposa, responsavel pela casa e/ou emprego, o que muitas vezes a faz se sentir insegura
e incapaz de acreditar que consegue administrar sua nova vida (MAZZO; BRITO, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), as mulheres correspondem a maioria
entre os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em todas as esferas do territorio nacional.
Portanto, justifica-se a atencdo a saude da mulher como um importante movimento de
producao de saude e qualidade de vida desses sujeitos

Nessa perspectiva, em 2011 o Ministério da Saude propos a Rede Cegonha, com o
objetivo de fortalecer a implementacdo de um modelo de satde inovador de assisténcia a
satide da mulher e da crianga, com foco no momento do parto, do nascimento e durante o
desenvolvimento, acompanhando a crianca de zero a 24 meses, compondo uma ferramenta de
avanco e de qualidade tanto para a vida da mulher como do RN (BRASIL, 2011).

Durante o periodo puerperal, o Ministério da Saiude preconiza uma consulta de
enfermagem no formato visita domiciliar entre sete a dez dias apds o parto, a fim de auxiliar
fisica e psicologicamente essa paciente. O retorno da puérpera ao servigco de atencao primaria
a saude (AP) deve acontecer nos 42 dias pos-parto, fator esse de extrema importancia para a
satide de ambos, mae e filho (BRASIL, 2012).

Levando em consideragdo todas as complexidades mencionadas, mesmo que a mulher
seja multipara, ha a necessidade de que os profissionais de saude devotem a mulher, agora
como mae, respeito e atencao as necessidades que ela apresentar, € que sejam construidas em
conjunto numa relagdo entre profissional e sujeito, tornando-a assim ativa na busca por

condi¢des de melhor adaptagao.
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A proposta da politica de atencdo a mulher no puerpério tem como objetivos: a
avaliagdo das condigdes de saude da mulher ¢ do recém-nascido, a melhor interagdo entre
ambos, orientacdo e estimulo a amamentagdo e os cuidados basicos além da politica de
planejamento familiar. Na primeira semana apds o parto a situagdo de possiveis
intercorréncias tende a ser determinantes nas condi¢des de mortalidade materna ¢ neonatal

(BRASIL, 2012).

3.3 COMPLICACOES PUERPERAIS

Dados investigados no Brasil no ano de 2010 apontam que causas obstétricas diretas e
indiretas resultam em um indice elevado de morte materna no periodo pds-parto (BRASIL,
2012). Desta forma a mortalidade materna pode ser considerada como a morte durante o
periodo gestacional, parto e puerpério no periodo de até 42 dias apds o parto. As mortes
maternas por causas obstétricas diretas ocorrem devido a complicagdes na gravidez € no
puerpério, podendo ser ocasionadas pela omissdo do atendimento em saude, além do
tratamento incorreto. Essas complicacdes podem ser: hemorragias, sepsi puerperal,
complicagdes anestésicas, toxemia ou outros. Ja as causas indiretas podem ser ocasionadas a
partir de doencas pré-existentes agravadas pela fisiologia de uma gestacio. Como por
exemplo, epilepsia ou cardiopatias (SILVA et al, 2016).

Por se tratar de um periodo de profundas adaptacdes, o puerpério exige que a mulher
assuma uma nova identidade perante a sua nova realidade (MAZZO; BRITO, 2015). Logo,
podem surgir complicacdes fisicas e/ou emocionais.

No tocante as complicagdes fisicas, podemos citar as infecgcdes do trato urindrio,
genital, ou problemas mamarios, mais comumente visualizados, podendo ser caracterizados
em fissuras, condi¢do que decorre da pega incorreta e ¢ caracterizada por ferimentos na
aureola, bem como sangramentos. Além de ingurgitamento mamario que possui
sintomatologia de dor, edema, vermelhidao e febre, causados por acimulo de leite, e mastites,
complicacdo inflamatéria ou infecciosa que exige avaliagdio médica e tratamento
medicamentoso, podendo influenciar no processo de desmame precoce (BRASIL, 2006).

Ja as alteragdes emocionais, que podem ser transitdrias ou ndo, que podem ser de leves
a potencialmente mais graves, sendo evidenciadas como: depressdo pds-parto, psicose
puerperal e blues puerperal, ambas apresentam sintomatologia de perda de apetite, sono, culpa
excessiva ou desvalia, delirios alucinantes, além de pensamentos de morte, rejeicdo do RN e

ideacao suicida (BRASIL, 2010).
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Morse et al (2011) relata que a mortalidade ¢ considerada um grave problema de satide
publica e um grande desafio no cenario da saude atual. Fazendo-se necessario uma assisténcia
ao ciclo gravidico puerperal de qualidade, bem como o comprometimento por partes dos

profissionais de satide na reducao dos indices deste agravo.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE A CONSULTA PUERPERAL

A consulta puerperal ¢ realizada, na maioria das vezes, na modalidade de atengdo
domiciliar, disponibilizada pela aten¢do primaria (AP), com vista em atender a satde da
puérpera e do recém-nascido. Neste contexto, a atengdo domiciliar tem sido amplamente
difundida no mundo e no Brasil, tendo como pontos fundamentais da atengdo, o cliente, a
familia, o cuidador, a equipe multiprofissional ¢ o contexto familiar, propiciando um
atendimento integral ao paciente diante das limitagdes vivenciadas (LACERDA et al, 2006;
BRASIL, 2010).

Durante a primeira semana apds o parto, ¢ evidenciado um elevado nimero de casos
de morbimortalidade materna e neonatal. Diante deste fato, a presenca do servigo de satde
por meio da visita domiciliar deve acontecer nesse periodo, € o profissional enfermeiro, deve
estar atento ao primeiro contato, a fim de dar resolutividade a todas as demandas descobertas
durante o acompanhamento (BRASIL, 2012).

O enfermeiro, por meio da lei 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da profissdo, ¢ capacitado e respaldado para realizar consulta e
assisténcia de enfermagem. Assim, como integrante da equipe de saide, no ambito da atengao
ao pré-natal e puerpério, o enfermeiro ¢ habil para prestacdo de assisténcia a puérpera.
(SILVA et al, 2016).

Destaca-se que o profissional mais ativo na aten¢do primadria a satide ¢ o enfermeiro,
onde o mesmo ¢ possuidor de vinculo entre profissional-paciente devido ao acompanhamento
e assisténcia a saide da mulher durante todo o ciclo gravidico puerperal, sendo capaz de
reconhecer e identificar riscos potenciais de prejuizo a saude da mulher.

Diante disso, os cuidados de enfermagem durante a consulta puerperal estdo
associados a prevengdo e intervengdes de complicagdes puerperais, interferindo na qualidade
de vida do sujeito atuando diretamente nos riscos que implicam na morbimortalidade materna,
bem com na oferta de apoio emocional desmistificando sentimentos e concepgdes, além de

atuar na preven¢do de complicagdes emocionais neste periodo. O enfermeiro atua também na
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realizacdo de procedimentos e avaliagdes, no cuidados a puérpera ¢ ao RN (MADALOZO;

XAVIER, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa. O estudo de campo ¢é caracterizado por uma pesquisa ampla, que busca o
aprofundamento de uma realidade especifica, ao modo que compreende os aspectos de vida
de um determinado grupo estudado, captando as interpretacdes dessa realidade. As pesquisas
descritivas possuem o objetivo de descrever as caracteristicas de uma determinada populagao
ou fenomeno, identificando relagdes entre varidveis e atendendo aos objetivos do pesquisador
(GIL, 2008).

A pesquisa exploratoria tem o intuito de esclarecer a problematica, tornando-a
explicita além de oferecer informagdes sobre o objeto da pesquisa orientando na formulagao
de hipodteses. (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O estudo qualitativo tem por objetivo a compreensdo e explicagdo dos fatos e/ou
fendmenos. Ocorrendo de forma direta, o pesquisador possui familiaridade com a fonte da
pesquisa, resultando em um processo rico de coleta de dados (GERHARDT; SILVEIRA,
2009; PRODANOYV E FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, no sertdo Paraibano, que de
acordo com dados do IBGE (2010) ocupa uma area de 565. 899 km?, localizada a 468
quilometros da capital do estado, a cidade de Jodo Pessoa. E considerado o sétimo maior
municipio em nivel populacional da Paraiba, tendo um niimero de 58. 446 habitantes. Faz
parte da 4* Macrorregido de Satude e 9* Geréncia Regional de Satude da Paraiba.

O estudo foi aplicado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) que estdo atualmente
cadastradas e distribuidas pelos bairros e sitios do municipio, de forma que atenda e garanta o
acesso a toda a populacdo. O mesmo possui vinte e trés unidades de saude, no qual 17
(dezessete) unidades estdo localizadas na zona urbana e 6 (seis) estdo localizadas na zona
rural, destes algumas unidades funcionam em casas adaptadas e possuem espago reduzido, por

vezes dificultando o trabalho da equipe multiprofissional.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo GIL (2008), a populagdo pode ser definida como o conjunto possuidor de
caracteristicas e particularidades, que quando submetido a pesquisa se torna fundamental na
determinagdo do instrumento para a coleta dos dados. Ja a amostra, é caracterizada como uma
parte selecionada do universo, sendo uma representacdo da populagdo estudada (MARCONI;
LAKATOS, 2003).

Assim sendo, a populacao do estudo foi composta por vinte e trés enfermeiros que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Cajazeiras, na zona urbana
e rural, destes, cinco recusaram participar da pesquisa, quatro nao atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, e quatorze aceitaram participar da pesquisa.

A amostra foi composta por quatorze enfermeiros que se dispuseram e aceitaram
participar da pesquisa, atendendo ao seguinte critério de inclusdo: tempo de atuacdo na
aten¢do basica igual ou superior a cinco meses, sendo este tempo razoavel para realizacao de
consultas puerperais, € experiéncias profissionais para serem utilizadas no estudo. J& os

critérios de exclusdo foram: profissionais afastados ou em periodo de férias.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista semi-estruturada na qual se
utilizou um Roteiro de Entrevista (Apéndice A). O mesmo foi composto por sete questdes
relacionadas aos dados sociodemograficos e sete questdes sobre a assisténcia de enfermagem
frente a consulta puerperal.

A comunicacdo verbal entre duas pessoas caracteriza a entrevista, que possui como
objetivo a obten¢do de informacdes acerca da pesquisa. O planejamento, elaboracao,
desenvolvimento e aplicagdo devem ser realizados pelo pesquisador, a fim de garantir
precisdo na coleta dos dados (DENCKER, 2000). A entrevista semi-estruturada dispde de um
roteiro previamente estabelecido, de carater flexivel, permitindo que os entrevistados
respondam as mesmas questdes, além de garantir flexibilidade na exploracdo das questdes

(COSTA; ROCHA; ACURSIO, 2005).
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4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas em locais que ofereceram total privacidade aos
sujeitos envolvidos. Salientando que a realizagdo da mesma aconteceu apds contato prévio
com os entrevistados para apresentagdo do estudo, com esclarecimento de todas as duvidas e
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), o documento foi
apresentado em duas vias, nas quais uma ficou com o pesquisador e a outra com o
entrevistado.

As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho do tipo smartphone Motorola
moto G2, apds esse momento, os audios foram transcritos para posterior analise e, logo em
seguida, excluidos.

Assim, os dados obtidos foram transcritos ¢ analisados por meio da analise de
conteudo proposto por Bardin (2009), que se determina em explorar os aspectos existentes no
campo da pesquisa, dessa forma, sendo capaz de entender as percepg¢des dos sujeitos,
retratando o contetido obtido durante a pesquisa.

Ainda de acordo com o autor acima, as fases constituintes da analise de conteudo sao:
a fase 1: pré-andlise, fase 2: exploragdo do material e fase 3: o desenvolvimento do
pesquisador a cerca dos resultados e interpretagdes. A selecdo de documentos ¢ caracterizado
como pré-analise, pois € a partir desse ponto que hipoteses e objetivos sdo elaborados. A
seguir, na fase de exploragdo do material, sdo aplicadas regras e empregadas para adequar-se
aos objetivos do estudo. Por fim, a maneira como o pesquisador vai lidar com os resultados e
interpretagdes relacionando o referencial tedrico aos resultados, permite avancar na

perspectiva para conclusdes finais sobre a pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo atendeu com respeito as questdes €ticas presentes na Resolugao 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde, enfatizando os aspectos de
pesquisas com seres humanos, onde estes estardo assegurados de liberdade, dignidade e
autonomia (BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa apos ser realizado o cadastro

na Plataforma Brasil, o que deu seguimento a pesquisa.
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O cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ocorreu de
maneira que o profissional entrevistado sentiu-se bastante confortdvel em expressar seus
conhecimentos ¢ mantendo o seu anonimato. O projeto foi aprovado pelo comité de ética

conforme parecer nimero 2.206.640 (Anexo E).
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5 RESULTADOS

Professora Renata sugeriu que tabelas nos resultados sociodemograficos. Achei
melhor ndo, j& que a senhora e orientou a ndo colocar numeros por ser um trabalho
qualitativo.

A populagdo do estudo foi composta por vinte e trés enfermeiros. Destes, cinco
recusaram-se a participar da pesquisa, quatro ndo atenderam aos critérios de inclusdo e, por
fim, quatorze enfermeiros atenderam aos critérios do estudo e compuseram a amostra.

Assim, a amostra foi composta por onze profissionais do sexo feminino e trés do sexo
masculino. Com faixa etaria compreendida entre vinte e sete anos e sessenta e dois anos, com
uma média de idade de trinta e cinco anos.

No tocante ao tempo de atuagdo profissional na Atencdo Basica, o tempo minimo
evidenciado foi de cinco meses, € o tempo maximo foi de dezenove anos. Dos quais, onze
profissionais eram especialistas e um era mestre, dois eram apenas graduados e um
participante se omitiu em responder. Em relacdo ao tipo de vinculo empregaticio, dez
entrevistados eram concursados com vinculo efetivo, trés possuem vinculo empregaticio por
contrato E um se omitiu em responder a pergunta.

Apos andlise minuciosa das falas obtidas na coleta, foram estabelecidas as seguintes
categorias para estudo: periodo pds-parto; Repasse de informagdes como construcao do saber;
Visita domiciliar; Atengdo a mulher e a crianga; Dificuldade de acesso a puérpera e Déficit na
implanta¢do da consulta no cronograma.

No tocante a compreensdo do enfermeiro sobre periodo puerperal, emergiu a seguinte
categoria determinada como: Periodo Pos-Parto. Nesta categoria pode-se evidenciar que as
falas obtidas demonstram a caracterizacdo do puerpério como 0 momento apds a expulsdo do
bebé do ventre materno até quarenta e dois dias apos o parto, delimitando o periodo a um

cronoloégico de tempo.

Periodo Pos-Parto.

E o periodo pés gestacional, periodo em que a mulher ja tem se submetido a
cesarea ou parto (E1); apos a gestacdo e a gente considera até 42 ap6s (...) (E2); (...)
apos a crianca nascer até quarenta ¢ dois dias, assim que a gente considera, tem os
puerpérios né, puerpério mediado, puerpério imediato, puerpério tardio, entdo dentro
desse periodo todo (...) (E5); O periodo puerperal, para mim, ¢ o periodo do parto até

quarenta e cinco dias pos-parto (E11); E o periodo que compreende o pos-parto, do
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inicio do pos-parto, ATE quarenta e dois dias pos parto (E13); Assim né, pelo que a
gente estuda (...)o puerpério ele comeca logo apos a expulsido da crianca da placenta e

ele se estende, geralmente, numa margem de quarenta e dois, quarenta e cinco dias

depois do parto (E12).

No que se refere as repercussdes da multiplicagdo e repasse de informagdes sobre os
conhecimentos sobre o puerpério na assisténcia pré-natal, foi extraida a categoria repasse de
informacdes como constru¢ao de saber, onde as falas demonstram que existe o repasse de
informacdes como forma de educacdo em saude para as puérperas, porém ainda limitadas aos

cuidados gerais e aos fatores correspondentes ao recém-nascido.

Repasse de informacées como construcao do saber

(...) colher os dados antes da gestagdo, pra que podemos passar pra ecla
durante o pré-natal as informagdes necessarias, ¢ assim também explicar a situagdo do
puerpério (E1); (...) a questdo do cuidado com o recém-nascido, a amamentagdo a
gente ja comega a trabalhar essa questdo na propria consulta (...) (E2); Sim,
principalmente no finalzinho das consultas dos pré natais que ela vem a cada semana
(E3); (...) as quatro consultas finais eu ja comego a falar do puerpério, e falo no inicio
um pouquinho s6 pra parte das mamas (...) (E5); escolho o ultimo trimestre, que ¢é
quando eu comego a falar mais especificamente sobre o trabalho de parto, sobre as
contragdes, sobre a amamentagdo (...) (E6); (...) ja no terceiro trimestre, a partir dos
sete meses, que fala do puerpério né (E7); (...) quando eu vou fazer a visita puerperal
delas, ai eu fago (...) (E8); eu repasso, assim, por que acho muito importante né, agora
eu sou mae, mas mesmo antes de ser mde eu ja gostava de trabalhar essa questdo né,
do puerpério (...) (E9).(...) fago algumas orientagdes, principalmente em relagdo ao
aleitamento materno(...) (E10); (...)alguns sim, ndo todo, eu passo mais na visita

puerperal(E11);

Ao serem questionados sobre a forma como realizam a consulta puerperal foi possivel
identificar duas categorias: Visita domiciliar e Atengdo a Mulher e a Crianca.

Como demonstrado nas falas da categoria Visita Domiciliar, pode-se perceber que os
enfermeiros realizam a consulta puerperal por meio da modalidade visita domiciliar e em
tempo preconizado pelo ministério da satde, visando a prevencdo e identificacdo de riscos,

complicacdes e agravos referentes a saiide materna.
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Ainda no que se refere a forma de realizagdo da consulta puerperal, a categoria atencao
a mulher e a crianga, as falas referem que a aten¢do a saide do neonato se sobressai a satde
da puérpera, deste modo, a assisténcia ¢ possuidora de lacunas referentes aos cuidados e as

queixas da mulher neste periodo.

Visita domiciliar

E feita 2 domicilio, durante a consulta examino a mie, a questdo das mamas
(...) (E2); (...) agendo o dia e vou 14 fazer a visita (...) (E3); “Em domicilio né, a gente
tem... o ministério da saude preconiza que ¢ até sete dias (...) (E4); através de visita
domiciliar, por ai nos setes dias, entdo eu vou até 14 (...) mas quando eu ndo consigo,
eu agendo para ela vir para a unidade, eu faco a consulta aqui, (...) (E5); vou a casa da
paciente ¢ procuro ir sempre nos primeiros dias apds o parto, por que o que eu noto ¢
muita dificuldade (...) (E6); (...) quando da tempo ir, na primeira semana, apos o
parto, quando ndo d4, a gente tenta ir antes dos 42 dias (E7). (...)Eu ndo vou na
primeira semana certo, eu vou dentro dos 45 dias, com 10 ou 15 dias certo, porque,
por que a primeira semana exatamente ¢ a fase de adaptagdo (...) (E8);(...)fago o
possivel para ir na primeira semana, para poder fazer essa visita e saber como ¢é que ta
a mulher (...) (E9); Fazendo a visita na casa da gestante até no maximo o décimo
quinto dia (...) (E10); Assim, a rotina geralmente ¢ de fazer na casa uma visita de

puerpério, é muito dificil, por que tipo, aqui ¢ distrito, é longe (...) (E12).

Atencao a mulher e a crianca

(...) Examinando o RN, os reflexos, cordao umbilical e estado geral. Observo
se ha lesdes nos mamilos, ferida cirurgica (...) ( E14); (...)é verificado o vinculo
emocional da mae com o filho, o tipo de amamentagao(...) (E13); (...)as emogoes dela
naquele momento, se ta desenvolvendo bem, se tem alguma... Se esta feliz com essa
nova fase, com a crianga (E12); (...)faco todas as orientagdes com relagdo a mae, com
relacdo ao cuidado do bebé (...) (E11); (...)observando os 16quios, observando o bebé,
na hora da amamentacdo a sucg¢do do bebé, (...) (E10); (...)também pedir pra ela
avaliar o bebé, assim, o umbiguinho se ja caiu, entendeu? (...) (E8); (...), avalia o RN,
vé se esta respondendo aos reflexos, se a pega € satisfatoria, se estd em aleitamento
materno exclusivo, orienta os cuidados com o recém nascido, cuidados com a mama
(...) CET); (...)a gente aproveita a consulta puerperal e inicia a puericultura da crianca,
faz todo exame fisico da crianga, vé a questdo da saude da crianga, coto umbilical,(...)

(E2); Realizo de um modo amplo em relagdo tanto a mae como a filha.(...) (E1).
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No tocante aos limites e desafios vivenciados pelo enfermeiro na consulta puerperal,
foi possivel destacar duas categorias através da falas dos entrevistados: Dificuldade de Acesso
a puérpera e Déficit na implantagao da consulta no cronograma.

Em relagdo a categoria dificuldade de acesso a puérpera, os enfermeiros afirmam que
existe uma dificuldade na realizacdo da consulta, muitas vezes ocasionada pela evasdo da
mulher ao servigo, onde a mesma migra para outras aéreas a procura da ajuda de familiares
para enfrentar os primeiros momentos desta fase.

No que diz respeito a categoria, déficit da implantacdo da consulta no cronograma, as
falas demonstram que a sobrecarga do servigo gerada pela alta demanda da atengdo basica
gera prejuizos na implantagdo e realizagdo da consulta puerperal, além do dilema vivenciado
pelo enfermeiro no perfil gerencial e assisténcia, que também colabora para a sobrecarga
profissional.

Dificuldade de acesso a puérpera

(...) os desafios e a maior dificuldade, pelo menos aqui do publico nosso, da
nossa area, ¢ fazer, realizar essa consulta em tempo habil, visto que essas mulheres,
quando ganham bebé, elas geralmente mudam-se de area (...) (E13); (...)tem muita
dificuldade por que sdo areas muito distantes, entdo fazer essa visita, que é consulta
de puerpério, ela ¢ muito complicada (...) (E12); (...) a pior parte da assisténcia de
enfermagem na consulta puerperal ¢ que as mulheres no pos parto, elas ndo voltam
para as suas residéncias (E11)jtempo e demanda, por que geralmente a consulta

puerperal tende a vir de forma aleatéria, ndo da para ter um agendamento(...) (E6);

Déficit na implantacio da consulta no cronograma

(...) a gente consegue fazer na primeira semana, tem gente que a gente s
consegue fazer com trinta dias, com quinze dias, com 21 dias, justamente por isso,
pela demanda né, tem més que € super lotado, tem muita coisa pra fazer, tem muita
agenda, ¢ tem més que ndo, que ¢ mais sossegado (..)(E9); (...) Eu acho que a
dificuldade ¢ mais vocé organizasse para ir até o local que a mulher estd, a gente
deixar direitinho um espago para as visitas puerperais, por que vocé tem que se

ausentar da unidade né (E5).
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6 DISCUSSAO

No que se refere aos dados sdciodemograficos, foi possivel identificar que a maioria
dos profissionais em questdo sdo do sexo feminino e possuem uma idade média de trinta e
cinco anos. Dessa forma, de acordo com Machado et al (2015), o campo da satde ¢
historicamente feminino, assim como a profissdo de enfermagem, principalmente pelo fator
cultural e tradicional que contribuiram para essa feminilizacdo da profissdo. Outro fator
destacado no estudo do autor supracitado ¢ o rejuvenescimento da profissdo que vem tendo
incidéncia no mercado de trabalho atual.

O estudo evidencia que a idade dos participantes foi entre vinte e sete anos e sessenta e
dois anos, com uma idade media de trinta e cinco anos. De acordo com Garcia et al (2013)
profissionais jovens apresentam-se mais satisfeitos em relagdo ao emprego, o fato se da ao
maior vigor, ao desejo de renovacdo e mudancas benéficas para a populacdo, quando
comparado a uma faixa etaria maior.

Em relagdao ao tempo de formacao profissional dos enfermeiros, estudos demonstram
que profissionais com pouco tempo de formacdo, possuem um nivel baixo de experiéncia
quando comparado a profissionais com tempo de formagao superior, bem como o tempo de
atuacdo na Unidade Bésica de Saude da Familia, que delineia-se da mesma forma. Assim, o
estudo contou com a presenga de participantes com tempo de atuagdo igual ou superior a
cinco meses, intervalo esse significativo quanto a realizagdo de atendimentos a mulher no
ciclo gravidico puerperal, bem como profissionais com dezenove anos de atuagdo
profissional, o que acarreta maiores experiéncias significativas na area (TREVISAN et al,
2013).

Ao analisar a primeira categoria, periodo pds-parto, foi possivel observar que os
profissionais restringem o puerpério ao periodo imediato e tardio do periodo puerperal,
unindo esses periodos a um sd, imitando o periodo puerperal como o momento determinado
entre a expulsdo do RN do ventre materno até quarenta e dois dias apds o parto.

Nesta categoria, apenas o entrevistado E5 retrata o periodo em sua totalidade de
divisdo. Visto que a assisténcia deve ser prestada de forma integral, merecendo a puérpera
atencdo necessaria em todas as fases desse ciclo, carregado de transformacdes, se faz
necessario que os profissionais da area compreendam a magnitude do periodo, ndo apenas
limitando-o a um quantitativo de dias.

Considerando que as transformacdes decorrentes deste periodo precisam ser

conhecidas e identificadas diante de cada fase do puerpério, o qual ¢ conceituado como o
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momento que se inicia apds o parto e cessa com o reestabelecimento das condig¢des pré-
gravidicas e que pode ser detalhado em trés fases: puerpério imediato, tardio e remoto
(ANDRADE et al, 2015) .

No que diz respeito a categoria repasse de informagdes como construcao de saber, os
entrevistados afirmam que repassam informagodes sobre o puerpério tanto na consulta de pré-
natal como também na consulta puerperal, como retrata E§ ¢ E10. Os mesmos afirmaram que
delimitam essas orientagdes. Ao fator aleitamento materno, o qual ¢ amplamente difundido e
defendido no meio da satde atual devido a alta taxa de abandono e restricao.

Nessa concepgao, a enfermagem delineia-se como uma profissdo que possui o cuidado
ao paciente como fator inerente a si. E é notavel a necessidade de instrumentos capazes de
aprimorar a assisténcia ao sujeito. Assim, a educacdo em saide pode ser considerada um
instrumento possuidor de embasamento cientifico, que envolve o educador e o aprendiz de tal
forma, sendo capaz de capacitar a comunidade por meio da comunica¢dao, promovendo a
saude. Diante disso, o enfermeiro como educador é peca fundamental para a pratica da
enfermagem, possuindo abordagem positiva e eficiente no desenvolvimento do ser humano
(ARRUDA; MOREIRA; ARAGAO, 2014).

Ainda de acordo com os autores citados acima, tendo a atencdo basica como objetivo
principal atender integralmente o sujeito, prevenindo e promovendo a satde, as atividades
educativas corroboram de forma significativa na integralidade da assisténcia e na qualidade de
vida da mae e do bebé. Segundo Camilo et al (2016), durante o ciclo gravidico puerperal se
faz necessario um atendimento especializado com estratégias definidas, o qual ¢ disponivel
para a rede publica de saude. Nesse sentido, a educacdo em saude demonstra-se como
indissociavel do cuidado de enfermagem, a medida que este corrobora para a qualidade de
vida no contexto familiar da mae e do recém nascido, bem como garantia de autonomia aos
cuidados no puerpério.

No que concerne a categoria da visita domiciliar, os participantes afirmam que
realizam a consulta no domicilio da puérpera, dentro do periodo preconizado pelo Ministério
da Saude, visando atender as necessidades da puérpera bem como a prevengdo e diagnodstico
precoce de possiveis complicagdes e agravos a satide que podem resultar na morbimortalidade
materna, além do repasse de informagdes que sdo necessarias para o seu bem estar.

No contexto da Rede Cegonha, a primeira semana de saude integral a puérpera e ao
RN ¢ uma estratégia que almeja a manutencao da satde. Assim, a aten¢do a mulher no pos
parto imediato ¢ fundamental para a qua lidade de vida do bindmio mae

e filho, e a equipe da atengdo basica deve estar apta para a realizagdo da visita domiciliar em
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tempo oportuno. O Ministério da Saude recomenda que essa visita aconteca entre sete e dez
dias apds o parto e/ou até quarenta e dois dias apds o parto. Em caso de RN de alto risco, que
¢ considerado todo o bebé que nasce com baixo peso, a visita deve acontecer em até trés dias
(BRASIL, 2013).

Diante disso, Skupien, Ravelli e Alcan (2016) demonstram que o puerpério ¢ envolto
por uma série de recuos gradativos do organismo fisiolégico materno, necessitando de
cuidados especiais e informagdes precisas, onde por meio da consulta puerperal de
enfermagem, ¢ possivel detectar e avaliar as questdes fisiologicas e emocionais da puérpera,
prevenindo complicagdes futuras. A visita domiciliar no puerpério, promove ao profissional a
interacdo contextualizada com crengas e valores da familia, além de exercer a humanizagao
para com o outro, podendo gerar seguranga e autoconfianga para a mae vivenciar esse periodo
(MAZZO; BRITO; SANTOS 2014).

Na andlise realizada sobre a aten¢do a mulher e a crianga, foi possivel observar,
através das falas dos entrevistados, que durante a realizagdo da consulta puerperal a saude da
crianca se sobressai a assisténcia da puérpera, estando os olhares profissionais voltados em
maior complexidade para o bebé, muitas vezes considerando a satide materna apenas a
questdo das mamas, o que ndo deixa de ser fator influenciador no aleitamento materno.
Mazzo, Brito e Santos (2014) também em seu estudo revelam que os profissionais de
enfermagem valorizaram mais o exame do neonato durante a visita domiciliar, deixando de
atribuir a importancia devida as queixas e a saude da mulher.

Ressalta-se que a atencdo a mulher e ao recém-nascido nas primeiras semanas apos o
parto ¢ fundamental para a saude materna e neonatal e para a diminui¢do dos casos de
mortalidade materna e infantil. Durante a consulta puerperal, o profissional deve atentar-se
para a interacdo entre mae e filho, além de identificar o recém nascido de alto risco, dar
continuidade ao atendimento da puericultura da crianca e intensificar os cuidados a puérpera
visando atender integralmente mae e filho (BRASIL, 2013).

Assim, as falas demonstram que no ato da visita puerperal, os profissionais se detém
aos cuidados com o recém nascido, existindo uma lacuna na atengdo a saude puerperal, fator
que deve ser alertado aos profissionais de saude, visando uma assisténcia holistica e eficiente
para ambos.

No tocante aos limites encontrados pelos enfermeiros para a realizacao da consulta
puerperal, foi a dificuldade de acesso a puérpera, foi apontado pelos enfermeiros que afirmam
que apds o parto acontece uma evasdo da mulher ao servigo, isso ocorre por que a mulher

migra para outra area: como para a casa dos pais ou parentes, com o intuito de receber auxilio
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e apoio durante os primeiros cuidados, visto que em um ambiente com pessoas proximas da
familia, a mulher tende a se sentir mais confortavel para enfrentar as mudancas do puerpério.

Segundo Roque e Carraro (2015), o periodo puerperal ¢ possuidor de alta relevancia
para a mulher, pois diversos sao os tipos de modificagdes que acontecem durante esse
periodo, os quais interferem em todos os membros da familia e exigem novos ajustes que
refletem na forma como a mulher se constitui integralmente no ser mae. Assim, na visita
domiciliar, o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer as necessidades de cada puérpera
oferecendo o cuidado individualizado e holistico. Seguindo esse pressuposto, mesmo diante
da realizacdo da consulta puerperal em domicilio, pode-se perceber que os enfermeiros
enfrentam dificuldades diante da demanda da unidade bésica de saude, pois precisam deixar
de atender a programas na unidade como o pré-natal, hiperdia, entre outros, para se deslocar
para a casa da puérpera e prestar o atendimento.

Nesta concepgdo, € notoria a necessidade de acompanhamento da mae e do filho
dentro do contexto familiar. Porém, esse processo ¢ dificultado pela saida da puérpera para
outro domicilio, que encontra-se fora da area de abrangéncia da equipe de atengdo basica,
causando prejuizo ao cuidado a puérpera e ao RN, bem como ao alcance de metas (LUZ et al,
2016).

Na analise sobre o déficit na implantagdo da consulta no cronograma, observa-se que
existe uma sobrecarga de servigo no profissional de enfermagem da atengdo basica devido a
alta demanda no atendimento, sendo a consulta puerperal prejudicada por ndo sobrar espacgo
para o encaixe do atendimento na atengdo domiciliar. Dessa forma, fica evidenciada uma
lacuna no cronograma do servico, que ¢ uma deficiéncia na aten¢do a satde puerperal.

Galavote, et al (2016) compartilha dessa explanagdo ao expor em seu estudo que por
diversas vezes o enfermeiro esta atrelado as atividades burocraticas da atengdo primaria, bem
como a gestdo de pessoas e insumos, 0 que acarreta sobrecarga profissional, impasses entre
vertente gerencial e assisténcia, com prejuizo maior a saide da populagdo, por meio de uma
assisténcia insatisfatoria.

A alta demanda de atendimentos causa interrup¢do de tarefas, tornando-as
incompletas, o que pode gerar incapacidade e danos na realizagdo da assisténcia prestada.
Deste modo, quando ¢ associada a sobrecarga do trabalho, também com relagdo as questdes
burocraticas, leva o profissional a desenvolver estresse e prejuizo em seu desempenho
profissional, comprometendo a qualidade do atendimento a populagdo (SIQUEIRA et al,
2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou investigar a compreensao do enfermeiro da AB, acerca da assisténcia
de enfermagem na consulta puerperal. Logo, observou-se que a atencdo a saude puerperal ¢
uma area que merece investigagdes e estudos maiores, devido a implicagdes que essa area
leva a qualidade de vida da mulher e a reducao dos indices de mortalidade materna.

Assim, o estudo discorre sobre um assunto que, apesar de ser algo inerente a vida da
mulher, por vezes passa despercebida da atencdo dos profissionais ¢ da sociedade. Dentre os
principais achados, destaca-se que o enfermeiro delimita o periodo puerperal em fases
atentando-se para o limite de dias estabelecido pelo Ministério da Satde. Deste modo,
também afirmam que a assisténcia ¢ prestada no tempo preconizado, porém essa assisténcia ¢
destinada com uma atengao maior ao recém nascido, suprimindo de fato a atencdo a saude da
mulher. Com o estudo, entende-se que a consulta puerperal ¢ uma forma de continuacao do
pré-natal e que o atendimento na primeira semana apds a alta, colabora significativamente
para a redugao de danos a saude.

Entretanto foi visto que ainda existe um déficit na consulta, muitas vezes justificado
pelo fato do acesso reduzido a mulher e pelo aumento da demanda no atendimento a
comunidade. Com isso, destaca-se a necessidade da capacitagdo dos profissionais, buscando o
aprendizado e a melhoria da assisténcia prestada a puérpera.

Entende-se como dificuldades da atividade em campo, a ndo aceitacdo de enfermeiros
em participar da pesquisa, bem como a realizacdo da mesma de acordo com as peculiaridades
da rotina dos participantes, sendo necessario adequar a coleta de dados a rotina de atuag¢ao dos

mesSmos.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Sexo: ( )M ( )F
2. Idade:

3. Estado civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Outros:
Sugiro retirarS. Tempo de atuagdono ESF: ~ meses/anos
6. Po6s — graduagdo: ( ) S ( ) N. Qual?

7. Tipo de vinculo empregaticio:

8. Outro vinculo empregaticio: ( ) S ( ) Qual?

II- QUESTOES RELACIONADAS A CONSULTA PUERPERAL

1. O que voce entende por periodo puerperal?

2. Quais as principais complica¢des que podem ocorrer durante o puerpério?

3. Vocé enquanto multiplicador de conhecimentos repassa informagdes sobre o puerpério durante
a assisténcia pré-natal?

Como vocé realiza a consulta puerperal?

Em sua opinido, qual a importincia da assisténcia de enfermagem durante o puerpério?

Vocé jé identificou alguma alteragcdo durante a consulta puerperal? Qual?

A L

Quais limites ou desafios vivenciados durante a assisténcia de enfermagem frente a consulta

puerperal?
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APENDICE B —~TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) profissional,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de conclusdo de curso intitulada
COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
FRENTE A CONSULTA PUERPERAL que possui como objetivo investigar a compreensio dos
enfermeiros acerca da assisténcia de enfermagem frente a consulta puerperal.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, j& que ndo envolve a realizacdo de
procedimentos invasivos, mas podera ocorrer insatisfacio do entrevistado em decorréncia de
abordar os conhecimentos especificos sobre um determinado tema. Nesse caso, o pesquisador estara
preparado para intervir sugerindo a suspensdo da entrevista, deixando vocé a vontade para decidir
sobre sua participagdo no estudo.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada. Vale lembrar que sua participagdo € voluntaria e vocé podera a
qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a
utilizar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da investigagao.
Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
por meio dos seus telefones: Maria Edwiges Gomes Ribeiro(83) 9648-8229 ¢ Prof*. Me.Cecilia
Danielle Bezerra Oliveira: (83) 3532-2000.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a
respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador(a)



40

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

‘ f CAMPUS DE CAJAZEIRAS
JUP“" OMNIS L% we

APENCICE C — TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, docente da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQ), responsabilizo-me pela orientagdo da discente do curso de Graduagcdo em Enfermagem,
Maria Edwiges Gomes Ribeiro, cujo projeto de pesquisa intitula-se “COMPREENSAO DOS
ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A
CONSULTA PUERPERAL.”
Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos €ticos previstos na Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento
das orienta¢des sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e, junto com ele, pelos

resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio académico e cientifico.

Cajazeiras—PB, de de

Oecihe Quvielle el

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D —~TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Maria Edwiges Gomes Ribeiro, discente do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, a docente Cecilia Danielle Bezerra Oliveira, desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS A CERCA DA ASSISTENCIA DE
ENFREMAGEM FRENTE A CONSULTA PUERPERAL”.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos
previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutencao
da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos participantes nela
recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio académico e cientifico, pela
comunicagdo ao Comité de Etica (CEP) sobre qualquer alteragdo no projeto e/ou ocorréncia de
eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem, como pelo arquivamento
durante 5 (cinco) anos, apds o término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execu¢do da mesma.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura do Pesquisador Participante
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ANEXO E — Parecer do comité de ética

UFCG - CENTRO DE
7y ~ Platafor
Z( FORMAGCAO DE < ngﬂ e
— PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM FRENTE A CONSULTA PUERPERAL.

Pesquisador: Cecilia Danielle Bezerra Oliveira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 71451917.7.0000.5575
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.206.640
Apresentacao do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulado COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE A CONSULTA PUERPERAL., 71451917.7.0000.5575 e sob responsabilidade de
Cecilia Danielle Bezerra Oliveira trata de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva, exploratéria com
abordagem qualitativa sobre a compreenséo dos enfermeiros da Atengao Primaria do municipio de
Cajazeiras, PB acerca da assisténcia de enfermagem frente a consulta puerperal.
Objetivo da Pesquisa:
O projeto COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
FRENTE A CONSULTA PUERPERAL. tem por objetivo principal Investigar a compreensao dos enfermeiros
da Atencédo Primaria do municipio de Cajazeiras, Pb acerca da assisténcia de enfermagem frente a consulta
puerperal.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa COI\{IPREENSAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE A CONSULTA PUERPERAL. é importante e os métodos especificados estao

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone:  (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Continuagado do Parecer: 2.206.640

adequados a proposta do trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Cecilia Danielle Bezerra
Oliveira redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e
Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orcamento e demais documentos necessarios a
aprovacao do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto COMPREENSAO DOS
ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A CONSULTA PUERPERAL.,
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numero 71451917.7.0000.5575 e sob responsabilidade de Cecilia Danielle Bezerra Oliveira.

Considerag¢6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Situaca
Documento Arquivo Postagem Autor o]

Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS _

Basicas DO P 18/07/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 955415.pdf 13:41:35

Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito
13:41:20 |Bezerra Oliveira

Projeto

Detalhado / projeto.docx 18/07/2017 |Cecilia Danielle Aceito

Brochura 13:41:00 [Bezerra Oliveira

Investigador

Folha de Rosto [folhaderosto.pdf 05/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito
16:46:52 |[Bezerra Oliveira

Outros roteiro.docx 03/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito
16:18:00 [Bezerra Oliveira

Outros img111.pdf 03/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito
16:16:53 [Bezerra Oliveira

TCLE / Termos

de tcle.docx 03/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito

Assentimento / 16:15:37 |[Bezerra Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.docx 03/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito
16:15:06 |Bezerra Oliveira

Declaracao de |RESPONSABILIDADE.docx 03/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito

Pesquisadores 16:14:52 |[Bezerra Oliveira

Declaracao de [PARTICIPANTE.docx 03/07/2017 [Cecilia Danielle Aceito

Pesquisadores 16:14:17 |[Bezerra Oliveira

Situacao do Parecer:

Enderego:
Bairro: Casas Populares

Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone:  (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

CAJAZEIRAS, 08 de Agosto de 2017
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Bran

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone:  (83)3532-2075

CEP: 58.900-000

E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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