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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia de Enfermagem para puérperas
e recém-nascidos na visita domiciliar da Estratégia Saude da Familia em um municipio
da Zona da Mata Mineira. E uma pesquisa de carater descritivo de natureza
guantitativa, realizado com 14 puérperas através de um questionario estruturado
composto de perguntas fechadas. Pesquisas como estas sdo importantes para
fornecer informagcdes para uma nova concepcdo do enfermeiro além de implantar
atitudes e estratégias de assisténcia a saude da mée e do neonato, buscando
proporcionar recursos necessarios para uma intervencdo de profissionais da
Enfermagem junto & puérpera. Durante a assisténcia puerperal domiciliar nota-se que
nem todas as mulheres receberam a visita do enfermeiro. Foi questionado as
puérperas entrevistadas se julgavam necessaria a assisténcia domiciliar de
Enfermagem neste periodo, cerca de 64,3% delas alegaram que sim, 21,4% que nao
e 14,3% que as vezes. E notavel a necessidade de que o enfermeiro dedique-se ao
papel em assistir o puerpério, devendo criar um vinculo entre profissional, mulher e
familia, usando da educacédo em saude e oferecendo sustento as puérperas, uma vez
gue ainda ha diversas lacunas a serem preenchidas com relacdo as duvidas das
mulheres relacionadas ao cuidado do binbmio méae-filho, imunizacéo, aprazamento de
consultas e quais suas importancias, necessitando entdo de um melhor
aprofundamento da salde publica na assisténcia as puérperas.
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1. INTRODUCAO

O periodo gravidico puerperal € composto de fases que se tornam
caracteristico para mulher e a familia devido as mudancas e adapta¢gdes que nele
ocorre. Dentre elas podemos salientar o puerpério (ANGELO e BRITO, 2012).

O puerpério é também conhecido como quarentena ou resguardo, se inicia
apos o parto com a eliminacdo da placenta até o organismo voltar as suas condi¢cées
pré-gravidicas, durando em média de 6 a 8 semanas. E visto como uma etapa de
mudancas rotineiras na familia, que fortalece os vinculos afetivos e a unidao familiar,
também oferece riscos de forma que necessite de assisténcia e acompanhamento
profissional qualificada, com o objetivo de proporcionar uma boa condicao de saude,
evitando possiveis complicacdes (DANTAS et al., 2018).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF) é notavel a necessidade da visita
domiciliar puerperal em funcdo de habitos culturais indevidos, conhecimentos,
influéncias e crencas que sédo apresentados a puérpera pelos familiares e pessoas
mais proximas, como: o cuidado com o coto umbilical, o oferecimento de mamadeira,
chés e sucos aos recém nascido (RN), isolamento durante a primeira semana de vida,
higienizacao incorreta da puérpera, entre outros costumes (XIMENES NETO et al.,
2012).

A ESF foi implantada em 1994 pelo Ministério da Saude (MS) com o objetivo
de ser instrumento de prevencdo, reabilitacdo e promoc¢do de saude e integrando a
saude da mulher durante o periodo gravidico-puerperal, propiciando o atendimento
das necessidades desse periodo (DANTAS et al., 2018).

O enfermeiro possui como principio, o cuidado ao ser humano, sua atribuicao
€ caracterizada pela aptiddo de compreender o paciente. Como integrante da ESF,
favorece o convivio e o vinculo entre usuarios, a equipe e a comunidade, buscando
aprimorar as intervencdes de cuidado em saude (MAZZO, BRITO e SANTOS, 2014).

Segundo a Resolucdo do Cofen N° 0464/2014 “entende-se por atencdo
domiciliar de Enfermagem as ac¢des desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem
a promocdo de sua saude, a prevencdo de agravos e tratamento de doencas, bem

como a sua reabilitagdo e nos cuidados paliativos.”
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Diante dos possiveis impasses que podem ocorrer neste periodo, a visita
domiciliar puerperal realizada pelos profissionais da ESF, traz consigo beneficios
como: educacéo em saude, esclarecimento das davidas, cuidados para a reducéo dos
riscos a puérpera e ao recém-nascido (RN), entre outros (PRIGOL e BARUFFI, 2017).

A visita domiciliar é usada na rotina da ESF como um instrumento para a
consulta de Enfermagem a fim de proporcionar uma assisténcia de forma integral,
desde prevencao a resolucdo dos problemas e das dificuldades enfrentadas durante
esse periodo para a mae e para o0 RN (PEREIRA e GRADIM, 2014).

Percebe-se que a assisténcia de Enfermagem na visita domiciliar vem sendo
um instrumento importante para reducdo da depressdo poés-parto, da
morbimortalidade puerperal e neonatal, e que visa apoiar a puérpera na promocao de
praticas saudaveis, apontando fatores de risco e intensificando o vinculo do
profissional com a familia (XIMENES NETO et al., 2012).

De acordo com o Coren MG ¢ atribuicdo do Enfermeiro na Atengcédo Primaria a
Saude: “Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre
planejamento familiar.”

Na rotina da EFS o enfermeiro se encontra muitas vezes atarefado devido aos
atendimentos prestados na unidade e o excesso de servigos burocraticos que
dificultam o planejamento e organizacao do seu trabalho, deixando assim a populacéo
sem a assisténcia domiciliar adequada (GOMES, FRACOLLI e MACHADO, 2015).

Uma vez que acompanhado e conhecido a rotina, as atribuicées do enfermeiro,
o funcionamento da ESF e enxergando a realidade e a situacao de algumas puérperas
e recém-nascidos, surgiu o interesse em abordar o assunto em questdo, devido a
deficiéncia de praticas e informacdes que deveriam ser prestadas a mulher durante
esse periodo de grandes transformacdes.

Diante do exposto, percebe-se que a assisténcia e atencdo por parte da
Enfermagem é importante e necesséaria. Desta forma, levantou-se o interesse em
aprofundar e entender como é realizada a assisténcia as puérperas por parte dos
enfermeiros, qual a importancia de uma orientacdo adequada para a recuperacao da
méae e o desenvolvimento do recém-nascido, e de que forma a falta de orientagcédo

pode interferir no cuidado da mée ao filho. Sendo assim, surge o questionamento:
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Como é efetuada a assisténcia de Enfermagem as puérperas e aos recém-nascidos
nas visitas domiciliares do programa ESF?

O estudo teve como objetivo proposto avaliar a assisténcia prestada pelo
enfermeiro durante a visita domiciliar as puérperas e aos recém-nascidos da ESF de
um municipio da Zona da Mata Mineira.

Considerando a quantidade restrita de paginas definidas pelas normas do
FAVE, optou-se por recortar na integra a fundamentacéo teérica do estudo a fim de
privilegiar uma abordagem mais densa dos resultados e discussoes.

Trabalhos como esse sdo importantes para fornecer informacdes para uma
nova concepcao do enfermeiro além de implantar atitudes e estratégias de assisténcia
a saude da mae e do neonato que proporcione recursos necessarios para uma

intervencao do profissional de Enfermagem junto a puérpera.
2. METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma pesquisa de carater descritivo de natureza
guantitativa. A pesquisa quantitativa busca levantar dados sobre um determinado
grupo, faz uso de ferramentas estatisticas para mensurar e calcular as variaveis dos
dados coletados. Utiliza-se de um questionario, com perguntas claras e objetivas,
garantindo o entendimento dos entrevistados. E definida pela elaboracéo de hipoteses
e variaveis estabelecidas, permitindo assim que nao ajam alteracdes no estudo e na
interpretacdo (ZANELLA, 2011).

A pesquisa descritiva € uma pesquisa usada para descrever fatos, realizada
com uma formulagcdo de perguntas que conduzem a pesquisa. Tem como
caracteristica 0 uso de um método padrdo como: 0 questionario, entrevista,
observacédo, formulario e teste. Deve-se expor, classificar e interpretar os fatos e
acontecimentos, analisando-os sem manipuléa-los (PRODANOV e FREITAS, 2013).

O estudo foi desenvolvido com 14 puérperas inscritas no programa ESF em um
municipio da Zona da Mata Mineira. A coleta de dados foi efetuada nos meses de julho
e agosto de 2019, dispondo de um questionario adaptado de Mendes (2001),
composto de perguntas fechadas.

Segundo Gil (2008), o questionario é um instrumento de coleta de dados

preparado com um conjunto de questdes que podem ser: abertas, fechadas, de
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escala, entre outros. Tem como objetivo o levantamento de informagdes das pessoas
gue participardo de um estudo.

Os procedimentos do estudo foram: Solicitacdo a instituicdo, em que foi
realizada a pesquisa, assinatura do Termo de Autorizagao; Submissao do projeto ao
Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade Univértix, para
apreciacdo ética; Apos a aprovacao do referido comité, foi informada a amostra os
objetivos do estudo e a sua participacdo foi concretizada mediante a assinatura do
Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento (TA).
Este estudo seguiu as especificacOes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012), que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhe o anonimato e autonomia de
recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. Por fim, aplicacdo do
instrumento de coleta de dados.

Para obtencédo e concluséo dos resultados dessa pesquisa foi usada a analise
de dados. A andlise de dados tem como finalidade estrutura-los e sintetiza-los a fim
de que forneca as respostas para a questdo proposta. Os processos de analise podem
assumir varias formas seguindo etapas, como: categorizacao, codificacdo, tabulacéo

e interpretacédo dos dados (GIL, 2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 14 puérperas, com idade entre 16 e 40 anos
cadastradas na Estratégia Saude da Familia de um municipio da Zona da Mata

Mineira.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das entrevistadas.

Tabela 1: Dados sociodemogréficos e antecedentes gestacionais de puérperas da Estratégia Saude
da Familia de um Municipio da Zona da Mata Mineira.

Variavel %

Nivel de formacgéo

Ensino Fundamental Completo 14,3

Ensino Fundamental Incompleto 50,0

Ensino Médio Completo 214

Ensino Médio Incompleto 14,3
Estado civil

Solteira 28,6

Casada 28,6

Unido Estavel 35,7

Qutros 7,1
Tipo de parto

Cirurgico 57,1

Normal 42,9
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Acompanhamento pré-natal com enfermeiros 14,3
Onde aconteceram as consultas
Unidade de Saude 92,9
Consultério Particular 7,1
Acompanhamento pés-parto
Sim 92,9
Nao 7,1
Profissional que prestou o acompanhamento
ACS 64,3
Enfermeiro 74,4
Médico 21,6
Onde aconteceram as consultas
Domicilio 64,3
ESF 28,6
N&o Souberam ou n&o opinaram 71
As orientacdes foram seguidas (puerpério):
Totalmente 42,9
Parcial 50,0
N&o souberam ou n&o opinaram 7,1
As orientag¢des foram seguidas (RN):
Totalmente 71,4
Parcial 215
N&o souberam ou n&o opinaram 7,1
Como tomou ciéncia dos cuidados ja conhecidos (Puerpério)
Familia 50,0
Leitura 14,3
Profissionais de saude 28,4
Outros meios 14,3
Como tomou ciéncia dos cuidados ja conhecidos (RN)
Familia 57,2
Leitura 7,1
Profissionais de saude 28,6
Outros meios 7,1
Ajuda de profissional de salde no puerpério 7,1
E necessério a Assisténcia Domiciliar de Enfermagem durante esse periodo
Sim 64,3
As vezes 14,3
N&o 214
Variavel Média (DP)
Idade 25,00 (1,87)
Numero de gestacbes 1,57 (0,20)
NUmero de partos 1,50 (0,17)
Consultas Médicas 6,92 (1,20)
Consultas de Enfermagem 3,00 (0,92)
Legenda: ACS = Agente Comunitario de Saude; ESF = Estratégia Saude da Familia; RN = Recém-
Nascido.

Na tabela 1, pode-se notar que mulheres que vivem em unido estavel
predominaram, ou seja, 35,7%. Quanto ao nivel de escolaridade, 50% apresentavam
ensino fundamental incompleto. Segundo Costa, et al. (2013), a Enfermagem deve
atentar-se as caracteristicas sociodemograficas devido a influéncia que estas podem
causar diretamente, de forma negativa ou positiva na préatica das orientagdes durante
0 atendimento prestado.

Em relacdo a caracteristica do parto, constatou-se a prevaléncia do parto

cirdrgico com 57,1%. Todas as puérperas fizeram o acompanhamento do pré-natal,
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sendo que os atendimentos foram alternados entre médio, enfermeiro e ACS, sendo
gue 100% realizaram o pré-natal com o médico (x=6,92; DP=%1,20) e apenas 14,3%
das entrevistadas chegaram a realizar consulta de pré-natal com a Enfermagem (x=3;
DP=10,92). 92,9% das consultas foram realizadas na Unidade Béasica de Saude.
Cerca de 92,9% das mulheres receberam atendimento no pos-parto, destas 74,4% do
enfermeiro. Desses atendimentos, 64,3% foram realizados em domicilio e 28,6% na
ESF, as demais ndo receberam visita. Durante a assisténcia puerperal domiciliar,
nota-se que nem todas as mulheres receberam a visita domiciliar realizada pelo
enfermeiro. De acordo com Pereira e Gradim (2014) a visita domiciliar € um momento
oportuno para que o enfermeiro possa assistir a puérpera em sua individualidade,
identificar situacdes de risco, criar vinculos com a puérpera e a familia, trocar
informacbes e orientacdes, esclarecendo duvidas e ofertando assisténcia e
acolhimento, para que elas se sintam seguras na pratica do autocuidado e no cuidado
com o bebé.

Sabe-se da necessidade de uma assisténcia as mulheres durante o periodo
puerperal, e na maioria das vezes esse cuidado se torna presente somente atraves
da familia. No quesito auxilio, foi constatado que 100% das puérperas receberam
apoio familiar e 7,1% delas recebem também a ajuda dos profissionais de saude.
Segundo Rodrigues et al. (2011), acredita-se que € de suma importancia o
acolhimento familiar no periodo puerperal, uma vez que a puérpera nesse periodo
passa por diversas transformacdes fisicas e emocionais, e o0 enfermeiro deve estar
atento aos sinais de instabilidade e fragilidade que a puérpera pode apresentar para
gue possa intervir dando total apoio e associando o cuidado cientifico com o cuidado
familiar.

Foi questionado as puérperas se elas julgaram necessaria a assisténcia
domiciliar de Enfermagem neste periodo. Cerca de 64,3% delas alegaram que sim.
Percebe-se que ainda ha obstculos tanto para Enfermagem quanto para a puérpera
na assisténcia domiciliar. Conforme Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012), para que a
assisténcia de Enfermagem seja prestada de forma integral, € necessario que haja
uma ligacdo entre a Enfermagem e a puérpera, respeitando as diferencas e valores,
fazendo assim com que a mulher se torne independente e capaz no seu

desenvolvimento materno.
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A figura 1 retrata as orientacdes dadas a respeito do puerpério nas consultas

de pré-natal.

Planejamento familiar 8,3%
Com as mamas 25,0%
Métodos contraceptivos 25,0%
Atividade fisica 25,0%
Atividade sexual 33,3%
Outros 33,3%
Cuidado com o coto umbilical 41, 7%
O autocuidado 41, 7%
Higiene 50,0%
Teste do pezinho 50,0%
Aleitamento Materno 58,3%
Imunizacao 66,7%
Alimentacao 5,0%

Figura 1: Orientacdes dadas sobre o puerpério nas consultas de pré-natal as mulheres cadastradas no
programa ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira. 2019.
Fonte: Préprios Autores

Os temas que sobressairam durante as consultas foram: alimentacao,
imunizacao e aleitamento materno, ja as informacfes sobre planejamento familiar,
cuidado com as mamas, métodos contraceptivos e a atividade fisica, foram menos
abordados nas consultas. Sabe-se que este periodo é 0 momento propicio para que
a gestante receba todas as orientacdes e informacdes necessarias sobre os cuidados
do periodo puerperal, pois, segundo o Conselho Regional de Enfermagem (COREN-
MG), é atribuicdo do enfermeiro realizar atividades educativas tanto individuais quanto
em grupos.

A figura 2 apresenta as principais orientacfes abordadas sobre cuidados no

atendimento pos-parto.
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Planejamento Familiar
Atividades Fisicas
Métodos contraceptivos
Auto cuidado
Alimentacgéo 21,1%

Higiene

Cicatrizacdo dos pontos

Com as Mamas

Figura 2: Orientac6es dadas para o autocuidado as mulheres inscritas num programa ESF, de um
municipio da Zona da Mata Mineira. 2019.
Fonte: Préprios Autores

Observa-se que entre as orientacdes abordadas no atendimento pés-parto, a
alimentacdo foi discutida com 21,1% das puérperas, jA 0S outros assuntos como
planejamento familiar e os métodos contraceptivos foi discutido com apenas 5,3% das
entrevistadas. Costa et al. (2013) relata que essas informacfes sado significativas
neste periodo, pois, elas vao direcionar a puérpera a retomar suas atividades sexuais
de maneira segura. Das orientacdes recebidas, apenas 42,9% cumpriram totalmente
o que foi recomendado e 50% cumpriram parcialmente (tabela 1).

A figura 3 apresenta as orientacfes prestadas as puérperas sobre cuidados

com o RN.

Proximas Consultas
Teste do Pezinho 25,0%
Imunizacdo
Higiene

Cuidado com o Coto Umbilical

Aleitamento Materno

Figura 3: Orientacdes dadas as puérperas inscritas num programa ESF, de um municipio da Zona da
Mata Mineira sobre os cuidados com o bebé. 2019
Fonte: Préprios Autores

Todas as orientagdes para o cuidado com o RN sdo de extrema importancia,
na figura 3, percebe-se uma negligéncia por parte da Enfermagem quanto essas

9
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orientagdes. Moreira, Silva e Andrade (2018), relata que o enfermeiro na Atencao
Priméria de Saude fica encarregado por prestar orientagdo para as maes sobre 0s
cuidados com o bebé, como por exemplo, a higiene, teste do pezinho, o cuidado com
0 coto umbilical, importancia do aleitamento materno, a rotina de vacinagédo, o
aprazamento das consultas do RN, dentre outros cuidados bésicos. Das orientacdes
recebidas, apenas 71,4% cumpriram totalmente o que foi recomendado e 21,5%
cumpriram parcialmente (tabela 1).

A figura 4 apresenta orientacfes de autocuidado ja conhecidas pelas puérperas
antes de ter filhos.

Planejamento Familiar
Atividades Fisicas
Métodos contraceptivos
Auto cuidado
Alimentacéo 64,3%

Higiene 64,3%
Cicatrizacédo dos pontos

Com as Mamas

Figura 4: Orientagdes de autocuidado ja conhecidas antes de ter filhos pelas puérperas cadastradas
no programa ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira. 2019
Fonte: Préprios Autores

Durante a pesquisa foi indagado as puérperas sobre quais orientacdes de
autocuidado ja sabiam antes de ter filhos (figura 4), e como tomaram conhecimento
destas. Percebe-se que ainda hd uma grande influéncia familiar nos habitos de
cuidado (50%), e que apenas 28,4% desses cuidados foram adquiridos através dos
profissionais da saude (tabela 1). Havendo assim uma necessidade de que a
Enfermagem dedique mais atencdo nas consultas puerperais, dispondo de mais
informacdes e praticas de cuidado. Foi constatado que dentre as orientacdes que as
puérperas ja sabiam, destacou-se a higiene e a alimentacao, com 64,3%. Entende-se
gue ha uma necessidade de discussdo sobre os cuidados que sao repassados
tradicionalmente pela familia, estes carregados de tabus e conceitos culturais, dessa
forma deve-se orientar a mulher corretamente sobre higienizacdo e alimentacéo
durante o periodo puerperal, sabendo equilibrar as crengas populares e as praticas
corretas de cuidado (XIMENES NETO et al., 2012).

10
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A figura 5 apresenta os cuidados com a saude do bebé ja conhecidos pela

puérpera antes de ter filhos.

Proximas Consultas
Teste do Pezinho
Imunizacdo 7%

Higiene

Cuidado com o Coto Umbilical

Aleitamento Materno

Figura 5: Cuidados com a salide do bebé ja conhecida antes de ter filhos por puérperas cadastradas
num programa ESF, de um municipio da Zona da Mata Mineira. 2019
Fonte: Préprios Autores

Na figura 5 as puérperas foram questionadas sobre quais cuidados com a
saude do bebé elas ja sabiam antes de ter filho, destacou-se a imunizacdo com 85,7%
e o0 aleitamento materno com 71,4%. Nota-se a deficiéncia sobre as orienta¢des para
as préximas consultas do RN (28,6%). Segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2006,
p.83-84), é atribuicdo do enfermeiro o agendamento das proximas consultas do RN
seguindo o calendario minimo do Ministério da Saude. Percebe-se que dos cuidados
ja conhecidos 57,2% foram adquiridos através da familia e 28,6% foram através dos

profissionais de saude (tabela 1).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, compreendemos melhor o puerpério e a assisténcia de
Enfermagem sob a viséo das entrevistadas. A mulher passa por diversas mudancas
e adaptacOes na fase do puerpério, sendo necessario que a mesma receba um grande
apoio, nao somente da familia como também dos profissionais de saude.

O autocuidado por parte das mulheres é muito importante, porém, percebemos
gue a grande maioria demonstrou dificuldades para realiza-lo, e também no cuidado
com o recém-nascido. Sendo de extrema importancia as orientacdes e auxilio

recebidos durante 0 momento da gestacao e puerpério.
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Os motivos que levaram as entrevistadas a relatarem alguma dificuldade no
puerpério foram a falta de assisténcia apos a alta hospitalar. Uma vez que as visitas
domiciliares apresentaram limitacfes, desenvolvida na maioria das vezes apenas
pelos ACS.

E notavel a necessidade de que o enfermeiro dedique-se ao papel em assistir
0 puerpério, na tentativa de criar vinculo entre profissional, mulher e familia, usando
da educacdo em saude e oferecendo sustento as puérperas, uma vez que ainda ha
diversas lacunas a serem preenchidas com relacdo as davidas das mulheres
relacionadas ao cuidado do bindbmio mée-filho, imunizagéo, aprazamento de consultas
e sua relevancia, necessitando entdo de um melhor aprofundamento da saude publica

na assisténcia as puérperas.
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