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RESUMO

De acordo com a situagcdo atual brasileira, percebe-se que ha dificuldades de
implementagdes de algumas acdes voltadas a satde feminina. Diante do exposto, objetivo
avaliar uma intervencdo educativa, oferecida para gestantes, profissionais de satde e usuarios
de unidade basicas de satide, para aumentar a aderéncia das puérperas para a realizacdo da
consulta puerperal precoce. Serd realizada uma atividade educativa com aula expositiva,
panfletos e cartazes em 3 postos de satde da cidade de Natal- RN. Tal atividade educativa
sera avaliada por meio de entrevista com os participantes e pelo acompanhamento
longitudinal da frequéncia de consultas puerperais precoces nos trés postos de saude. Este
projeto sera encaminhado ao Comité de Etica antes do inicio da coleta de dados.



1. INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas, evidenciaram-se as grandes mudangas ocorridas no pais,
alicercadas pelas mudangas socioecondmicas e demograficas; intervencdes externas ao setor
de satde (melhorias no sistema de 4gua e saneamento); programas verticais de saude nos anos
de 1980 (promog¢do da amamentagdo, hidratagdo oral e imunizacdes); criagdo do Sistema
Nacional de Saude, com posterior expansao atingindo inclusive areas ou regides mais pobres
do pais através do Programa de Satde da Familia e finalmente; a implementagdo de varios
programas nacionais e estaduais para melhoria da satde e nutricdo infantil e, em menor

amplitude, a promocao a satde das mulheres (VICTORA et al., 2011).

Nessa busca, o Ministério da Saude ao longo dos anos, tem se destacado com
importantes iniciativas. Em 1983, implantou-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM). Neste programa, a mulher era vista na integralidade, prevendo o
atendimento de suas necessidades em cada etapa de sua vida. Destaca-se ainda a Constitui¢ao
Federal de 1988; a Lei n. 9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar; a Politica

Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher/MS/2004.

Outras estratégias foram implementadas, a por exemplo, o Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PNHPN), no ano de 2002. E a partir de 2011,
instituiu a Rede Cegonha, que destina-se a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a

criangca (BRASIL, 2011).

O ciclo gravidico consta de varias etapas adaptagdes as quais a mulher e a familia
precisam passar, dentre estas destaca-se o puerpério. O puerpério que apesar de ser um
periodo de ocorréncias fisioldgicas, pode ser caracterizado por uma fase de possiveis
complicacdes que, quando ndo identificadas e tratadas, tendem a resultar em morbidade e

mortalidade materna e perinatal por causas evitdveis (ANGELO, 2013).

A revisdo pos-parto tem a finalidade de assistir a mulher durante o puerpério, ter
acesso a uma assisténcia qualificada, em que ela possa compartilhar suas ansiedades e
esclarecer as duvidas sobre esta nova etapa de sua vida. Nesse atendimento, devem ser
observados as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no organismo materno como: observagao
da temperatura que tende a se elevar, em relacdo ao sistema cardiovascular, ocorre um

aumento do volume circulante, que em puérperas cardiopatas requer vigilancia, o padrao



respiratorio ¢ reestabelecido, aumento das plaquetas e leucocitos que pode levar as
complicacdes tromboembolicas, observar estado psicoldogico da mulher identificando as
alteracdes psiquicas, como sintomas de psicose puerperal, que sdo comuns no puerpério o
mais precocemente possivel, esta atento para consisténcia e involucdo uterina, eliminagdo dos
loquios, condigdes do perineo e promogdo do aleitamento materno incentivando a
amamentacdo e que o ato de amamentar vai além da nutri¢do, pois € um processo que envolve

o vinculo mae e filho (SANTOS, 2010).

O Ministério da Satde recomenda apds a alta hospitalar, que sejam feitas duas
consultas: revisdo puerperal precoce (entre 7 a 10 dias) e a revisdo puerperal tardia (entre 30°
e 0 42° dia). Recomenda-se ainda que: a consulta puerperal precoce seja realizada na unidade
mais proxima da residéncia da mulher, incluindo o companheiro e o recém-nascido. Este, ¢
um momento oportuno para ouvir as queixas da mulher, realizar o exame fisico, rastreamento
de infec¢do, completar esquema de vacina, incentivar a continuacdo do aleitamento materno,
corrigindo as dificuldades identificadas, dar importancia ao acompanhamento ginecolédgico e
planejamento familiar e o retorno para nova avaliagdo entre 30 e 42 dias. Assim, o
acompanhamento do profissional de saude, neste periodo, deve ser o mais criterioso possivel

no ambito hospitalar e na Unidade de Satide (BRASIL, 2011).

Contudo, no cotidiano das Unidades de Satde pode-se verificar, que o retorno da
mulher para a consulta puerperal precoce, ainda ndo acontece. Nestas, a grande maioria das

mulheres retornam ao servigo de saude somente no primeiro més apos o parto.

Assim, condutas, como educacdo em satde, devem ser tomadas para que as atividades
preconizadas pelo Ministério da Satde, sejam incorporadas nos Servigos, reconhecendo a
importancia da consulta puerperal precoce, despertando um novo olhar para esta mulher com

a visibilidade merecida.

De acordo com a situacdo atual, percebe-se que hé dificuldades de implementacdes de

algumas acdes voltadas a satide feminina.

Diante do exposto, esse projeto de pesquisa tera como objetivo avaliar uma
intervengdo educativa, oferecida para gestantes, profissionais de saude e usuarios de unidade
basicas de saude, para aumentar a aderéncia das puérperas para a realizacdo da consulta

puerperal precoce.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A gestagdo, parto e puerpério sdo periodos de mudancas fisicas e emocionais. Essas
transformagdes podem gerar medos, dividas, angustia, alegrias e curiosidades. Assim, a
assisténcia pré-natal torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que
sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro. Desse modo, a mulher espera encontrar um
ambiente acolhedor, garantindo o bem-estar materno e neonatal, com uma assisténcia técnica
competente ¢ humanizada de acordo com o PHPN. Esse programa recomenda cadastrar a
gestante no SISPRENATAL, avaliar o risco gestacional, desenvolver atividades educativas,

realizar visitas domiciliares, estabelecer vinculos com a maternidade de referéncia e garantir o

parto seguro "(BRASIL, 2000)

No contexto atual, o Ministério da Satide com os objetivos de qualificar as Redes
de Atencdo Materno-Infantil em todo o pais e reduzir a taxa ainda elevada de
morbimortalidade materno-infantil no Brasil, instituiu a Rede Cegonha com um conjunto
de iniciativas que envolvem mudancas: (I) no processo de cuidado a gravidez, ao parto e
ao nascimento; (II) na articulagdo dos pontos de ateng¢do em rede e regulagdo obstétrica
no momento do parto; (III) na qualificacdo técnica das equipes de atencdo primaria € no
ambito das maternidades; (IV) na melhoria de ambiéncia dos Servigos de Saude ( UBS e
maternidades); (V) na ampliagdo de servicos e profissionais, para estimular a pratica do

parto fisioldgico; (VI) na humanizacao do parto e nascimento (BRASIL, 2012)

Além disso, se faz necessario uma assisténcia de qualidade, onde a atengdo pré-
natal e puerpério deve incluir agdes de promocdo e prevencdo da satde, além de
diagnostico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer nesse
periodo. Dentre essas intercorréncias podem-se citar: sindromes hipertensivas e
sindromes hemorragicas, as quais sdo apontadas como principais causas de morbidade e

mortalidade materna e perinatal ainda persistentes no Brasil (BRASIL, 2006).

E preciso que o pré-natal transcorra com segurang¢a e qualidade, por meio da
incorporacdo de condutas acolhedoras, sem intervencdes desnecessarias, realizada em
conformidade com os pardmetros estabelecidos como captagdo precoce das gestantes,
realizacdo de no minimo seis consultas, o enfermeiro deve fazer anamnese ¢ exame
clinico-obstétrico da gestante, preencher o cartdo com dados referentes a histéria clinica

e obstétrica e informacdes da gestacdo atual, escuta ativa, esclarecendo duvidas e
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informando o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas,

estimulo ao parto normal e ainda promover a¢des educativas (BRASIL, 2006).

A realizagdo de acdes educativas durante todo o ciclo gravido-puerperal ¢ de
fundamental importancia, onde informag¢des vivenciadas, trocas de saberes, experiéncias
e conhecimentos irdo promover a compreensdo do processo de gestagdo, fortalecendo
assim o caminho dessa mulher até o parto, menos riscos de complicagdes no puerpério e
mais sucesso na amamentacao. Nesse sentido, o Ministério da Saude, acrescentou que as
gestantes constituem o foco principal dessa atividade, porém ndo se pode deixar de atuar

também entre os companheiros e familiares (BRASIL, 2006).

Visto isso, se faz necessario que os profissionais de saude, atuem como
facilitador, ouvindo com atencdo tudo que as gestantes tem a falar. Assim, o profissional
sera capaz de captar os anseios e questionamentos e direcionar as acdes educativas de
maneira positiva, oferecendo-lhe apoio, estabelecendo uma relacdo de confianca e ajuda-
la conduzir a experiéncia da maternidade com mais autonomia (TEIXEIRA, AMARAL E
MAGALHAES; 2010)

Desse modo, durante a admissdo da mulher nos Servigos de Saude, a equipe de
saude deve estar preparada para acolher a grdvida, seu companheiro e familia,
respeitando todos os significados desse momento. Esse atendimento deve acontecer de
forma tranquila para que ela possa exercer a maternidade com seguranga e bem-estar

(BRASIL, 2001).

Da mesma forma que a gravidez, o pds-parto-também denominado de puerpério ¢
um periodo especial na vida de uma mulher, de grande importancia que exige cuidados
especiais & mulher. E marcado pela experiéncia de gerar, parir, cuidar e por varias
alteragdes fisicas e emocionais. O puerpério ¢ definido como o periodo que vai da
dequitagdo a volta do organismo as condi¢des pré-gravidicas. Esse periodo estd dividido
em trés fases, sendo estas o pds-parto imediato, que corresponde do primeiro ao décimo
dia, pos-parto tardio, do décimo primeiro dia ao quadragésimo quinto dia e pds-parto
remoto, que prossegue do 45 dia, ou até que se retorne as condigdes pré-gravidicas

(SOARES e VARELA, 2007)

Essas fases sdo marcadas por um periodo rico e intenso de vivéncias emocionais
para a puérpera. Neste periodo ocorrem adaptagdes fisiologicas e comportamentais

complexas nas mulheres caracterizadas pelos fendomenos involutivos, pelo
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estabelecimento da lactacdo, pela adaptagdo psicoldgica da mae e pelo estabelecimento

da relagdo mae-filho e familiares (SOARES e VARELA, 2007)

Visto isso, € possivel afirmar que a assisténcia a puérpera se torna tdo importante
quanto a assisténcia ao pré-natal. Ao considerar tais modificagdes e adaptagdes
vivenciadas pela mulher no puerpério, acredita-se na importincia de um
acompanhamento de qualidade, de modo a atender a puérpera em suas necessidades. Para
tanto, recomenda-se a revisdo puerperal precoce entre 7 a 10 dias e a revisdo puerperal

tardia entre 30 a 42 dias, apds o nascimento da crianca (BRASIL, 2006).

Entretanto, a deficiéncia de esclarecimentos quanto a contra referéncia no Sistema
de Saude Publico dificulta o retorno da puérpera as Unidades Basicas de Satude para seu

proprio atendimento (SANTOS, 2010)

A continuidade da atengdo por meio da referéncia da puérpera e do recém-nascido
para as Unidades Basicas de Saude, garante a qualidade da assisténcia, pois, permite a
identificagdo de alteragdes no puerpério, rastreamento de infecgdes, realizagdo do exame
das mamas, incentiva a continuagdo do aleitamento materno, orienta sobre a importancia
da observacdo da adequacdo do intervalo intergestacional (planejamento familiar),
completa o esquema vacinal, enfatiza a importancia do acompanhamento ginecologico

(MELLO, 2011)

E portanto, no pds-parto que a assisténcia em saide faz-se determinante -
destacando-se o papel do profissional como facilitador/educador - devido as dificuldades
com que as puérperas se deparam, bem como sua necessidade de escuta, de didlogo, de

apoio e de orientagdo (SANTOS, 2010).

A valorizagdo do puerpério e da consulta puerperal pelos profissionais ¢
fundamental para que as mulheres tenham as suas necessidades atendidas nesta fase do
ciclo gravidico-puerperal e compreendam que ndo devem ser deixadas em segundo plano

neste periodo (MELLO, 2011)
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3. METODO

Esse projeto de pesquisa serd realizado em trés Unidades Basicas de Satde da cidade
de Natal. Serdo oferecidas atividades educativas para gestantes, profissionais de saude e
usuarios de unidade basicas de satde sobre puerpério.
Atividade Educativa

Recursos utilizados: cartazes, panfletos educativos e aula expositiva.

Conteudo Abordado: conceito puerpério, sinais de risco/ normalidade, depressdo
puperperal, importancia de ajudar/respeitar a mae

As atividades educativas serdo realizadas uma vez por semana e terdo duracdo média
de 40 minutos. Os cartazes serdo fixados nos consultorios e recep¢do e os panfletos,
disponibilizados na recepc¢ao.

Ao final de cada atividades educativas, serdo feitas entrevistas, com os dois
participantes. As entrevistas serdo realizadas em local privativo e sera preservado o anonimato
do participante. A entrevista sera realizada de acordo com questdes norteadoras no anexol.

O contetido das entrevistas serd analisado de acordo com os passos da Analise de
Bardin (1970), que sdo:

1) Pré-andlise: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elaboragdo de indicadores que

fundamentem a interpretagdo.

2) Exploracdo do material: Na segunda etapa os dados sdo codificados a partir das

unidades de registro

3) Tratamento dos resultados e interpretacdo: Categorizacdo ( classificacdo dos
elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em

funcao de caracteristicas comuns.

Concomitantemente serd feita uma avaliagdo da aderéncia das puérperas a consulta
puerperal precoce e seu seguimento. Serdo acompanhadas todas as puérperas que fizeram pré-
natal nas Unidades Bésicas de Satude, campos da pesquisa. A analise consistira de frequéncia
simples e calculo da média mensal das consultas de puerpério em cada Unidade de Saude.
Serdo comparados os meses longitudinalmente, a fim de verificar o impacto da implantagdo
da educagdo em satide sobre o puerpério.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, seguindo a resolugio 466/12

do Conselho Nacional de Saude (anexo 2).
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Espera-se ainda que ocorra apds a execucgdo deste projeto, planejado para um ano, com
intervalos mensais de efetivo trabalho entre as partes, um aprimoramento de forma continua

entre as unidades de satde visando um estabelecimento na melhoria do objetivo maior.
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ANEXOS

ANEXO 1
Instrumento Coleta Dados Gestante.

Idade

Escolaridade

G A P

Numero Consultas Pré-Natais

Semanas Gestacao

Participa de atividades Educativas na Unidade Bésica de Satde? Quais?

Vocé gostou dessa atividade educativa?
O que nds te ensinamos?

Instrumento Coleta Dados Profissional de Saude

Idade
Escolaridade/ Especialidade
Tempo de atuacio

Qual sua prética sobre atividades/ agdes para incentivar as puérperas a comparecerem a
consulta puerperal precoce?

Em quais pontos essa atividade educativa contribui para a aderéncia das puérperas a consulta
puerperal precoce?

Ha pontos que precisam ser melhorados, quais?

Instrumento Coleta Dados Usuarios Unidade Basica de Saude

Idade

Escolaridade

Interesse pela atividade educativa:
Vocé gostou dessa atividade educativa?

O que nds te ensinamos?
Como vocé poderd ajudar uma mae que acabou de ter bebé a cuidar de sua satde?
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude )

Prezado participante, a senhor foi selecionada e estd sendo convidada para participar da
pesquisa intitulada “ATIVIDADE EDUCATIVA PARA AUMENTAR A ADERENCIA DAS
PUERPERA A CONSULTA PUERPERAL PRECOCE”. O motivo que nos leva a estudar o
problema é pela baixa adesdo das puérperas a consulta puerperal precoce. O objetivo desse projeto
é avaliar uma intervenc¢do educativa, oferecida para gestantes, profissionais de satde e
usuarios de unidade basicas de saude, para aumentar a aderéncia das puérperas para a
realizacdo da consulta puerperal precoce. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em
responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de uma entrevista., nossa conversa sera
gravada, e algumas falas anotadas em fichas, para posterior transcricdo e registro dos dados que
foram produzidos. Esses dados serdo guardados por cinco (05) anos e incinerados apds esse periodo.
Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados e produzidos serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa, sendo divulgados em eventos e/ou revistas, para fins cientificos.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento o senhor pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do que
forneceu os seus dados, ndo comprometendo a assisténcia, ou seja, a senhora continuard sendo
assistida nesta unidade Basica de Satde.

O senhor ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo, uma vez que estaremos
conversando sobre educacdo em saide no pré-natal. O beneficio relacionado a sua
participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a drea de enfermagem, educacao
em saude e saude da mulher.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o enderego do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde j& agradecemos!

Luciana Rodrigues de Paiva - Enfermeira e Pesquisadora responsavel

Prof* Ms. Liciane Langona Montanholi- Orientadora

Contatos:

Luciana Rodrigues de Paiva/ e-mail: lucianapaivar@gmail.com

Liciane Langona Montanholi

licianelm@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa ...........c.cooeven.e..

Eu_(Nome da gestante) declaro estar ciente do
inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicao
ou constrangimento.
Sujeito da Pesquisa:
(assinatura)
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