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RESUMO

O estudo objetivou apreender as representacdes sociais de enfermeiros e puérperas
sobre o cuidado de enfermagem no periodo pés-parto no ambito da Atencéo
Priméaria a Saude (APS). Estudo exploratorio e descritivo, norteado pela Teoria das
Representagdes Sociais, com abordagem multimétodos. Desenvolvido em 40
Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS), vinculadas a Secretaria Municipal
de Saude, no municipio de Mossoré - Rio Grande do Norte. Participaram da
pesquisa 45 enfermeiros, que atuavam na assisténcia direta ao paciente ha mais de
seis meses nessas referidas unidades e, 31 mulheres, em periodo pés-parto tardio e
remoto acompanhadas pelas unidades de saude. Aplicou-se, aos enfermeiros e
puérperas, um Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) e um roteiro de
entrevista semiestruturada, aos enfermeiros. Os termos indutores utilizados no TALP
foram puerpério e cuidado de enfermagem no puerpério. Das 31 puérperas
participantes, 58,1% eram primigestas, 51,6% estavam na faixa etaria de 18 a 26
anos e 54,8% nao tiveram consulta puerperal. Com relacdo aos 45 enfermeiros
participantes, 84,4% eram do sexo feminino, 37,8% estavam na faixa etaria de 36 a
44 anos, 44,4% tinham de 6 a 10 anos de trabalho na UAPS, 57,8% possuiam outro
vinculo e 49,8% eram especialistas em Salde da Familia. As 450 palavras evocadas
no TALP foram processadas no software Evoc 2000, a partir da analise lexicogréfica.
A palavra repouso foi evidenciada como possivel elemento central da representacéo
social do puerpério e, as palavras amamentagcéo e orientacdes, como 0s possiveis
elementos centrais da representacdo social do cuidado de enfermagem no
puerpério. Os dados obtidos através das 31 entrevistas com o0s enfermeiros
participantes foram organizados a partir do método de andlise lexical no software
Alceste, apresentando a distribuicdo dos contetdos do corpus em quatro classes. A
classe 1, O cuidado de enfermagem no puerpério: significados atribuidos pelos
enfermeiros, demonstrou que os enfermeiros ancoram o cuidado de enfermagem no
puerpério como cuidados desenvolvidos ao recém-nascido, priorizando a consulta
de puericultura & puerperal. A classe 2, Agente Comunitdrio de Saude: peca
fundamental para a efetivagdo do cuidado de enfermagem no puerpério, evidenciou
o importante papel do agente de salde na deteccdo e comunicagdo, a equipe de
saude, do retorno da puérpera a sua residéncia. A classe 3, O vinculo enfermagem-

usuéria durante o ciclo gravidico-puerperal, apresentou a importancia do vinculo



com a mulher desde o pré-natal para que o puerpério seja a continuidade do cuidado
ja iniciado. A classe 4, O ser mde e o cuidado de enfermagem: representacdes de
enfermeiros, evidenciou que os enfermeiros ancoram o cuidado de enfermagem na
experiéncia pessoal da maternagem. Ressalta-se o compromisso dos enfermeiros
na APS quanto ao processo de trabalho desenvolvido junto as puérperas,
evidenciado durante a analise deste estudo. Porém, faz-se necesséario, ainda, que os
enfermeiros possam desenvolver o cuidado de enfermagem no pos-parto de forma
integral ao binbmio mae-filho, direcionando o cuidado para além da puericultura e
dos procedimentos técnicos, utilizando a escuta qualificada como ferramenta do

cuidado, atentando para as necessidades biopsicossociais da puérpera.

Palavras-chave: Saude da mulher. Periodo pés-parto. Cuidados de enfermagem.
Psicologia social.



ABSTRACT

The study aimed at understanding the social representations of nurses and mothers
of nursing care in the postpartum period in the Primary Health Care (PHC).
exploratory and descriptive study, guided by the theory of social representations, with
multimethod approach. Developed in 40 Units of Primary Health Care (UAP), linked
to the Municipal Health Bureau, the city of Mossoro - Rio Grande do Norte. The
participants were 45 nurses who worked in direct patient care for more than six
months in these said units and 31 women in late postpartum period and Remote
accompanied by health facilities. It is applied, nurses and mothers, an Association
Test Words Free (TALP) and semi-structured interviews, the nurses. Inducers terms
used in TALP were postpartum and nursing care in the postpartum period. Of the 31
participating mothers, 58.1% were first pregnancy, 51.6% were aged 18-26 years
and 54.8% had puerperal consultation. Regarding the 45 participating nurses, 84.4%
were female, 37.8% were aged 36-44 years old, 44.4% had 6 to 10 years of work in
the UAP, 57.8% had another bond and 49.8% were health specialists family. 450
words evoked in TALP were processed in Evoc 2000 software, from the
lexicographical analysis. The word home was highlighted as a possible central
element of social representation postpartum and breastfeeding words and guidance
as possible central elements of social representation of nursing care in the
postpartum period. The data obtained through interviews with 31 participants were
organized nurses from the lexical analysis method in Alceste software, showing the
distribution of the corpus of content in four classes. Class 1, Nursing care in the
postpartum period: meanings attributed by nurses showed that nurses anchor
nursing care in the postpartum period as care provided to the newborn, prioritizing
childcare consultation to puerperal. Class 2, Community Health Agent: a key to the
effectiveness of nursing care in the postpartum period, highlighted the important role
of health worker in detecting and reporting, the health team, the return of postpartum
women to his residence. Class 3, the nursing-user relationship during pregnancy and
childbirth, presented the importance of the relationship with the woman from prenatal
to postpartum is the continuity of care already started. Class 4, the motherhood and
nursing care: representations of nurses showed that nurses anchor nursing care in

the personal experience of motherhood. It emphasizes the commitment of nurses in



PHC as the work process developed with the mothers, evidenced during the analysis
of this study. However, it is necessary also that nurses can develop nursing care
after birth in full to the mother and child, directing care beyond childcare and
technical procedures using the qualified listening as tool carefully attending to the

biopsychosocial needs of postpartum women.

Keywords: Women's health. Postpartum period. Nursing care. Social Psychology.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher representa um campo prioritario dentro dos cuidados a
saude das populacdes, sendo foco de grande preocupacéo e atengdo das politicas
publicas de saude, principalmente em seu ciclo gravidico-puerperal.

O puerpério compreende a fase do ciclo gravidico-puerperal que tem
inicio logo apdés o parto e a expulsdo da placenta até a volta do organismo as
condigdes pré-gravidicas, passiveis de involugdo, com duragcdo meédia de seis a oito
semanas. E considerada uma fase de novos aprendizados, de consolidacdo da
unidade familiar e de lagos afetivos, mas também é uma fase de risco que requer
assisténcia qualificada tendo como base a melhoria das condi¢cbes de saude,
evitando complicacdes obstétricas (MAZZO et al, 2012; GARCIA; LEITE;
NOGUEIRA, 2013).

Nesse contexto de aprendizagem e adaptagdes, é fundamental o cuidado
clinico de enfermagem, pois a mulher ao se deparar com 0S novos papeéis
assumidos mediante a maternidade precisa do suporte adequado a fim de superar
as dificuldades encontradas e para que esse periodo transcorra sem complicagdes.

Ainda que ndo apresentem patologias ao vivenciarem todo esse
processo, € necessério que a atencdo as mesmas permaneca de forma integral
durante essa fase, pois constitui um periodo altamente vulneravel. Além dos ajustes
bioldgicos, psicolégicos, comportamentais, relacionais, econémicos e socioculturais,
h& ainda, a possibilidade de intercorréncias clinicas como anemia, hemorragias e
infecgbes, as quais contribuem para as altas taxas de mortalidade materna no Brasil
(CABRAL; OLIVEIRA, 2010).

A morte materna, no entanto, é uma parte do desafio relacionado a saude
materna. As complicagfes obstétricas sdo a principal causa de hospitalizacdo de
mulheres em idade reprodutiva. Nesse sentido, a melhoria da saude materna e a
reducdo de mortes evitdveis s@o os principais objetivos das constantes mudancas
nas politicas de saude voltadas a saude da mulher (PAIM et al, 2011).

Apesar das evidentes demandas de cuidados durante esse periodo, sabe-
se que, universalmente, a atengcdo ao pré-natal e parto tem recebido mais
investimento publico do que a atengcd@o puerperal. Os resultados de saude apds o

parto, nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, apontam que ha uma falta
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de reconhecimento sistematico de que o cuidado durante o puerpério € uma
continuidade essencial do cuidado na gravidez e parto (OSAVA, 2011).

Sabendo que a atengdo a saude da mulher no pés-parto e nas primeiras
semanas apods o parto é fundamental para a salide materna, esse atendimento deve
ser 0 mais criterioso possivel no dmbito hospitalar e na avaliacdo posterior, na
Unidade de Atencdo Priméria & Saude (UAPS) desde a visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e os agendamentos para atendimentos subsequentes
(SAO PAULO, 2010).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) recomenda uma Vvisita
domiciliar na primeira semana ap0s a alta do bebé e a necessidade de um consulta
de controle pds-parto a ser realizada em até 42 dias apds o final da gestacdo. O
retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude deve ser estimulado
desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitarios de salude na visita
domiciliar (BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem no puerpério € um momento importante para a
mulher tirar suas duavidas, aprender sobre o cuidado de si e do bebé, sendo uma
oportunidade rica e propicia para os momentos de educagdo em salde entre
enfermeiro e puérpera, contribuindo para a promocdo da saude da mulher, do
recém-nascido e da sua familia (RIBEIRO et al, 2014).

Deve-se estimular, portanto, o cuidado de enfermagem no puerpério,
baseado na prevencado de complica¢des, proporcionando conforto fisico e emocional
a puérpera, visando um cuidado integral, qualificado e humanizado a mulher.

Para isso, verifica-se a necessidade de compreender como as mulheres,
no periodo pos-parto, e os profissionais que prestam assisténcia de enfermagem,
entendem e se relacionam com essa realidade. E assim, recorreu-se a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) como aporte tedrico na perspectiva de compreender
e caracterizar o cuidado de enfermagem no poés-parto, a partir dos significados,
conhecimento e percepgbes construidas socialmente por enfermeiros e puérperas
acerca do cuidado de enfermagem, e assim, inferir consideragdes relevantes sobre o
objeto de estudo.

A TRS busca compreender as interpretagdes e 0s sentidos que 0S grupos
e sujeitos tém sobre objetos sociais relevantes, observando o saber construido no

cotidiano dos grupos sociais (MOSCOVICI, 2012). As representagdes dao sentido,
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orientam e conduzem 0s grupos sociais. Formam um saber pratico por estarem
inseridas na experiéncia e condutas dos sujeitos (JODELET, 2001).

A representagdo social sobre o cuidado de enfermagem desenvolvido
durante o puerpério na Atencdo Priméria & Saude, a partir do conhecimento que 0s
enfermeiros e as puérperas possuem, bem como suas vivéncias durante essa fase
do ciclo gravidico-puerperal €, portanto, o objeto desse estudo.

A medida que as representagdes sociais aproximam o universo do
pesquisador ao universo de significados construidos nas relagbes sociais dos
sujeitos estudados, fica explicita a necessidade de trabalhar nas pesquisas em
saude com esta abordagem tedrica fundamentando-se na perspectiva de desvelar
um determinado fenémeno (BITTENCOURT,; VILELA, 2011).

Diante desse contexto, surgiram as seguintes indagagdes: Quais as
representacdes sociais do cuidado de enfermagem no pos-parto para 0s enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF)? Como as puérperas representam o cuidado
de enfermagem recebido no pés-parto?

A motivacao para a pesquisa, surgiu a partir da vivéncia da autora desse
estudo como profissional atuante na gestdo da ESF e da Vigilancia Epidemiolégica
(VE), no periodo de cinco anos em um municipio do interior do Ceard, Icapui-CE, no
intervalo de 2007 a 2011. Durante esse periodo, foi possivel acompanhar casos de
complicagBes obstétricas através dos relatérios das Autorizacdes de Internacdo
Hospitalar (AIH) e transferéncias de mulheres em idade fértil, bem como os
inquéritos de Gbitos maternos por causas evitaveis e ndo evitaveis. A pesquisadora
foi também articuladora do processo de implantacdo do Comité de Mortalidade
Materna no municipio onde trabalhou que, posteriormente, tornou-se Comité
Municipal de Mortalidade Materno-Infantil, do qual foi membro titular por dois anos.
Durante as discussfes nas reunides municipais e estaduais percebeu-se que apesar
da cobertura assistencial estar dentro do preconizado (cem por cento), 0 numero de
ocorréncias sofria minimas oscilagdes para o decréscimo do nimero de casos.

Paralelamente a isso, a vivéncia como preceptora e docente no curso de
graduac@o em enfermagem de uma universidade privada em Mossor6/RN, permitiu
contato com a rotina nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude onde foram
evidenciadas as dificuldades para o desenvolvimento de algumas atividades

relacionadas a saude da mulher, como estruturas fisicas deficientes, limitacées pelo
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ndmero insuficiente de profissionais nos servi¢os, caréncias em capacitagdes, além
de outros problemas de carater social.

Posteriormente, a participacdo no Grupo de Pesquisa em Saude da
Mulher e Enfermagem (GRUPESME), bem como, o ingresso no Programa de Poés-
Graduacao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCCLIS) da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), aproximou ainda mais o desejo da pesquisadora pela
tematica, pois as discussfes e as experiéncias compartilhadas no grupo e em sala
de aula refletiam as necessidades de continuidade das pesquisas.

Pretendeu-se, com essa investigagdo, contribuir com a produgao
académica do grupo de pesquisa, do PPCCLIS, da UECE, bem como, cooperar com
novas pesquisas na enfermagem e areas afins, no sentido dar subsidios para que se
conhecam as interfaces das representacdes do cuidado de enfermagem no periodo
pés-parto, a partir das evocagfes dos enfermeiros e das puérperas, isto €, do ser
cuidador e do ser cuidado.

O estudo servird, portanto, como um dispositivo importante a ser utilizado
pelos enfermeiros da Atencdo Primdria & Saude (APS) gerando novos
conhecimentos e um novo olhar no tocante ao atendimento & mulher dentro do ciclo
reprodutivo, mais especificamente no periodo pés-parto. Espera-se que a partir dos
resultados obtidos com esse trabalho sejam fomentadas discussbes acerca do
cuidado de enfermagem no pds-parto, proporcionando mudangas positivas na
pratica do enfermeiro e, consequentemente, garantindo as puérperas um

atendimento de qualidade e que corresponda as suas necessidades de cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apreender as representacdes sociais de enfermeiros e puérperas sobre o
cuidado de enfermagem no periodo pés-parto no ambito da Atengcdo Priméaria a

Saulde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar as representacdes sociais dos enfermeiros sobre o cuidado
promovido no pés-parto;

v Identificar as representagfes sociais das puérperas sobre o cuidado de
enfermagem recebido no pos-parto;

v" Analisar os significados atribuidos ao cuidado de enfermagem no pos-

parto.
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3 BASES CONCEITUAIS E REFERENCIAL TEORICO

3.1 PUERPERIO: CONTEXTUALIZACAO E POLITICAS DE SAUDE

A mulher no ciclo vital passa por diferentes fases em momentos distintos
da vida. Dentre as etapas de grandes transformacfes em seu organismo, esta o
puerpério, fase que ocorre logo apds o parto, permeada por grandes mudancas na
vida da mulher e da familia. Esse momento demanda adaptacgfes e € vivenciando de
forma singular pela mulher que assume o papel de mde. Ainda que seja a primeira
gravidez ou a mulher j& tenha experiéncias anteriores, cada gestacdo é uma nova
experiéncia, onde um novo ciclo se inicia.

Nesse momento, ocorrem 0s ajustes fisioldgicos, em resposta as
alteragbes sofridas pelo organismo da mulher, necessarios ao processo de
involugdo, recuperacdo e adaptacdo dos 6rgdos reprodutivos ao seu estado pre-
gravidico (STRAPASSON; NEDEL, 2010; CABRAL; OLIVEIRA, 2010).

Além das mudancas bioldgicas, a puérpera se defronta com adaptacdes
subjetivas, sociais e familiares. Pois, a chegada do bebé requer uma adaptacéo da
dindmica conjugal, onde marido e mulher passam a exercer a fungcédo de pais e
agora necessitam remanejar seus tempos e horérios para acolher as demandas do
novo membro na familia. A chegada do bebé associada a importancia do fator
financeiro, cultural e social na continuidade e retorno feminino ao trabalho implica
em um periodo considerado dificil para o casal. A mulher, nesse periodo de
adaptacdo, pode apresentar indisposicdo para a vida social noturna, bem como
desinteresse sexual. Algumas mulheres podem apresentar um estado de depresséo,
ficando apaticas, com crise de choro e tendo dificuldades para cuidar de si e do
bebé (BRASIL, 2013; VILAR, 2011).

Deste modo, dentre outros aspectos importantes, 0sS riscos para o0
aparecimento de sofrimento psiquico aumentam em face das preocupacdes, dos
anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera. Por isso é
essencial a figura do enfermeiro nesse momento de transicdo de papéis junto a
puérpera, estabelecendo uma relagdo de cuidado, uma vez que este é intrinseco a
pratica de enfermagem, permitindo a interagdo entre o enfermeiro e a pessoa que
necessita de cuidados, quer no aspecto biolégico, emocional ou social (FRANCO,
2013).
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Na literatura internacional, a salde materna esta inserida no plano de
saude reprodutiva e este, por sua vez, no plano de saude da mulher. Ressaltando-
se, nesta perspectiva, um importante componente, a maternidade segura, que
abrange além da morbimortalidade materna, a promocédo da saude e da qualidade
de vida da mulher, como também a melhoria dos servi¢os, em particular na atencao
priméria, enfocando as demandas das mulheres (SOUZA et al, 2008)

No Brasil, historicamente, a atencdo a saude da mulher foi centrada na
funcdo reprodutiva, sobretudo durante a gravidez e o parto. No século XX na década
de 70, o Programa de Saude Materno-Infantil (PMI) apresentou uma politica que
pretendia proteger o bindmio mée-filho e, na de 80, o governo reconheceu a luta
feminista pela ampliagdo da atengdo a esta populagcdo criando o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) (STRAPSSON; NEDEL, 2010).

Com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia e garantir que a
mulher seja vista como sujeito do seu processo de saude no &mbito da atencéo
obstétrica, o Ministério da Saude (MS) instituiu no ano 2000, o Programa de
Humanizag@o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como principais objetivos
reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliar o acesso ao preé-
natal e garantir qualidade e humanizacdo da assisténcia ao parto e puerpério,
assegurando os direitos reprodutivos das mulheres (SOUZA et al, 2008).

No ano de 2004, o governo langou a Politica Nacional de Atengé&o Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) com o intuito de oferecer um plano de assisténcia que
atendesse as exigéncias de salde da mulher incorporando a integralidade e a
promog¢éo da saude como principios norteadores, buscando consolidar os avangos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2009).

A proposta do PHPN estabeleceu, dentre outros, na ESF, a consulta
puerperal como critério indispensavel ao conjunto da assisténcia desvinculando a
salde da méde da saude do recém-nascido, objetivando atender as demandas
especificas da mulher (SOUZA et al, 2008).

A Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher deu énfase na
melhoria da atengcdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao
abortamento inseguro e no combate & violéncia doméstica e sexual. Juntamente
com esta politica, o governo langcou um plano de ac¢des para os anos de 2004 a 2007
para ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade das agfes ja existentes nos
niveis locais de saude (BRASIL, 2009).
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A Organizagdo das Nacdes Unidas (ONUBR, 2014) divulgou
recentemente que o Brasil, desde a década de 90, apresentou uma reducao de 43%
na taxa de mortes maternas, porém ressaltou que € uma das menores reducdes
entre os paises mencionados no relatorio, considerando que a meta do 5° Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) era reduzir em 75% até 2015.

Ainda que os indices de mortalidade materna no Brasil tenham reduzido
19% comparando a ocorréncia no ano de 2010, 870 6bitos, com 2011, quando
ocorreram 705 mortes, o numero permanece elevado. Em dez anos o Brasil reduziu
de 120 para 56 Obitos de parturientes para cada cem mil nascidos vivos e a meta
para 2015 é de 35 mortes (IPAS BRASIL, 2012).

A mortalidade materna é uma das mais graves violagbes dos direitos
humanos das mulheres, por se tratar, na maior parte dos casos (92%) em morte
evitavel. Dentre as principais causas da morte, predominam as obstétricas diretas,
que ocorrem por “complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério
devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer dessas causas” (BRASIL, 2007a).

Segundo dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, o
ndimero de Obitos por causas obstétricas diretas, em 2014, foi de 38 6bitos de
parturientes, em média, para cada cem mil nascidos vivos. Destes, 12,6%
correspondem a 6bitos causados por hemorragia, e 5,6% aos Obitos causados por
infecgé@o puerperal (DATASUS, 2015).

O Ministério da Saude recomenda uma visita domiciliar puerperal na
primeira semana apos a alta, objetivando avaliar o estado de salude da mulher e do
recém-nascido, assim como a interacdo entre eles; orientar e apoiar a familia para
amamentacdo e cuidados bésicos com o recém-nascido; orientar o planejamento
familiar e identificar situag6es de riscos ou possiveis intercorréncias para a adogao
de condutas adequadas (BRASIL, 2006; GUIMARAES; PRATES, 2006).

E necessario que haja investimento nas a¢des de promogéo da salde e
da melhoria da assisténcia a puérpera, realizando acompanhamento integral e de
qualidade a fim de que se reduzam 0s riscos tanto para a mae quanto para o bebé.

Estudos apontam que em alguns paises, onde a situacdo econémica é

desfavoravel, as razdes de mortalidade materna sdo consideravelmente inferiores,
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demonstrando que a morte materna pode ser um indicador da decis@o politica de
garantir a salde a esta parcela da populacéo (BRASIL, 2007a).

A maternidade € vista como uma fonte de alegria e prazer, mas para que
se configure como tal € necessério que as mulheres recebam o apoio da familia, da
sociedade, dos profissionais e tenham condi¢des adequadas de conceber, gestar,
parir e criar os filhos. Para que esse ciclo transcorra conforme o planejado é
necessario que a mulher e o seu bebé recebam amor, atencdo e cuidados,
ressaltando-se a importancia de maiores investimentos nessa etapa do ciclo

gravidico.

3.2 CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

Os primeiros dias apos o parto sdo em geral vividos, pela mulher, como
uma mistura de sentimentos, alegria e alivio por ter passado pela experiéncia de ter
um filho; desconforto fisico devido ao préprio parto ou dos pontos da cesarea, se for
0 caso, e até mesmo o medo de ndo conseguir amamentar o bebé, dentre outras
possiveis dificuldades encontradas ao assumir o papel de mae.

Fundamentado nos padrdes sociais e dominantes da sociedade em que
vivemos, ainda que a maternidade seja exaltada, a atencdo qualificada & mulher no
periodo puerperal € negligenciada (LEITE; CLAPIS. CALHEIROS, 2010).

Considerado um periodo de risco para alteracdes fisiologicas e
psicolégicas, o periodo pos-parto torna-se campo essencial dos cuidados clinicos de
enfermagem que tenham como base, preven¢éo de complicagdes, conforto fisico e
emocional e educacdo em saude (STRAPSSON; NEDEL, 2010).

Os mesmos autores defendem que as acdes educativas devem ser
permeadas pela escuta sensivel, empatia, acolhimento e valorizagdo das
especificidades das mulheres que sabidamente s&o influenciadas por expectativas
sociais relativas a maternidade (STRAPSSON; NEDEL, 2010).

O enfermeiro deve estar atento as necessidades da mulher e do seu
bebé, uma vez que elas se encontram em um contexto diferente em suas vidas. O
interesse pela alimentagdo da puérpera, manejo da dor e a providéncia de
elementos que possam gerar comodidade e assim, ajudar na sua recuperagao,
traduzem uma relagdo de amizade entre aquele que cuida e o que recebe o cuidado
(FRANCO, 2013).
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Souza et al (2012), em estudo realizado com enfermeiros, concluiu que
estes reconhecem as necessidades de salude das puérperas para além da
prevencdo e controle de doencas. Com enfoque voltado & valorizagdo da mulher
como sujeito social no lugar da ideia de mulher como objeto, resgatando assim a
construgdo de sua cidadania. Porém, quando considerado o processo de trabalho
percebe-se que o resgate da cidadania ndo é contemplado, bem como o espaco e
intersecdo entre profissionais e usuérias na perspectiva da humanizagdo e no
atendimento das necessidades das mulheres envolvidas.

A descontinuidade da atencdo e a fragmentagdo do vinculo com os
profissionais da ESF, levando inclusive a uma solicitacdo excessiva de exames, Sao
fragilidades da assisténcia no que se refere a integralidade e humanizacéo, além
das dificuldades de acesso, e tem sido algumas das dificuldades relatadas pelas
puérperas, fato que pode potencializar as situacdes de vulnerabilidade. A essa
problematica acrescenta-se ainda: informacdes do pré-natal centradas na promocao
de gravidez saudavel e desempenho do papel materno, com foco final na saude do
bebé e ndo da mée; e principais fontes de informagdo quanto ao ciclo gravidico-
puerperal centradas na familia e outras mulheres com vivéncias prévias (CABRAL;
HIRT; VAN DER SAND, 2013).

Nas préticas educativas em saude predomina o modelo tradicional de
transmissdo de informacdes, quando deveria ser entendida como veiculo de
construgdo de saberes. Os ensinamentos estédo direcionados, principalmente, para
os cuidados com o bebé e a amamentacdo, omitindo a atencdo e informacdes
necessarias a puérpera, como por exemplo, o aparecimento de complicagdes como
ingurgitamento mamario e fissura mamilar (RODRIGUES et al, 2013; OLIVEIRA;
QUIRINO; RODRIGUES, 2012; KALINOWSKI et al, 2012).

Porém, as orientagBes precisam ser mais completas e ndo devem se
limitar & transmissé@o de informagBes, mas envolver uma préatica compartilhada, de
troca de saberes, que objetive a participacdo ativa das puérperas, levando em
consideragdo suas necessidades, crencas, representacdes e histérias de vida
(KALINOWSKI et al, 2012).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial no fornecimento de
informacdes adequadas as novas maes com os objetivos de promocéo do conforto

fisico e para facilitar a realizagdo do papel materno através da construgdo de uma
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relacdo de confianga com as maes, onde estas possam compartilhar seus
sentimentos (CHAN et al, 2013).

O cuidado de enfermagem auxilia a puérpera e sua familia a se
adaptarem e enfrentarem esta nova fase. Por isso, € imprescindivel o
acompanhamento domiciliar do enfermeiro durante o periodo pés-parto, e que este
envolva além dos aspectos bioldgicos, também os aspectos psicoldgicos diante do
enfrentamento da mudanca de papel (KALINOWSKI et al, 2012).

Rodrigues et al (2014) observou em seu estudo a existéncia da fragilidade
do vinculo profissional-puérpera, com pouca valorizagdo do didlogo. A falta de
interesse e atencdo dos profissionais produz uma sensacdo de abandono, além da
caréncia de informacdes sobre os cuidados que as puérperas deveriam ter consigo e
com o recém-nascido.

Essas fragilidades na atencdo a puérpera resultam no baixo indice de
mulheres que procuram a unidade de salde para o cuidado de enfermagem no poés-
parto, refletindo na necessidade de discutir junto aos profissionais, mulheres e
familiares, acerca dos aspectos que permeiam o puerpério, proporcionando o
estabelecimento de vinculos e uma relacdo humanizada, focada na escuta ativa e
sensivel (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

A revisdo péds-parto € um momento oportuno para a adocdo de
procedimentos que objetivem a prevengdo de complicagbes puerperais, evitando
riscos e agravos ao estado fisico e emocional da mée, com repercussédo no recém-
nascido (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013; MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

Alguns fatores podem contribuir para a adesdo dessa mulher as
consultas, como qualidade da assisténcia prestada, empatia pela equipe e relagéo
de vinculo com os profissionais de saude (VIEIRA; ZOCCHE; PESSOTA, 2011). A
falta de acesso ao acompanhamento profissional de forma eficaz leva a puérpera a
concluir que as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no ambito da ESF
acontecem de forma limitada, voltando-se para o exame do recém-nascido, e
distanciando-se do preconizado pelo Ministério da Saude (MAZZO; BRITO;
SANTOS; 2014).

No contexto da assisténcia puerperal, a anamnese, a avalia¢do clinico-
ginecologica, as conduta com relagdo ao planejamento familiar, higiene,

alimentacdo, atividades fisicas, cuidados com o recém-nascido, aleitamento e
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direitos da mulher precisam ser considerados no cotidiano dos profissionais
envolvidos na assisténcia & mulher no puerpério (BRASIL, 2013).

O cuidado de enfermagem deve ser pautado entdo na necessidade de
prover um ambiente de apoio e protecdo para as puérperas e seus bebés, bem
como a integragdo da familia nesse processo, promovendo salde através do ensino-
aprendizagem interpessoal, aceitagdo dos sentimentos positivos e negativos, uso
sistematico do método cientifico e uso criativo do sentir e conhecer para a solucéo
de problemas (FRANCO, 2013).

No atendimento & puérpera e ao seu bebé, é importante observar como
ocorre a comunicagdo entre mae e filho. E qual o comportamento dos pais e
cuidadores quando a crianca esta mais agitada e chorosa. Pais que demonstram
mais serenidade, menos desespero e que conseguem acalmar as demandas
frequentes da crianca dao indicios de que a comunicacdo com o bebé vai bem,
evitando o sofrimento psiquico da mée (BRASIL, 2013).

Estudo realizado com mées que tiveram depressédo pos-parto evidenciou
0 cuidado de enfermagem como importante ferramenta de apoio para intervencéo
comportamental com foco no relacionamento, a partir das visitas domiciliares da
enfermagem, indicando resultados benéficos para as mées e seus bebés nos
primeiros meses pos-parto (HOROWITZ, 2013).

Tomando como base o mapeamento de diagnosticos de enfermagem,
quer sejam reais, de risco ou de bem-estar, poderia ser criado um protocolo para
avaliagdo das puérperas que fosse mais coerente com a especificidade da profisséo
e concedesse maior visibilidade para as ag¢des da enfermagem, e, principalmente,
gue possibilitasse uma atuacdo mais assertiva, de acordo com as reais
necessidades deste grupo de usuarias do Sistema Unico de Salde (VIEIRA et al,
2010).

Como as mulheres no periodo puerperal experimentam profundas
mudancas fisicas e psicologicas, o apoio do enfermeiro & mée é crucial para
assegurar uma 6tima experiéncia diante desse novo contexto (CHAN et al, 2013).

Algumas mulheres se sentem tdo inseguras quanto ao ser mae que
prefeririam permanecer por mais tempo de internamento até que suas dividas
fossem sanadas e que a confianga para cuidar do filho tenha sido desenvolvida a
ponto de se sentirem preparadas para voltar para casa (BRUGGEMANN et al,
2011).
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Portanto, deveria ocorrer a substituicdo da abordagem atual, que ainda
prevalece fragmentada, biologicista e hospitalocéntrica, por uma visédo integral da
puérpera no seu contexto sociocultural e familiar (VIEIRA et al, 2010).

Estudo realizado por Moura et al (2010) concluiu que as puérperas
consideram que o cuidado é satisfatério quando suas necessidades minimas sdo
atendidas, quer seja escuta, atencdo ou realizagdo dos procedimentos técnicos de
rotina, corroborando com Oliveira, Rodrigues, Guedes (2011) ao identificar, nos
relatos das puérperas, que as praticas menos intervencionistas sdo as que atendiam
melhor as suas necessidades.

Desse modo, h4 a necessidade de discutir junto aos profissionais que
realizam os cuidados puerperais, mulheres e familiares, acerca dos aspectos que
permeiam o puerpério, a fim de proporcionar o estabelecimento de vinculos e uma
relagdo humanizada, focada na escuta ativa e sensivel.

A satisfacdo das puérperas com o cuidado de enfermagem recebido
depende de vérios fatores, incluindo a interacdo e relacdo interpessoal entre
pacientes e enfermeiros, bem como o cuidado continuo e individualizado (WAN et al,
2012). De outro modo, ha insatisfac@o por parte das puérperas quando o cuidado
prestado ndo esti pautado no interesse e atengdo as suas necessidades
(RODRIGUES et al, 2014).

A ideia de cuidado satisfatério estd relacionada & atencdo dada as
indagacgfes e queixas da paciente. A escuta, o didlogo e a atencdo nas relacbes
interpessoais, sao essenciais para a qualidade da assisténcia prestada,
evidenciando a satisfagdo das mulheres quando se estabelecem relagcbes de
confianca e respeito entre enfermeira e puérpera (MOURA; COSTA; TEIXEIRA,
2010).

H4, portanto, uma supervalorizacdo das relacBes interpessoais
estabelecidas com o paciente, evidenciando que a satisfacdo das puérperas se da
pela dependéncia da valorizagdo de suas emocgdes, caréncias e da intengao de
entenderem seu estado puerperal fragil.

Apesar de classificar como benéficos o suporte informativo e o apoio
pratico dispensado pelos enfermeiros, em sua maioria, as maes sentem falta de
cuidados individualizados, pois muitas vezes necessitam de uma melhor avaliagéo
da sua dor e das suas queixas (DEMIRTAS, 2012).
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A pratica de cuidado individualizado e continua a puérpera também
produz uma maior satisfacdo das mulheres e, consequentemente, uma maior
adesdo ao aleitamento materno, bem como reducdo de problemas po6s-parto como
retencdo urinaria e desconforto da mama (WAN et al, 2012).

O enfermeiro deve planejar e orientar os acontecimentos e alteragdes
fisiologicas nessa etapa do ciclo gravidico-puerperal, bem como realizar o exame
fisico para acompanhar as manifestacdes evolutivas (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

A observacgéo atenta da puérpera aos diferentes comportamentos do seu
organismo serd essencial para a prevengdo e controle dos indices de
morbimortalidade como a hemorragia poés-parto e a infeccdo puerperal. A
hemorragia pds-parto € a principal causa de morte materna a nivel mundial e é
responsavel por quase metade das mortes maternas nos paises em
desenvolvimento (FRANCO, 2013).

Em qualquer fase do puerpério, e geralmente, nos dez dias ap6s o parto,
pode se desenvolver um processo infeccioso no trato genital denominado infecgéo
puerperal. Essa pode ser localizada e envolver as mamas, assim como as estruturas
do canal de parto, incluindo-se os 6rgdos genitais femininos externos, a vagina, o
Utero e os paramétrios; ou ainda, espalhar-se pelos sistemas circulatorio ou linfatico
e causar celulite pélvica, tromboflebite séptica, peritonite ou choque bacteriano. Essa
infeccdo ainda é uma das principais causas de morbidade materna (PATINE;
FURLAN, 2006). Portanto, € essencial uma avaliacdo e exame fisico cuidadoso por
parte do enfermeiro ao realizar a consulta puerperal.

Desse modo, o saber-fazer da enfermeira no campo da saude da mulher
e da consulta puerperal deve considerar o uso de tecnologias relacionais, na medida
em que estas podem propiciar a construgdo de relagbes em que enfermeiras e
puérperas, inseridas em um contexto de vida e saude, tenham condi¢cdes de
identificar necessidades e encontrar os meios de supera-las. Além disso, relacdes
que tem como base a escuta do usuério e a qualidade do atendimento profissional,
reforcam e favorecem o vinculo entre usuério e servigos de saude (SOUZA et al,
2012), “mostrar-se disponivel, conversar, ouvir as angustias e os medos sao formas
de cuidado inerentes a profissdo de enfermagem” (OLIVEIRA; RODRIGUES;
GUEDES, 2011).
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O cuidado de enfermagem no puerpério deve pautar-se na escuta ativa,
no didlogo e atencdo. O enfermeiro exerce papel fundamental como educador e
como elo entre a puérpera, o bebé, o pai e a familia para fortalecimento dos lacos e
na conducdo do novo papel, a maternidade, bem como auxilia na prevencdo de

complicagBes obstétricas.

3.3 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Moscovici (2012) compreende por Representagbes Sociais (RS) o
conjunto de conceitos, proposicdes e explicagbes originado na vida cotidiana no
curso de comunicacdes interpessoais e que sdo o0 equivalente, em nossa sociedade,
aos mitos e sistemas de crenca das sociedades tradicionais, podendo ser vistas
como a versao contemporanea do senso comum.

Jodelet (2001), utilizando de uma forma mais detalhada, conceitua como
uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, a partir de uma
visdo pratica convergindo para a constru¢cao de uma realidade comum a um conjunto
social.

O conceito de representagao utilizado por Moscovici contempla aspectos
relevantes para compreender as relagbes em sociedade. E ainda, adota como
principio a nogcdo das reagBes que grupos de pessoas apresentam frente aos
fendmenos, a partir de um sistema de percepgdo e cogni¢cdo direcionado para
responder aos eventos da realidade com base em elementos coesos preé-
estabelecidos (MOSCOVICI, 2012)

Oliveira e Werba (2013) apontam que estudar RS é conhecer o modo
como um grupo de pessoas constroi os saberes que expressam sua identidade, as
representagcdes que esse grupo social forma sobre uma diversidade de objetos, e
principalmente os codigos culturais que definem as regras de uma comunidade.

Os mesmos autores defendem que uma das principais vantagens desta
teoria € a possibilidade que esta oferece de conhecermos uma realidade que, muitas
vezes, ndo nos damos conta, mas que possui um poder mobilizador e explicativo.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS), portanto, se refere a
producéo dos saberes social. Onde o saber se refere a qualquer saber produzido no
cotidiano, e que pertencem ao mundo vivido (JOVCHELOVITCH, 1998). E bastante

abrangente e seu conceito dinAmico pode ajudar a entender as véarias dimensdes da
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realidade (fisica, social, cultural e cognitiva) de forma objetiva e subjetiva
(OLIVEIRA; WERBA, 2013).

Para compreender o fendmeno das representacdes sociais é necessario
entender porque criar essas representagfes e enfim, chegar a seguinte concluséo:
que a finalidade de todas as representacdes é tornar familiar algo ndo familiar
(MOSCOVICI, 2012).

O néo familiar séo as situagdes, gestos e ideias que causam risco, atrito
ou conflito, portanto aquilo que é incomum, anormal ou que gera desconforto
(MOSCOQVICI, 2012). No intuito de assimilar o ndo familiar, dois processos basicos
podem ser identificados como geradores de RS, a ancoragem e a objetivacao
(OLIVEIRA; WERBA, 2013).

A ancoragem é um processo atraves do qual classificamos algo estranho
e perturbador — ndo familiar, procurando encaixa-lo numa categoria da forma que
seja considerada apropriada, transformando-o em algo familiar e, assim, dando
sentido ao objeto representado. No momento em que determinado objeto ou ideia &
comparado ao paradigma de uma categoria, este adquire caracteristicas dessa
categoria, pois Ihe é conferido significagéo e utilidade (MOSCOVICI, 2012).

Esse processo € estruturado a partir de trés condicfes: atribuicdo de
sentido; instrumentalizacdo do saber e; enraizamento no sistema de pensamento.
Na atribuicho de sentido, a ancoragem confere coeréncia ao objeto. A
instrumentalizacdo do saber atribui ao objeto um valor funcional que sera utilizado
como um sistema de interpretagdo para os outros individuos ou grupos. O
enraizamento no sistema de pensamento refere-se a incorporagdo social dos
elementos novos ao sistema de representacdo j& familiarizado, modificando-o
(JODELET, 2001; NOBREGA, 2003).

J& a objetivacd@o é o processo que proporciona tornar concreto algo que
antes era um conceito ou uma ideia. Procurando associar um conceito a uma
imagem, esta, portanto, deixa de ser signo e passa a ser uma cépia da realidade
(OLIVEIRA; WERBA, 2013).

Ancoragem e objetivagdo sao, portanto, maneiras de lidar com a
memoria. Enquanto na primeira a memoéria é dirigida para dentro, onde € mantida
em constante movimento a partir da classificagdo dos objetos, pessoas e

acontecimentos de acordo com um tipo, na segunda, a memoria é mais ou menos
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direcionada para fora, pois dela é extraido conceitos e imagens para serem
reproduzidos no mundo exterior (MOSCOVICI, 2012).

O processo de formagdo das RS indica a relagdo existente entre os
elementos das representagdes com o comportamento dos homens na sociedade. A
acdo dos individuos esta inter-relacionada ao sistema de representacdo social, e
este é responsavel por nortear parte das condutas humanas e organizar o contexto
de significados dos objetos em uma perspectiva transversa e multidimensional
(BITTENCOURT,; VILELA, 2011).

No sentido de complementar a TRS, a abordagem estrutural se ocupa
mais especificamente do conteddo cognitivo das representagbes, porém,
organizado, estruturado em um sistema central e um sistema periférico, com
caracteristicas e fungfes distintas, e ndo como uma simples cole¢cdo de ideias e
valores (SA, 1998)

O nucleo central (NC) é o elemento mais estavel da representacéo social,
0 mais resistente & mudanca. Ele é coerente, rigido e pouco sensivel ao contexto
imediato. Esta ligado & memoéria coletiva e a histéria do grupo, além de ser
consensual e definir a homogeneidade do grupo. J& o nucleo periférico (NP) é
flexivel e suporta as contradi¢cdes. Protege o nucleo central das modificacdes e
permite a elaboracdo de representacdo relacionada as histdrias individuais dos
sujeitos (ABRIC, 2000).

Diante disso, o mesmo autor defende que o sistema central € normativo,
enquanto o sistema periférico é funcional, isto é, a partir da periferia uma
representacao social pode se ancorar na realidade do presente ou do momento.

Mediante as proposi¢cfes teoricas acerca da Teoria das Representacdes
Sociais acredita-se que este referencial possibilitara aos enfermeiros refletirem e (re)
pensarem os significados do cuidado de enfermagem no periodo pés-parto,
atentando ndo somente para suas necessidades e expectativas, mas principalmente

para colocar-se no lugar da mulher que recebe o cuidado puerperal.
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, que utilizou a abordagem
multimétodos, norteado pela Teoria das Representacfes Sociais, baseado nos
principios de Moscovici (2012) e Jodelet (2001), articulado, também, a Teoria do
Nucleo Central elaborada por Abric (2000).

A abordagem multimétodos é a opcdo metodoldgica mais viavel, quando
se objetiva responder as questdes centrais de uma pesquisa. Para tanto, deve estar
contextualizada em um referencial teérico-conceitual e adequada as especificacfes
dos diversos aspectos do problema de pesquisa proposto, ressaltando-se que 0s
diferentes métodos contribuem com diferentes tipos de dados e ddo origem a
diferentes niveis de conhecimento acerca dos fendmenos sociais (OLIVEIRA, 2015).

Nessa abordagem os métodos de pesquisa e as técnicas de coleta de
dados séo utilizados simultaneamente. Ja a andlise de dados é feita separadamente
dentro de cada abordagem, porém, objetivando utilizar os resultados conjuntamente
para responder a questéo de pesquisa (MIGUEL et al, 2012)

Esta convergéncia € necessaria quando em um estudo sdo empregados
varios métodos, e principalmente, por se tratar de uma investigacdo das
representacdes sociais, que, naturalmente, concentra-se em varias dimensdes e em
niveis individuais e coletivo de dados (WAGNER, HAYES, PALACIOS, 2011)

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa teve como cenario a cidade de Mossord, um municipio
brasileiro do interior do estado do Rio Grande do Norte, na regido Nordeste do
Brasil. Pertence & mesorregido Oeste Potiguar e esta localizado entre as capitais
Natal (RN) e Fortaleza (CE), distante 278 e 245 km, respectivamente. E o maior
municipio do estado em area (IDEMA — RN, 2011)

Segundo dados do IBGE (2012), Mossord possui uma populagéo total de
266.758 habitantes, sendo 127.769 homens e 137.137 mulheres, distribuidos em
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244.238 na zona urbana e 22.520 na zona rural, portanto, é a segunda cidade mais
populosa do Rio Grande do norte, atras apenas da capital do Estado, Natal.

O municipio é sede da Il Regional de Saude do Estado, formada por
quinze municipios, além de Mossoré. Possui, atualmente, dentre outros
estabelecimentos de saude publica, quarenta e cinco (45) UAPS que realizam
atendimento de segunda a sexta-feira nos turnos manha e tarde, na zona urbana, e
somente pela manh&, na zona rural. Dispde de cronograma de atendimento e
equipes de saude multiprofissional, de acordo com o preconizado na Politica
Nacional de Atengcdo Basica (PNAB), compostas por enfermeiro, médico, cirurgido-
dentista, agentes comunitarios de saude, técnico de enfermagem e técnico em
saude bucal (BRASIL, 2012a), executando, assim, as atividades que contemplam o
atendimento a saulde da populacdo desde o nascimento a terceira idade
(MOSSORO, 2015).

O estudo foi desenvolvido em 40 das 45 UAPS, pertencentes a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Mossoré-RN, localizadas na zona urbana e rural do
municipio, a saber: ZONA URBANA - UAPS Enf® Conchita da Escéssia Ciarlini;
UAPS Dr. Cid Salém Duarte; UAPS Dr. Luiz Escolastico Bezerra; UAPS Dr. Joaquim
Saldanha; UAPS Dr. Moisés Costa Lopes; UAPS Dr. Chico Costa; UAPS Dr. lldone
Cavalcante de Freitas; UAPS Sinharinha Borges; Centro Clinico Evangélico Edgard
Bulmarqui; UAPS Antbnio Camilo; UAPS Francisco Pereira de Azevedo; UAPS
Bernadete Bezerra de Souza Ramos; UAPS Vereador Durval Costa; UAPS Duclécio
Antbnio de Medeiros; UAPS Maria Neide da Silva Souza; UAPS Dr. Epitacio da
Costa Carvalho; UAPS Dr. Agnaldo Pereira; UAPS Mario Lucio de Medeiros; UAPS
Dr. José Holanda Cavalcante; UAPS Dr. José Helénio Gurgel; UAPS Marcos
Raimundo Costa; Centro Integrado de Atencédo Integrado a Crianca (CAIC); UAPS
Dr. José Ledo; UAPS Dr. José Fernandes de Melo; UAPS Raimundo René de
Castro; UAPS Dr. Sueldo Camara; UAPS Dr. Chico Porto; UAPS Vereador Lahyre
Rosado; UAPS Antbnio Soares Junior; UAPS Francisco Marques da Silva; UAPS Dr.
José Nazareno Pereira Gurgel. ZONA RURAL - UAPS Hipdlito; UAPS Alcides
Martins Veras; UAPS Piquiri; UAPS Chafariz; UAPS Francisco Neto da Luz; UAPS
Puxa Boi; UAPS Paulo Jansen Dantas; UAPS Francisco Canindé Ferreira; UAPS
Helias Honorato; UAPS Marina Ferreira; UAPS Isabel Bezerra de Aradijo.

Foram excluidas do cenario deste estudo cinco UAPS, duas por serem

cadastradas como Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), néo
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realizando, portanto, visita ou consulta puerperal; outras duas porque o profissional
enfermeiro encontrava-se de férias e, outra, por se tratar de uma unidade de
atendimento cadastrada dentro do complexo penitenciario, onde as atividades

realizadas diferem dos objetivos deste estudo.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo possui duas populagbes distintas: enfermeiros, lotados na
Estratégia Salde da Familia, e puérperas. Portanto, as amostras foram definidas
com base no instrumento e na técnica de pesquisa, de acordo com 0s critérios de
incluséo e excluséo estabelecidos para cada popula¢éo do estudo.

Foram selecionados cinquenta e sete (57) enfermeiros que realizavam
assisténcia direta a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e estava ha mais de
seis (06) meses na UAPS, por acreditar que € um periodo que o profissional ja
realizou reconhecimento do territério, desenvolvendo vinculo com a populagéo.
Foram excluidos doze (12) enfermeiros que estavam em gozo de férias, licenca
maternidade ou outro tipo de afastamento do servico.

Em relacdo as puérperas foram selecionadas quarenta e oito (48)
mulheres em periodo pés-parto tardio e remoto acompanhadas pelas unidades de
saude, com idade igual ou superior a 18 anos, independente do nimero de partos ou
da via de parto. Foram excluidas dezessete (17) puérperas que mudaram de
endereco durante o periodo da coleta dos dados e as que apresentaram déficits
cognitivos ou transtornos mentais.

Optou-se pela inclusdo das puérperas no periodo tardio e remoto por
acreditar que neste periodo, as mulheres pudessem ja ter vivenciado a visita
puerperal e a consulta de enfermagem no pdés-parto, possibilitando representar
como foi esse cuidado recebido.

Participaram da aplicagdo do Teste de Associagdo Livre de Palavras
(TALP) 45 enfermeiros e 31 puérperas. Dentre os enfermeiros que realizaram o
TALP, foram selecionados 31 para a realizacdo da entrevista semiestruturada,
utilizando-se o critério de amostragem por saturagdo tedrica, que segundo
Fontanella, Ricas e Turato (2008) é quando, na avaliacdo do pesquisador, deve
ocorrer a suspensdo da inclusdo de novos participantes na pesquisa, devido a

redundancia ou repeticdo dos dados obtidos durante a coleta.
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Vale ressaltar a auséncia de entrevistas realizadas as puérperas, pois as
mesmas se dispuseram a participar, apenas, do TALP, desse modo, o desejo das

participantes foi preservado.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Apos os esclarecimentos acerca dos objetivos da pesquisa, bem como os
demais aspectos relativos & mesma, deu-se inicio a coleta dos dados, mediante a
aceitagcdo dos sujeitos para participar da pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A, para as puérperas e
apéndice B, para os enfermeiros).

Utilizaram-se dois instrumentos, inicialmente, o TALP (Apéndices C e D),
contendo as palavras indutoras, bem como um questionério para tracar o perfil dos
participantes da pesquisa. E em seguida, o roteiro de entrevista semiestruturada
(Apéndice E).

4.4.1 Teste de Associagdao Livre de Palavras - TALP

O teste de associagao livre de palavras, originalmente desenvolvido por
Jung, foi adaptado no campo da psicologia social por Di Giacomo e é amplamente
utilizado nas pesquisas sobre as representacdes sociais, por ser uma técnica
projetiva que proporciona os individuos a revelarem os conteudos latentes acerca de
um determinado objeto (NOBREGA; COUTINHO, 2011).

E o mais antigo dos testes projetivos e possui aplicacdo simples. Os
sujeitos devem associar outras palavras a partir das palavras pronunciadas pelo
pesquisador (BARDIN, 2011), seguindo-se a hierarquizagéo dos termos produzidos,
do mais para o menos importante. Dessa forma, a técnica objetiva apreender a
percepcao de um grupo social a partir de composi¢des semanticas (OLIVEIRA et al.,
2005).

O teste pode conter um ou Vvarios estimulos e os termos indutores devem
ser definidos de acordo com o objeto da representacéo, levando em consideragéo as
caracteristicas da amostra ou sujeitos da pesquisa que serdo entrevistados
(NOBREGA; COUTINHO, 2011).
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E importante orientar aos sujeitos que deve ser priorizado o uso de
palavras isoladas ou expressdes, no lugar de frases ou construgdes mais
elaboradas, salientando que quanto mais rapida e menos elaborada for a resposta
maior seu efeito de validade (NOBREGA; COUTINHO, 2011).

Dessa forma, foi solicitado aos enfermeiros que verbalizassem trés (03)
palavras que, de acordo com a opinido deles, estavam associadas as palavras
indutoras pronunciadas. Do mesmo modo, foi solicitado as puérperas que, de acordo
com a opinido delas, verbalizassem palavras que estariam associadas as palavras
indutoras pronunciadas. Os participantes foram informados que dispunham de 30
segundos para responder a cada estimulo.

As palavras indutoras escolhidas para este estudo foram puerpério e
cuidado de enfermagem no puerpério. Para as puérperas optou-se por substituir o

termo “puerpério” por “resguardo”, considerando que este Ultimo € o nome mais

popularmente utilizado pelas usuérias para designar o puerpério.

4.4.2 Entrevista semiestruturada

Também foi empregada, como técnica de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada a qual contém perguntas abertas e fechadas, permitindo
intervencbes e possibilitando ao pesquisador o aprofundamento dos dialogos,
interpretando os seus discursos a fim de que os objetivos sejam alcangados
(MINAYO, 2014).

ApOs autorizacdo prévia dos participantes, durante as entrevistas foi
utilizado gravador, pois para Gil (2008), é fundamental para reproduzir com precisao
as respostas, e May (2004) acrescenta que esse recurso permite que o entrevistador
concentre-se no didlogo e registre, se for o caso, 0os gestos ndo verbais do
entrevistado durante a audigéo.

Para a entrevista semiestruturada utilizou-se um roteiro com as seguintes
questbes norteadoras: 1. O que é para vocé o cuidado de enfermagem no
puerpério? 2. Como ocorre esse acompanhamento? 3. O que vocé pensa que é para
0s outros o cuidado de enfermagem no puerpério?

As entrevistas com os profissionais ocorreram em sequéncia a aplicacao

do TALP. A coleta dos dados foi efetivada pela prépria pesquisadora.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Tratamento do questionario socio demogréfico

Os dados provenientes do questiondrio socio demogréfico dos
enfermeiros e das puérperas, acrescentando-se a estas as informacdes obstétricas,
foram digitados em uma planilha do Microsoft Office Excel 2010, e analisados por
meio de estatistica descritiva, apresentando, assim as caracteristicas da populacéo
estudada.

Parte desses dados, também, foram inseridos no banco de dados dos

softwares EVOC e ALCESTE, como variaveis fixas.

4.5.2 Analise Lexicograéfica utilizando o software EVOC

Os dados obtidos através do TALP foram transcritos e a anélise ocorreu
com o auxilio do software EVOC (Ensemble de programmes permettant 'analyse
des évocations), versdo 2000, que realiza um processamento computacional
chamado analise lexicografica. Trata-se de um programa informético, criado por
Pierre Verges (2000), e constitui um conjunto de 16 subprogramas informatizados
(Lexique, Trievoc, Nettoie, Rangmot, Listvoc, Aidecat, Catevoc, Redocat, Catini,
Tricat, Stacat, Discat, Rangfrg, Complex, Rangmotp, Selevoc), os quais identificam,
graficamente, as palavras que emergem do nucleo central e do sistema periférico
das representacdes sociais, mediante as respostas obtidas a cada um dos estimulos
indutores (ABRIC, 2000; SARAIVA; COUTINHO; MIRANDA, 2011; SA, 1998).

A partir do dicionario de palavras evocadas pelos participantes, o software
calcula e informa a frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra evocada, a
média ponderada de ocorréncia de cada palavra em funcdo da ordem de evocagéo e
a média das ordens médias ponderadas do conjunto dos termos evocados
(OLIVEIRA et al, 2005).

Dentre os 16 subprogramas, de acordo com Vergés (2002), apés ser
definido o vocabulario do corpus:

« E criado o glossario no subprograma Lexique e sua classificagdo

(Trievoc);
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* Nettoie limpa o arquivo original de erros de digitacdo ou palavras
desnecessarias;

* O subprograma Rangmot calcula a frequéncia e distribuicdo de fileiras
de cada palavra;

* Listvoc apresenta as listas de todas as palavras no contexto do corpus;

* Aidecat analisa os co-ocorréncias de palavras;

* Rangfrq elabora o quadro de quatro casas, contendo as frequéncias
criadas para a pesquisa do nucleo e das periferias.

Antes do processamento pelo programa foi criado um dicionario de
palavras a partir dos estimulos indutores dos participantes. Assim, as evocagdes que
apresentaram similaridade seméantica foram reduzidas a uma Unica palavra,
objetivando-se evitar a redundancia e torna-las estatisticamente significativas.

Em seguida, construiram-se os bancos de dados em planilha do Microsoft
Office Excel 2010, onde foram digitadas as palavras evocadas de cada estimulo em
sua ordem de importdncia e salvo na extensdo.csv (separado por virgulas). A
preparacdo dos corpus “puerpério” e “cuidado de enfermagem no puerpério”,
permitiu a realizag&do da categorizacéo das palavras e favoreceu a analise dos dados
a partir dos relatorios gerados pelo software EVOC, possibilitando assim, montar a
organizacéo e a estrutura do NC e NP das RS.

Ap6s os bancos de dados organizados, o material foi tratado pelo
software EVOC 2000 que calculou, para cada corpus, a frequéncia simples de cada
palavra evocada, as ordens médias de cada palavra e a média das ordens médias
de evocagdo, e, ao final, gerou os quadros de quatro casas.

O quadro de quatro casas esta assim descrito por Pereira (2005): 1) no
quadrante superior esquerdo, encontram-se as evocacdes de maior frequéncia e
ordem de evocag0es inferior a média geral, que, provavelmente, constituem parte do
nucleo central; 2) no superior direito, as evocagbes de menor frequéncia e menor
ordem de evocagdao, evocagdes consideradas importantes por um pequeno grupo de
sujeitos; 3) no inferior esquerdo, com as evocac¢des de maior frequéncia e maior
ordem de evocagdo, onde se encontram as evocagdes muito citadas, mas sem
importancia para 0s sujeitos e; 4) no inferir direito, as evocagbes de menor
frequéncia e maior ordem de evocacao, irrelevantes para a representagcdo, mas que

se torna importante para contrastar com as do nucleo central.
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Cada quadrante traz uma informagdo essencial para a andlise da
representacdo e essas informacdes devem ser consideradas na constru¢cdo do
sistema de categorias, que deveriam ser definidas ndo apenas a partir da frequéncia
de determinados vocabulos, mas também em decorréncia do universo que as
mesmas abrangem (OLIVEIRA et al, 2005).

4.5.3 Andlise Lexical utilizando o software ALCESTE

Os dados provenientes da entrevista semiestruturada foram submetidos a
andlise lexical, utilizando o software Alceste (Analyse lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte), versdo 2012. Este programa informatico foi
concebido por Max Reinert, na Franga, na década de 1970 e foi introduzido no Brasil
em 1998. Emprega uma andlise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e
possibilita uma andlise lexicografica do material textual, oferecendo contextos
(classes lexicais) que séo caracterizados pelo seu vocabulério e pelos segmentos de
texto que compartilham esse vocabulario (SARAIVA; COUTINHO; MIRANDA, 2011;
CAMARGO, 2005; REINERT, 1990).

Este programa é uma potente ferramenta para analise automatica de
texto, sendo muito pertinente com o0 objetivo da pesquisa, pois apresenta as
seguintes caracteristicas: identifica as informacfes essenciais de um texto e
quantifica para extrair as estruturas significantes mais fortes do texto. O software
materializa o pressuposto de que as estruturas lexicais de um texto estido
intimamente relacionadas por meio da distribuicdo das palavras em seu corpus e,
ainda, que tal distribuicdo ndo se da ao acaso (CAMARGO, 2005).

O uso do software exige um preparo especifico do corpus de analise ou
banco de dados a ser analisado, portanto, o material coletado a partir das
entrevistas foi transcrito para um arquivo Unico do Microsoft Word, fonte Courier 10,
espacamento simples entre linhas. As perguntas foram suprimidas ficando apenas
as respostas dos entrevistados, formando entdo a Unidades de Contexto Inicial
(UCI), que € a unidade a partir da qual o programa efetuou a fragmentacg&o inicial
(CAMARGO, 2005; SOUSA et al., 2009).

O banco de dados desta pesquisa foi composto por 31 UCI. Cada uma
delas foi separada por uma linha de comando (ou linha asteriscos), identificando as

entrevistas através das variaveis fixas selecionadas para esse estudo, a saber: sexo,
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idade, estado civil, religido, namero de filhos, tempo de trabalho na unidade de

saude, possuir outro vinculo e quantos cursos de pds-graduagdo. Segue abaixo o

Quadro 1 com as variaveis, a codificagéo e a classificacdo de cada variavel.

Quadro 1- Variaveis utilizadas na linha de comando, seus cédigos e classificagfes

VARIAVEL

CODIGO

CLASSIFICACAO

Entrevistada

Ent

0la3l

Sexo

Sx

1 —feminino
2 —masculino

idade

Id

1-27- 35 anos
2 - 36 — 44 anos
3 -45-53 anos
4 - 54 — 62 anos
5-63 - 68 anos

Estado civil

Estc

1 —casado

2 — solteiro

3 — unido estavel
4 — divorciado

5 -vilivo

Religido

Rel

1 — catdlica

2 —evangélica
3 — espirita

4 - agn0stica

Ne° de filhos

Fil

1-1
2-2
3 -maisde 2
4 — nenhum

Tempo de trabalho na UBS

Ttb

1-1a10anos
2—-11 a 20 anos

Outro vinculo

Vin

1 -sim
2 —nao

P6s-graduacgéo

Pg

1-1a2
2-3a4

Fonte: Elaborado pela autora.

Para o processamento dos dados foi necessério, ainda, que todas as

palavras do banco estivessem em letras minlsculas; os sinais graficos como aspas,

hifen, exclamacdo e interrogagdo foram substituidos por virgula ou ponto final,

utilizou-se o underline nas palavras ligadas por hifen e quando apareceram termos

compostos enquanto Unica nocdo. O texto ndo foi justificado, nem se utilizou de

recursos como negrito, italico ou sublinhado (SOUSA et al., 2009).

Ap6s o processamento pelo software, de acordo com as etapas

operacionais, o corpus foi dividido em unidades de contexto elementar (U.C.E.), que
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sdo segmentos de texto com enunciados linguisticos definidos como proposicdes,
sobre 0s quais o pensamento € enunciado (CAMARGO, 2005).

Terminada a etapa de preparagdo o software agrupou as raizes
semanticas, definindo-as por classe e considerando a fungéo da palavra dentro de
um texto. Deste modo, possibilitou quantificar e compreender a delimitacdo das
classes, que séo definidas em fungdo da ocorréncia e da co-ocorréncia das palavras
e da sua fungéo textual (MEDEIROS JR, 2005).

A organizacdo dos dados é viabilizada por meio de andlises estatisticas e
matematicas, fornecendo o nimero de classes, as relacdes existentes entre elas, as
divisbes realizadas no texto até a formacdo de classes, as formas radicais e
palavras associadas com seus respectivos valores de qui-quadrado (x2), além do
contexto semantico de cada classe (MEDEIROS JR, 2005).

A versdo 2012 do software Alceste, utilizada para a analise dos dados
desta pesquisa, usa o valor de “Phi” no lugar do “khi2”, da versao anterior. Porém,
ambos fornecem resultados numéricos que representam a significancia estatistica
dos vocabulos nas classes.

Iniciada a andlise, o programa executou algumas etapas que construiu o
relatério para ser interpretado e analisado (CAMARGO, 2005; NASCIMENTO;
MENANDRO, 2006; SOUSA et al., 2009). As operagdes mais importantes para a
interpretacdo do corpus séo: a CHD, a descricdo das classes, com radicais mais
importantes; e a selegcdo das UCE mais caracteristicas de cada classe (SOUSA et
al., 2009).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e com a
finalidade de resguardar os direitos legais e juridicos dos sujeitos envolvidos em
pesquisas com seres humanos este estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Potiguar e sé teve inicio apos a aprovacdo do
projeto sob o parecer de n° 1.054.847 e CAAE 44319115.8.0000.5296, de
06/05/2015, e a autorizagdo da SMS. Seguiu-se, portanto, os tramites legais
previstos, para entdo, ser executada conforme o planejamento, respaldada pela
Resolugcdo 466/12, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS
(BRASIL, 2012a).
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Mediante autorizacdo do estudo e aprovacdo do comité, a coleta de
dados ocorreu entre os meses de setembro a novembro de 2015, logo apds o
periodo de noventa (90) dias de greve dos servidores do municipio. Para a
efetivagéo do estudo, a pesquisadora realizou contato inicial com a geréncia de cada
unidade para entrega do memorando da SMS informando da anuéncia da pesquisa.
Durante a coleta de dados junto aos enfermeiros era verificado a possibilidade da
realizacdo da visita da pesquisadora ao domicilio das puérpera do territorio,
acompanhada dos agentes de saude.

As visitas domiciliares, com o intuito de coletar os dados, foram realizadas
apés comunicacdo prévia entre ACS e puérperas. No intuito de efetivar a
concretizacdo de todos os aspectos éticos, foi fornecido aos participantes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo a justificativa, os objetivos e
procedimentos a que seriam submetidos durante a coleta de dados, explicitando os
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa.

A pesquisa atendeu aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes,
onde os participantes foram respeitados em sua dignidade e autonomia,
considerando que 0 progresso e seu avanco respeitaram a dignidade, a liberdade e
a autonomia do ser humano, portanto os participantes tinham liberdade de retirar
seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa.

No momento da coleta de dados, apds esclarecimentos sobre os objetivos
da pesquisa, os riscos envolvidos e os resultados esperados, bem como a garantia
da confidencialidade e privacidade dos participantes, foi solicitada a assinatura do
TCLE que contemplou, também, a autorizagdo do uso de gravador de 4udio durante
as entrevistas para posterior transcricdo, na integra, das falas dos entrevistados.

Considerando-se que toda pesquisa com seres humanos envolve risco,
0s sujeitos foram expostos a inseguranga, quanto aos objetivos da pesquisa,
invasao de privacidade, ansiedade e perda de tempo. No entanto, tais riscos foram
minimizados a partir das seguintes estratégias: esclarecimento dos objetivos da
pesquisa e garantia, aos participantes, que as informagdes coletadas foram
devidamente utilizadas apenas para fins de pesquisa; assim como sua identidade
que foi mantida em sigilo; a entrevista foi iniciada, pausada e dada continuidade de
acordo com a decisdo dos sujeitos; foi determinado um tempo limite para a
realizac@o da coleta dos dados; as perguntas foram diretas e de facil compreenséao;

procurou-se transmitir confianga e néo fazer julgamentos durante a realizagdo do
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teste ou entrevista. Manteve-se postura ética durante todo o desenvolvimento da
pesquisa.

Os beneficios deste estudo repousam no fato de que este servira como
um dispositivo importante a ser utilizado pelos enfermeiros da APS gerando novos
conhecimentos e um novo olhar no tocante ao atendimento & mulher dentro do ciclo
reprodutivo, mais especificamente no periodo pés-parto. Espera-se que a partir dos
resultados obtidos com esse trabalho sejam fomentadas discussbes acerca do
cuidado de enfermagem no pés-parto, proporcionando mudangas positivas na
pratica do enfermeiro e, consequentemente, garantindo a puérpera um atendimento
de qualidade e que corresponda as suas necessidades de cuidado.

Nesse sentido, ap06s a apresentacdo desta dissertagdo a banca
examinadora da UECE, a pesquisadora assumiu o compromisso de agendar com a
SMS uma reunido para apresentacdo e discussdo da andlise dos dados coletados
para os gestores e profissionais ligados a ESF. Também foi convidada, pela
coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Béasica/ Saude da Familia
e Comunidade da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN, para

apresentar esta pesquisa, na integra, para os residentes e professores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sera apresentado o perfil s6cio demogréfico e obstétrico das
puérperas que participaram do estudo e, o perfil social, profissional e académico dos
enfermeiros participantes. Em seguida, serd apresentada e discutida a analise
lexicogréfica das evocacbes emitidas por enfermeiros e puérperas no TALP a partir
do software EVOC, logo apds, sera apresentada a analise lexical a partir do software

ALCESTE, das entrevistas semiestruturadas realizadas com os enfermeiros.

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

As informagfes coletadas mediante a aplicacdo do questionario sécio
demografico e obstétrico, as 31 puérperas que participaram do TALP, foram
submetidas a tratamento estatistico por frequéncia simples e percentual, e
organizados em tabelas para melhor visualizagdo e compreenséo.

Como se observa na Tabela 1, a variagdo de idade entre as puérperas foi
de 18 a 44 anos, com predominio da faixa etaria de 18 a 26 anos (51,6%) e menor
frequéncia de mulheres com idade entre 36 e 44 anos (6,5%). Esse dado expressa
que a populacdo deste estudo apresenta caracteristicas que diferem da atual
tendéncia no processo de reprodugdo humana, onde se registra a ocorréncia de
uma gravidez mais tardia, na faixa dos 35, 40 e até 45 anos de idade (CAETANO;
NETTO; MANDUCA, 2011).

Com relagéo a situacdo conjugal das puérperas, a prevaléncia é de 48,4%
mulheres casadas e 32,2% solteiras. A presenca do companheiro € de grande
importancia desde o inicio do ciclo gravidico, pois, quando o homem se torna parte
do processo é provavel que o casal esteja mais seguro e tranquilo quanto as
mudancas ocorridas apos a gestagdo. Essa seguranga sera transmitida para a mée
e influenciara positivamente a préatica do aleitamento materno (DA SILVA, 2012)

Quanto a escolaridade houve predominio de mulheres com ensino médio
completo (70,9%) e apenas 6,5% tinham ensino fundamental. O nivel de instrucao
deve ser analisado, pois pode influenciar na compreensdo das informacdes
fornecidas durante as consultas (PEIXOTO et al, 2012) refletindo na forma como a

mulher vivenciara a maternidade.
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No que se refere ao trabalho remunerado, 70,9% das puérperas se
declararam ativas no mercado de trabalho e, 29,1% disseram estar apenas
estudando ou cuidando do lar. Atualmente, muitas mulheres vém assumindo o papel
de chefes de familia, somando-se ao de mée e esposa, refletindo em menos tempo
para amamentar. Sem falar que esse acumulo de papéis gera estresse emocional
(PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

A maioria das participantes declarou professar a fé catodlica (45,2%),

enquanto 38,7% se declararam evangélicas.

Tabela 1 — Caracterizagdo das puérperas atendidas na Atencao Priméria a

Saulde, de acordo com as variaveis socio-demograficas. Mossor6-RN, 2016

Variveis Frequéncia %
Idade
18 — 26 anos 16 51,6
27 — 35 anos 13 41,9
36 — 44 anos 02 6,5
Estado Civil
Casada 15 48,4
Solteira 10 32,2
Unido estavel 06 19,4
Escolaridade
Ensino fundamental 02 6,5
Ensino médio completo 22 70,9
Ensino médio incompleto 04 12,9
Superior completo 03 9,7
Trabalho remunerado
Sim 22 70,9
Nao 09 29,1
Religiédo
Catoélica 14 45,2
Evangélica 12 38,7
Nenhuma 05 16,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre o perfil obstétrico das puérperas, detalhado na Tabela 2, observa-
se gque a maioria das entrevistadas era primipara (58,1%), realizaram oito consultas
de pré-natal (48,4%), o tipo de parto foi cesareo (80,7%), a frequéncia de mulheres
que néo tiveram consulta puerperal foi 54,8% e 32,2% relataram intercorréncias

durante o ciclo gravidico-puerperal.
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As principais intercorréncias clinicas mencionadas foram: hemorragia pos-
parto (5), prematuridade (4), hemorragia no primeiro trimestre (1), hipertenséao (1),
hipotenséo (1) e pré-eclampsia (1).

Vale ressaltar que apesar da maioria das puérperas (90,3%) terem
realizado seis ou mais consultas de pré-natal, numero minimo recomendado pelo
MS (BRASIL, 2005), proporcionando, assim uma melhor avaliagdo do risco perinatal
e das possiveis intercorréncias clinico-obstétricas, observa-se, ainda, um elevado
ndmero de partos cesareos realizados.

Um estudo realizado sobre parto e nascimento no Brasil, revela que a
cesariana € realizada em 52% dos nascimentos. Esses indicadores estdo bem
acima da recomendacédo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), de que somente
15% dos partos sejam realizados por meio desse procedimento cirirgico (FIOCRUZ,
2014). Mais de 75% dos partos realizados no primeiro trimestre de 2014 em

Mossoré foram através de cesarianas (GAZETA DO OESTE, 2014).

Tabela 2 — Caracterizagdo das puérperas atendidas na Atencao Priméria a

Saude, de acordo com as variaveis obstétricas. Mossor6-RN, 2016

Variaveis Frequéncia %
Paridade
Primipara 18 58,1
Multipara 13 41,9
N° de consultas de pré-natal
5 03 9,7
6 02 6,4
7 03 9,7
8 15 48,4
9 04 12,9
10 ou mais 04 12,9
Tipo de parto
Normal 06 19,3
Ceséareo 25 80,7
N° de consultas puerperais
0 17 54,8
1 14 45,2
Intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal
Sim 10 32,2
Nao 21 67,8

Fonte: Elaborada pela autora.
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E importante salientar, também, que o numero de puérperas que
mencionaram ter recebido a visita do profissional enfermeiro durante o periodo pés-
parto representou menos da metade das entrevistadas (45,2%). No entanto, o PHPN
recomenda que o acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, encerrando-se somente apés o 42° dia de
puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério
(BRASIL, 2005).

As informacgdes coletadas mediante a aplicacdo do questionario social,
profissional e académico, aos 45 enfermeiros que participaram do TALP, foram,
também, submetidas a tratamento estatistico por frequéncia simples e percentual, e
organizados em tabelas para melhor visualizagdo e compreenséo.

Como pode ser observado na Tabela 3, dos 45 profissionais enfermeiros
gue participaram deste estudo 38 (84,4%) sdo do sexo feminino e, apenas 07
(15,5%) do sexo masculino, corroborando com outros estudos que mostram que a
enfermagem, no Brasil, permanece uma profissdo predominantemente feminina
(SANTOS; CASTRO; 2010; CORREA et al, 2012; COFEN, 2011).

Salienta-se que a proporgcdo da distribuicdo dos profissionais do sexo
feminino e masculino pelas macrorregides brasileiras € praticamente uniforme,
porém, € a do Nordeste que apresenta a maior proporcdo de profissionais de
enfermagem do sexo feminino com 90,08%. A distribuicdo dos profissionais de sexo
feminino e masculino pelas categorias profissionais da enfermagem também é
guase constante, apresentando apenas variacao de 2% entre uma categoria e outra
(COFEN, 2011).

Com relagao as idades, houve variagéo de 27 a 68 anos, predominando a
faixa etaria de 36 a 44 anos (37,8%), com menor frequéncia de enfermeiros com
idade superior a 63 anos (2,2%). A maioria dos entrevistados € casado (68,9%) ou
possui unido estavel (22,2%), assim como também, a maioria relatou ter filhos
(75,5%).

A faixa etaria e estado civil predominantes neste estudo, diferem do
levantamento realizado pelo Cofen (2011), quando apresenta que a maior
concentracdo de enfermeiros, no Brasil, esta na faixa etéria de 26 a 35 anos (43,8%)

e, com relacdo ao estado civil, 49,3% s&o solteiros.
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Tabela 3 — Caracterizagdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de

acordo com as variaveis sociais. Mossor6-RN, 2016

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Feminino 38 84,4
Masculino 07 15,5
Idade
27 — 35 anos 06 13,4
36 — 44 anos 17 37,8
45 — 53 anos 13 28,8
54 — 62 anos 08 17,8
63 — 68 anos 01 2,2
Estado Civil
Casado 31 68,9
Solteiro 02 45
Unido estavel 10 22,2
Divorciado 01 2,2
Viavo 01 2,2
Filhos
Sim 34 75,5
Nao 11 24,5

Fonte: Elaborada pela autora.

No que se refere & experiéncia de trabalho nas UAPS, observa-se na
Tabela 4 que a maioria tem entre 6 e 10 anos (44,4%), periodo que remete a
convocacao dos aprovados no ultimo concurso publico realizado pelo municipio para
preenchimento de vagas na ESF (MOSSORO, 2015). Grande parte dos
entrevistados possui mais de um vinculo de trabalho (57,8%), sendo servidores

municipais e também estaduais.

Tabela 4 — Caracterizagdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de

acordo com as variaveis profissionais. Mossoré-RN, 2016

Variveis Frequéncia %

Tempo de trabalho em UAPS

lab 17 37,8
6 al0 20 44,4
11a15 05 11,2
16 a 20 02 4,4
21a?25 01 2,2
Possui outro vinculo

Sim 26 57,8
Nao 19 42,2

Fonte: Elaborada pela autora.
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Além da carga horéaria nas UAPS, esses enfermeiros sédo plantonistas de
hospitais e maternidades publicos ou privados, trabalham em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), em 6rgdos como Hemocentro, departamentos de vigilancia a
salde e setores da educagdo.

Analisando as caracteristicas apresentadas na Tabela 5, ficou evidente o
empenho dos enfermeiros na busca por capacitagdes para dar continuidade aos
estudos apds a conclusdo do curso de graduacdo, pois todos apresentaram a
especializacdo como titulagdo minima.

Apesar do namero expressivo de enfermeiros especialistas, é importante
ressaltar que apenas 48,9% dos participantes da pesquisa possuem especializa¢céo
em Saude da Familia.

Os profissionais que ja estdo inseridos na Estratégia Salude da Familia e
ndo fizeram os cursos formais de especializacdo em Salde da Familia dispde,
atualmente, da oportunidade de fazé-los, pois, como estratégia nacional, o Ministério
da Saude langcou a Universidade Aberta do SUS, que estd direcionada ao
desenvolvimento profissional das equipes de Saude da Familia, considerando a
importancia da estratégia e a necessidade de que esse modelo conte com
profissionais de boa qualificacdo para o trabalho em Atencdo Priméria & Saude
(UNASUS, 2015).

Tabela 5 — Caracterizagdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de

acordo com as variaveis académicas. Mossor6-RN, 2016

Variaveis Frequéncia %

Titulagdo maxima

Especialista 43 95,5
Mestre 01 2,2
Mestranda 01 2,2
Especializacdo em Saude da Familia

Sim 22 48,9
Nao 23 51,1

Fonte: Elaborada pela autora.

No tocante ao perfil social, profissional e académico apenas dos 31
enfermeiros que participaram da entrevista, pode-se afirmar que eram
majoritariamente do sexo feminino (87,1%), na faixa etaria entre 36 a 44 anos
(41,9%), estado civil casado (67,7%), 74,2% possui filho, apresentavam de 06 a 10
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anos de experiéncia em UAPS (41,9%), 54,8% possuem outro vinculo e com
titulacdo mais representativa de especialista (93,5%), sendo que apenas 41,9% dos

entrevistados possui especializacdo voltada para Saude da Familia.

5.2 ANALISE LEXICOGRAFICA: EVOCACOES EMITIDAS POR ENFERMEIROS E
PUERPERAS

As evocagdes emitidas pelos participantes da pesquisa, 45 enfermeiros e
31 puérperas, foram analisadas através do software EVOC, que é formado por um
conjunto de programas que objetiva a organizagéo e a estrutura das representacoes
sociais com fungBes especificas.

O relatério rangmot, segundo (VERGES, 2002), evidencia a quantidade
de frequéncia das palavras que possibilita visualizarmos uma lista da distribuigéo
das filas (rangs) para todos os estimulos de opinido evocados pelos entrevistados,
ou seja, um conjunto de palavras (emsemble des mots) em ordem alfabética; os
calculos estatisticos apresentados em quantas vezes cada palavra evocada aparece
na ordem de classificagdo (1° ao 5°, neste caso), assim como apresenta também a
frequéncia total de cada palavra (mots); o célculo da média ponderada da ordem de
evocacao de cada mots; a frequéncia total e a média geral (moyenne generale) da
ordem de evocagdes dos conjuntos das palavras evidenciadas.

O relatério gerado pelo rangmot a partir do termo indutor “puerpério”
(ANEXO 4) evidencia, um total de duzentas e vinte e cinco (225) palavras evocadas,
dessas, oitenta e duas (82) séo diferentes com uma média de ordem média de
evocacbes (OME) ou rang de 2.98. E possivel perceber também que das oitenta e
duas (82) palavras evidenciadas, quarenta e cinco (45) dessas aparecem evocadas
uma unica vez pelos participantes.

Além disso, uma Unica palavra aparece vinte e quatro (24) vezes, nesse
caso, a palavra mais evocada para o grupo foi a palavra cuidado, seguida da palavra
repouso que foi evocada dezenove (19) vezes.

A anadlise do Quadro 2 evidencia o termo repouso, no quadrante superior
esquerdo, como possivel elemento central da representacdo, além de ter sido um
termo frequentemente evocado, também foi mais prontamente lembrado pelos

participantes, apresentando um rang de 2,37.
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Os achados desta pesquisa corroboram com o estudo de Santos, Brito e
Mazzo (2013), realizado com mulheres até sessenta (60) dias apos o parto. Para as
entrevistadas o significado do puerpério esta ancorado no repouso, uma vez que,
para estas, € um momento que requer tranquilidade e demanda cuidados para a
prevencao de complicagdes, de modo a evitar a morbidade e mortalidade materna.

As palavras que compuseram o primeiro sistema periférico foram:
amamentagdo, cuidado, cuidados com o recém-nascido e dor. Segundo Vergés
(2002) e Oliveira et al (2005), estes léxicos reforcam os elementos centrais e sdo
considerados como elementos periféricos, flexiveis e tangiveis, com maior
frequéncia e menor importancia atribuida pelos enfermeiros e puérperas.

Y

No que concerne a segunda periferia, quadrante inferior direito,

z

compreendida pela palavra pos-parto, observou-se que esse elemento € mais
claramente periférico, uma vez que € menos frequente e menos importante nas
representacbes dos enfermeiros e puérperas (VERGES, 2002; OLIVEIRA et al,

2005).

Quadro 2 — Quadro de quatro casas das evocagfes ao termo indutor “puerpério”.

Mossord, 2015.

ELEMENTOS DO NUCLEO CENTRAL ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA

Frequéncia >=10/Rang < 2,5 Frequéncia>=10/Rang >=2,5

Evocacoes FREQ* | RANG | Evocacgbes FREQ* | RANG

Repouso 19 2,37 Amamentacgao 13 2,85
Cuidado 24 2,63
Cuidados com o recém-nascido 10 3,20
Dor 10 2,90

ELEMENTOS DE CONTRASTE ELEMENTOS DA 2° PERIFERIA

Frequéncia<9/Rang < 2,5 Frequéncia<9/Rang >=25

Evocacdes FREQ* | RANG | Evocacbes FREQ* | RANG

Pés-parto 7 2,43 Acompanhamento 5 3,60
Felicidade 5 3,20
Orientacfes 5 3,20
Planejamento familiar 6 3,83
Recém-nascido 9 3,00
Ruim 5 2,60
Tranquilidade 8 3,25

Fonte: Software EVOC 2000.

Dentre os elementos intermediarios, o termo “cuidado” reforca o sentido

do nucleo central, quando se observam 0s aspectos quantitativos, sendo um termo
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frequentemente evocado e apresentando um rang de 2,63. Os demais termos
reforcam o sentido dos elementos periféricos.

As palavras acompanhamento, felicidade, orientacdes, planejamento
familiar, recém-nascido, ruim e tranquilidade séo elementos de menor frequéncia e
menos importante, compdem os elementos da 22 periferia da representagéo e
sustentam a solidez do nucleo central.

O relatorio gerado pelo rangmot a partir do termo indutor cuidado de
enfermagem no puerpério (ANEXO 5) evidencia um total de duzentas e vinte e cinco
(225) palavras evocadas, dessas, setenta (70) séo diferentes com uma OME ou rang
de 2.96. E possivel perceber também que das setenta (70) palavras evidenciadas,
quarenta e uma (41) dessas aparecem evocadas uma Unica vez pelos participantes.

Além disso, uma Unica palavra aparece vinte e seis (26) vezes, nesse
caso, a palavra mais evocada para o grupo foi a palavra orientagdes, seguida dos
termos cuidados com o recém-nascido e cuidados com a puérpera, que foram
evocadas, respectivamente, vinte e duas (22) e vinte e uma (21) vezes.

A andlise do Quadro 3 evidencia os termos “amamentagcdo” e
“orienta¢Bes”, no quadrante superior esquerdo, como possiveis elementos centrais
da representacdo, ressaltando o vocadbulo orientagdes como um termo
frequentemente evocado e mais prontamente lembrado pelos participantes,
apresentando um rang de 2,65.

As palavras que compuseram o primeiro sistema periférico foram:
cuidados com a puérpera e cuidados com o recém-nascido. Estes Iéxicos reforgam
0s elementos centrais e sdo considerados como elementos periféricos, flexiveis e
tangiveis, com maior frequéncia e menor importancia atribuida pelos enfermeiros e
puérperas (VERGES, 2002; OLIVEIRA et al, 2005).

No que concerne a segunda periferia, quadrante inferior direito,
compreendida pelas palavras fundamental, prevengdo, repouso e visita domiciliar,
observou-se que esses elemento sdo mais claramente periféricos, uma vez que sao
menos frequente e menos importantes nas representagdes dos enfermeiros e
puérperas (VERGES, 2002; OLIVEIRA et al, 2005).

As palavras atencdo, cuidado, higiene e planejamento familiar s&o
elementos de menor frequéncia e menor importancia, compdem os elementos da 22

periferia da representacdo e sustentam a solidez do ndcleo central.
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Quadro 3 — Quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor “cuidado de

enfermagem no puerpério”. MOSSORO, 2015.

ELEMENTOS DO NUCLEO CENTRAL ELEMENTOS DA 12 PERIFERIA

Frequéncia >=10/Rang < 2,9 Frequéncia >=10/Rang >=2,9

Evocacoes FREQ* | RANG | Evocagdes FREQ* | RANG
Amamentacédo 16 2,88 Cuidados com a puérpera 20 2,90
Orientacdes 26 2,65 Cuidados com o recém-nascido 22 3,41
ELEMENTOS DE CONTRASTE ELEMENTOS DA 2° PERIFERIA

Frequéncia <9/ Rang < 2,9 Frequéncia<9/Rang >=2,9

Evocacdes FREQ* | RANG | Evocagdes FREQ* | RANG
Fundamental 8 2,63 Atencéo 6 3,00
Prevencao 5 2,80 Cuidado 8 3,13
Repouso 5 2,40 Higiene 5 3,00
Visita domiciliar 9 2,44 Planejamento familiar 8 3,63

Fonte: Software EVOC 2000.

A amamentacdo como possivel nucleo central evidencia a grande
preocupa¢do com o recém-nascido nessa fase, confirmando diversos estudos
realizados anteriormente, demonstrando que a amamentacdo € a pratica mais
valorizada socialmente durante ste periodo, pois além de fortalecer a relacdo méae-
filho, proporciona a criagdo de vinculos e contribui para o cuidado e saude da
crianca (MONTEIRO, 2011; OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012;
RODRIGUES, 2013).

As representacbes sociais acerca do puerpério e do cuidado de
enfermagem nesse periodo do ciclo gravidico sdo produto dos processos de
interagdo e comunicagdo que 0s Ssujeitos vivenciaram ao longo de suas vidas,
sofrendo influéncia social da familia, amigos, sociedade, universidade e meios de
comunicacdo. Compartilhando um sistema de valores, ideias e préaticas acerca do
periodo pos-parto que orienta os seus comportamentos e praticas de cuidado no
puerpério (MOSCOVICI, 2013).

53 O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO POS-PARTO: REPRESENTACOES
SOCIAS DE ENFERMEIROS
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A analise pelo Alceste identificou 31 U.C.I., o que corresponde ao nimero
de entrevistas incluidas no corpus de analise. O software encontrou 1.989 formas
distintas ou palavras diferentes, distribuidas em 375 U.C.E. Destas, o programa
classificou 267 U.C.E., representando 71% de aproveitamento do material exposto a
analise.

Uma vez que as U.C.E. sédo classificadas em funcdo dos seus
vocabularios e que o agrupamento delas é repartido em funcdo da frequéncia das
formas reduzidas, nesta andlise elas resultaram na divisdo em quatro classes.
Assim, cada classe de U.C.E. apresenta vocabulario semelhante entre si e
vocabulario diferente das U.C.E. de outras classes.

Na Figura 1, observa-se a distribuicdo das 267 U.C.E. e das 251 palavras
analisaveis nas quatro classes. A classe 1 apresentou o0 maior predominio textual,
com 36% das U.C.E. e o maior nUmero de palavras analisaveis (75). As classes 2, 3
e 4 apresentam distribuicbes entre si de 24%, 21% e 19%, respectivamente, do

guantitativo total de U.C.E. classificadas.

Figura 1 — Representacéo grafica do niumero de U.C.E. e nimero de palavras

analisaveis por classe a partir do corpus rsenf

Répartition des u.c_ e classées Nombre de mots analysés par classe

o

Classe 4 I|
2 3 4

Classe 1 : 75 mots analysés
Classe 2 : 69 mots analysés
Classe 3 : 52 mots analysés
Classe 4 : S5 mots analysés

n
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Classe 2:
Classe 3
Classe 4 :
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Fonte: Relatério ALCESTE.
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Inicialmente, o corpus foi dividido (12 particdo) em dois subcorpus,
originando de um lado aquele que deu origem a classe 1, e do outro o referente as
classes 2, 3 e 4. A classe 1 é a mais especifica e representa 36% do corpus.

Em um segundo momento, o segundo subgrupo foi dividido em dois (22
particdo), obtendo-se a classe 2 (24% do corpus) e um novo subgrupo. E num
terceiro momento, esse Ultimo subgrupo sofre uma nova divisdo (32 particao),
resultando nas classes 3 (21% do corpus) e 4 (19% do corpus), mais comuns entre
si, por serem as ultimas a se dividirem. A C.H.D. parou aqui, pois as quatro classes
mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de U.C.E. com vocabulario semelhante
(CAMARGO, 2005)

A Figura 2 ilustra essas reparticbes, a partir da C.H.D. A analise dos
dados foi realizada na ordem que em essas classes foram repartidas pelo programa
e ndo em ordem numérica. O corpus analisado apresenta estabilidade, uma vez que

as divisdes binarias sao semelhantes nas duas C.D.H.

Figura 2 — Comparacdo entre a primeira e a segunda Classificagao Hierarquica

Descendente realizada com o corpus rsenf

Premiére classification descendante

Deuxieme classification descendante

Fonte: Relatério ALCESTE.
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A especificidade das classes é apresentada na Figura 3, onde o corpus
esta dividido em classes e quanto mais elevada a posi¢cdo de uma classe no gréfico,
maior é sua especificidade. As palavras analisaveis apresentadas no dendograma
podem ser consideradas o0s elementos mais importantes para descrever cada
classe, pois apresentam maior Phi.

Quanto maior o Phi, mais relevante é a palavra em constru¢éo da classe.
O programa considerou as palavras com Phi igual ou superior a 0,16 como palavras

mais representativas.

Figura 3 — Dendograma de Classificac&o Hierarquica Descendente

-~
-~
®©
[ J
» - - -
Classe 3 Classe 4 Classe 2 Classe 1
Liste des mots significatifs pour chacune des classes avec leur coefficient d'association P

Présence ™ | Présence $®™ | | Présence P | Présence $n

032 ||de 0.30 || agente 0.44 matemo 0,39
0.29 || angusti 0,28 | | comunitario 0,44
0.29 exemplo 0.28 saude 0.34
0.28 || quer 024 | dia 0.28
0.28 receb 0,22 | tent 0.28
0.25 fazendo 0.22 semana 0.28
0.23 vivenc 0,22 planejament 0,26
0.23 lembrancinh 0,21 unidade_ba: 0,26
0.23 | oportunidad 0,21 faz 0.24
0.2 fal 0.20 | | geraimente 0,23
0,22 vez 0,20 acompanha 0,23
0,20 condic 0.19 | | domiciiar 0,23
0.20 consegu 0.19 procur 0,21
0.20 part 0,18 primeira 0,20
0.20 vida 0,18 || visit 0.20
0,20 ||cas 0.17 ||/ mes 0.18
19 || onentacoes 0,17 carro 0.19
18 as 0,16 inici 0.18
17 fic 0,18 teste 0.19
6 mae 0,16 maximo 0.19
Phi)

) | Absence § Absence $ @

19 gestante 0,15 quest .20

A7 vacin 0,15 matermo -0,17

17 quest 0,13 cuidado £0.15

t .18 os 0,12 aleitamento 0,16
matermo -0,16 3gente 0,12 orientacoes 0,16

Fonte: Software ALCESTE.
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O relatério detalhado do programa fornece o numero de classes
resultantes da andlise, bem como as formas reduzidas, o contexto semantico e as
U.C.E. caracteristica de cada classe consolidada. As palavras estdo dispostas nas
Classes de acordo com seu respectivo coeficiente de associagdo (Phi), isto &,
quanto mais significativa a palavra maior o seu Phi. Desse modo, é possivel
denominar e interpretar cada classe explicitando o contelido presente no corpus. A
interpretacdo e analise das classes fundamentaram-se na perspectiva processual da
TRS.

Com o intuito de obter uma melhor compreensdo dos contetdos
discursivos e dos léxicos mais frequentes e mais caracteristicos extraidos das
U.C.E. de cada classe, surgiram grandes temas e procedeu-se a nomeagdo das
classes, valendo-se das formas reduzidas e das U.C.E. representativas, descrita no
Quadro 4.

Quadro 4 — Classes produzidas pelo ALCESTE e suas nominagdes.

CLASSES NOMINACOES

Classel |O cuidado de enfermagem no puerpério: significados
atribuidos pelos enfermeiros

Classe 2 | Agente Comunitario de Saude: peca fundamental para a
efetivacdo do cuidado de enfermagem no puerpério

Classe 3 | O vinculo enfermagem-usuaria durante o ciclo gravidico-
puerperal

Casse 4 O ser mae e o cuidado de enfermagem: representacdes de
enfermeiros

Fonte: elaborado pela autora.

5.3.1 Classe 1 - O cuidado de enfermagem no puerpério: significados

atribuidos pelos enfermeiros

Esta classe possui 98 U.C.E. e 75 palavras analisaveis e € a classe de
maior significancia estatistica em termos de agregacéo de U.C.E., correspondendo a
36% do total. Na Classe 1, o programa Alceste realizou um corte contendo as
palavras com Phi maior ou igual a 0,19.

No relatério, os vocabulos sdo apresentados em sua forma reduzida,

porém, para facilitar a compreensdo optou-se pela exposi¢cdo da palavra completa.
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Desse modo, as principais formas reduzidas constituintes da Classe 1, com seus

respectivos contextos semanticos e valores de Phi, séo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Formas reduzidas, contextos semanticos e valores de Phi da

Classe 1

Forma reduzida Contexto Semantico Valor de Phi
materno materno 0,39
aleitamento aleitamento 0,38
crianca crianga 0,30
orient orientar 0,28
0S 0S 0,27
for for 0,27
higiene higiene 0,27
exam exames 0,25
quest questéo 0,26
curativo curativo 0,24
coto _umbilical coto umbilical 0,24
pod pode 0,23
banho banho 0,22
tambem também 0,22
verific verifica 0,23
pos_parto poés-parto 0,21
0 0 0,20
ter ter 0,20
relac relacdo 0,21
aliment alimentacao 0,20
amament amamentacao 0,20
prevenc prevencao 0,21
esta esta 0,20
umbigo umbigo 0,19
recem hascido Recém-nascido 0,19

Fonte: Relatério ALCESTE.

As formas reduzidas descritas apresentam um contexto semantico Unico
gque sao expressos nas representagcdes dos profissionais sobre o cuidado de
enfermagem no periodo pos-parto evidenciando os cuidados com o recém-nascido,
como pode ser observado nas palavras: materno, aleitamento, crianca, higiene,
exames, coto umbilical, banho, amamentacdo, umbigo, e ainda, os cuidados com a
mae, mas direcionados ao seguimento do atendimento ao recém-nascido, ressaltado

pelos termos: orientar, higiene, alimentagé&o.
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Os enfermeiros ancoram o cuidado de enfermagem no puerpério aos
cuidados desenvolvidos com o recém-nascido, enfatizando a importancia da atencéo
aos aspectos relacionados ao bom desenvolvimento deste, priorizando a consulta de

puericultura a puerperal.

E a assisténcia total, o primeiro cuidado com o recém-nascido, ver como é
gue ele esta. Vendo ele como um todo, o corpo, a cicatriz umbilical se ja
ocorreu a queda do umbigo, se estd mamando, como estd mamando, se
esta fazendo a pega normal. (U.C.E. n° 326 Phi = 0,05 uci n° 25)

A gente trabalha no puerpério mais com a crianga, com o recém-nascido, a
importancia do aleitamento materno. Se nao tiver nenhuma intercorréncia é
tudo normall...] ( U.C.E. n° 369 Phi = 0,05 uci n° 30)

O puerpério € um momento marcante na vida das mulheres, caracterizado
por ser uma fase de adaptagéo, que envolve mudangas organicas, psicoemocionais,
comportamentais, relacionais e socioculturais. E quando elas vivenciam o dilema
entre as expectativas que foram construidas durante a gestacdo e a realidade do
periodo pos-parto (BERNARDI; CARRARO, 2014; OLIVEIRA et al, 2013)

Mesmo assim, tem sido um periodo negligenciado, pois as atencdes se
voltam, quase que exclusivamente, para os bebés, esperando-se que a mulher
assuma o papel de méde de imediato e sem dificuldades (SALIM,; ARAUJO;
GUALDA, 2010).

Percebe-se que, de forma geral, sdo dadas orientagdes para realizagao
de exames e cuidados voltados ao bebé para serem realizadas nos dias

subsequentes ao parto:

Cuidados com o coto umbilical, o cartdo vacinal, a questdo da
amamentacdo, a questdo do desenvolvimento do bebé, os exames que
precisam ser realizados inicialmente, o teste da orelhinha, o teste do
pezinho, teste da linguinha, teste do olhinho. (U.C.E. n° 152 Phi = 0,07 uci
n° 10)

A entrevistada 30 ressaltou um aspecto importante, relacionado ao

cuidado de enfermagem a mulher contemporanea que vivencia o papel materno,

evidenciando a importancia de orienta-la acerca da amamentacgéo do bebé.

Se for uma mae que precisa se ausentar tem que orientar ela como fazer
uso da coleta do leite para a crianca poder se alimentar [...]. (U.C.E. n° 369
Phi = 0,05 uci n° 30)
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Considerando as complexas diferencas entre a mulher de décadas atrés e
a mulher nos dias de hoje, é fundamental avaliar como esta Ultima vivencia o
puerpério, considerando, inclusive, os impactos psicoldgicos que esse periodo pode
gerar em sua vida (SILVA; SOUZA; SANTOS RODRIGUES, 2013).

Mesmo diante da execucédo de tantos papeis importantes na sociedade, a
maternidade continua sendo um acontecimento de grande relevancia na vida das
mulheres (SILVA; SOUZA; SANTOS RODRIGUES, 2013), portanto, é parte
integrante do cuidado de enfermagem conhecer as representagdes sociais da
maternidade para essas mulheres para atuar no sentido de atender suas
necessidades dentro do ciclo gravidico-puerperal.

Evidenciou-se uma preocupacdo geral com os fatores relacionados a
amamentacgdo, evidenciando o comprometimento dos enfermeiros no estimulo a

esta pratica.

Orientar ela a caminhar, a ter uma alimentacdo saudavel, principalmente,
voltada a amamentacéo. (U.C.E. n° 150 Phi = 0,05 uci n° 10)

Ocorrem muitos problemas nas mamas, questdo de fissuras e muitas
guerem desistir do aleitamento materno, a gente busca incentivar essa
continuacdo do aleitamento materno e os cuidados com a crianga [...]
(U.C.E. n° 175 Phi = 0,06 uci n° 12)

E reconhecido que a amamentacdo, além de proporcionar diversos
beneficios para o bebé&, como protecdo contra infeccbes e alergias, é bom para a
denticdo e a fala, bem como para o desenvolvimento infantil (BRASIL, 2007b),
também traz vantagens & mée, funcionando como efeito protetor para os canceres
de mama e ovario, fraturas por osteoporose, risco de artrite reumatéide; facilita o
retorno ao peso pré-gestacional durante o puerpério e duragdo da amenorréia
lactacional, especialmente quando a amamentacdo € exclusiva, aumentando o
intervalo entre as gestacdes. Além de favorecer o vinculo afetivo da méae-bebé
(MARTINS, 2013; BRASIL, 2007b).

Porém, como amamentar é também uma vivéncia social com sentidos e
aspectos distintos na vida individual de cada mulher (SALIM; ARAUJO; GUALDA,
2010), faz-se necessério que o profissional de saude realize os cuidados a puérpera
para além dos aspectos fisiolégicos da mama e da amamentacdo em si, buscando

conhecer os significados do ato de amamentar para a puérpera e qual a
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representacdo construida sobre amamentacdo levando em consideracdo o0s
aspectos pessoais, sociais e culturais.

Algumas mulheres, bem como seus parceiros, podem encontrar
dificuldades em compreender o papel de mae e mulher dentro do mesmo corpo,
vivenciando um dilema que influencia tanto no aleitamento materno como na
sexualidade do casal. Pois, para determinados casais, conciliar amamentacdo e
sexualidade, bem como, decidir priorizar um ou outro, pode ser bastante complexo
(MARQUES; LEMOS, 2010).

A entrevistada 29 faz uma inferéncia sobre o aleitamento materno,
sugerindo que as mulheres que ndo estdo amamentando ndo o facam por falta de

interesse.

Quanto ao aleitamento materno que a gente orienta muito, eu acho que é
falta de interesse, porque em torno de dez por cento obedece ao
aleitamento materno, se nao for menos. (U.C.E. n° 360 Phi = 0,06 uci n° 29)

Porém, é necessario que durante o cuidado de enfermagem no puerpério
o enfermeiro exercite a escuta para identificar no didlogo com a puérpera possiveis
conflitos que interfiram tanto no ato de amamentar quanto no seu bem estar geral.

Os profissionais entrevistados também destacaram a importancia na
observacdo dos aspectos relativos a recuperacao fisiologica da puérpera, fazendo
referéncias ao cuidado diferenciado quando se tratar de parto cesareo ou de parto
vaginal.

[...] observar a questéo fisica dela, a recuperagéo se for um parto normal,
como € que esta a eliminacao dos léquios, como é que esta a involugao
uterina. (U.C.E. n° 149 Phi = 0,07 uci n° 10)

[...] ver a questdo da recuperacéo da puérpera, com relagdo a presenca dos
I6quios. (U.C.E. n° 199 Phi = 0,06 uci n°® 14)

[..] quando é ceséareo, que ela se preocupa com a cicatriz, orientar com
guanto tempo pode retirar os pontos, quando pode andar, qual comida é
carregada. (U.C.E. n° 306 Phi = 0,06 uci n° 21)

Quando é um parto cesareo os cuidados que tem que ter com incisdo
cirdrgica, com quanto tempo normalmente se retiram pontos [...]. (U.C.E. n°
83 Phi = 0,06 uci n° 6)

[...] com relacdo ao pos-operatério também se for uma cesariana, a
recuperacgdo cirlrgica, com relacao a higiene do curativo, a retirada de
pontos, orientar ela procurar a unidade, observar o esquema vacinal dela.
(U.C.E. n° 150 Phi = 0,05 uci n° 10)

A questdo dos sinais vitais, pressdo, temperatura, o estado dessa mulher.
Se foi parto cesareo como esta a sutura, se tem sinais de infec¢do ou néao
[...] (U.C.E. n° 246 Phi = 0,05 uci n° 17)
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As representacbes do cuidado de enfermagem a puérpera foram

percebidas nas palavras: relacdo e prevencdo, ambas relacionadas a sexualidade

by

da mulher. Bem como orientagbes para o retorno a atividade sexual e a

contracepcao.

[...] orientar com relacdo a atividade sexual, que sé podera exercer apds 0s
guarenta dias. (U.C.E. n° 151 Phi = 0,07 uci n° 10)

A questdo do método também elas perguntam, sobre quando devem
comecar a usar. (U.C.E. n° 307 Phi = 0,04 uci n° 21)

[...] atividade sexual, elas perguntam muito no pds-parto, qual o tempo ideal
depois do parto. (U.C.E. n° 267 Phi = 0,05 uci n° 19)

Y

Percebe-se que o cuidado de enfermagem a puérpera foi relacionado,

Y

também, & realizacdo de procedimentos técnicos, como verificagdo da presséo

arterial para identificac&o de intercorréncias clinicas.

[...] para saber se a mulher esta evoluindo normalmente e os cuidados com
a questdo da pressao arterial [...]. (U.C.E. n° 205 Phi = 0,05 uci n° 15)

E é claro, orientando seu retorno, vendo a questdo ndo sé do aleitamento
materno, mas a questdo de alguma intercorréncia, ver se essa mulher
precisa ser vista a questdo da pressdo, que de repente pode ser uma
pessoa que tenha tido problema. (U.C.E. n° 52 Phi = 0,05 uci n° 4)

Uma coisa que a gente foca muito no puerpério é a questao de verificar a
pressao arterial daquelas que tinham presséo alta durante o pré-natal, que
elas fizeram doenca hipertensiva especifica da gestacao e orientar porque
muitas delas suspendem a medicacdo. Pariu e deixa o “metildopa” para la.
(U.C.E. n° 322 Phi = 0,04 uci n° 24)

Incluem também aspectos relacionados a alimentacéo, para investigacao
e prevencao de intercorréncias como a anemia no pos-parto:

Observar a questdo da alimentagdo, se ela ndo estd com anemia [...]
(U.C.E. n° 151 Phi = 0,07 uci n° 10).

A entrevistada 15 compreende o cuidado puerperal como continuidade do

pré-natal.

E o acompanhamento pés-parto que é a continuidade do pré-natal [...].
(U.C.E. n° 205 Phi = 0,05 uci n° 15)

E alguns enfermeiros referiram orientar acerca da higiene voltada ao

bindbmio mae-filho.
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[...] a gente orienta em relacdo ao cuidado, com relacdo a amamentacao,
principalmente, com relagéo aos cuidados de higiene tanto pessoais, quanto
voltado para o recém-nascido. (U.C.E. n° 148 Phi = 0,07 uci n° 10)

[...] orientar ela em relagdo ao cuidado pessoal, o cuidado com o recém-
nascido. (U.C.E. n° 149 Phi = 0,07 uci n° 10)

[...] e se surgir alguma queixa, tanto dela quanto do menor. E orienta
também até os familiares, porque € importante os familiares saberem que
ela esta precisando de apoio, porque ela esta puérpera [...]. (U.C.E. n° 356
Phi = 0,05 uci n° 29)

O acompanhamento puerperal é imprescindivel desde a primeira semana
apés o parto, prestando o apoio necessario a mulher no seu processo de
reorganizagdo psiquica, quanto ao vinculo com o seu bebé, nas mudancas corporais
e na retomada do planejamento e da vida familiar (BRASIL, 2005)

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem a puérpera esta relacionado
aos aspectos fisiolégicos, eliminagcdo dos léquios, incisdo cirdrgica, orientacdo
referente a contracepcéo pos-parto, a alimentacéo e ainda aos aspectos da higiene
da mée e do recém-nascido. E necessario que os cuidados de enfermagem durante
esse periodo sejam direcionados, sempre ao bindmio mae-bebé, inclusive,
interrogando a mde se ela tem alguma ddvida ou queixa, dando seguimento a
consulta.

Esta classe apresentou associagdo estatisticamente significativa pela
enfermeira entrevistada 21 (Phi = 0,25), que possui as seguintes caracteristicas:
sexo feminino, idade entre 54-62 anos, o tempo que trabalha na UAPS esté entre 1-
10 anos, possui outro vinculo de trabalho e é especialista em Saude da Familia.

Também em enfermeiros com faixa etaria entre 54-62 anos (Phi = 0,19).

5.3.2 Classe 2 - Agente Comunitario de Saude: peca fundamental para a

efetivacdo do cuidado de enfermagem no puerpério

A Classe 2 é formada por 63 U.C.E. e 69 palavras analisaveis. Em termos
de agregacdo de U.C.E., teve uma significAncia estatistica de 24% do total. Nesta
classe o programa também realizou um corte contendo as palavras com Phi maior
ou igual a 0,19.

As principais formas reduzidas constituintes da Classe 2, com seus

respectivos contextos semanticos e valores de Phi, sdo apresentados no Quadro 6.
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Classe 2

Forma reduzida Contexto Semantico Valor de Phi
agente agente 0,44
comunitario comunitario 0,44
salde saude 0,34
dia dias 0,28
tent tenta 0,28
semana semana 0,28
planejamento f planejamento familiar 0,26
unidade basic unidade basica de salde 0,26
faz faz 0,24
geralmente geralmente 0,23
0 o] 0,23
acompanha acompanhamento 0,23
domiciliar domiciliar 0,23
sétimo sétimo 0,22
procur procura 0,21
primeira primeira 0,20
mes meés 0,19
sete sete 0,19
carro carro 0,19
teste teste 0,19
maximo maximo 0,19
residencia residéncia 0,19
transporte transporte 0,19

Fonte: Relatério ALCESTE.

Os vocabulos ilustrativos desta classe sé@o: agente, comunitério, saude,
dias, semana, planejamento familiar, Unidade Basica de Saude, faz,
acompanhamento, domiciliar, sétimo, primeira, més, sete, carro, maximo, residéncia
e transporte. Estas palavras, bem como algumas U.C.E., expressam que 0s
enfermeiros reconhecem a necessidade de realizar o acompanhamento domiciliar da
puérpera logo nos primeiros dias apds o parto, conforme preconizado pelo Ministério

da Saude.

[...] a gente tenta ir no maximo até o sétimo dia que ela teve o bebé. (U.C.E.
n° 313 Phi = 0,09 uci n° 23)

Como entrou agora outro enfermeiro, a gente vai tentar fazer direitinho
como preconiza o protocolo do Ministério da Saude, mas, geralmente, no
quinto dia, no sétimo dia, eu vou com a agente comunitaria de salde.
(U.C.E. n° 225 Phi = 0,08 uci n° 16)

[...] entdo no sétimo dia, no maximo, na primeira semana, a gente faz a
primeira consulta mesmo, no domicilio. (U.C.E. n° 227 Phi = 0,07 uci n° 16)
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A maioria das complicagbes maternas e neonatais acontece na 12
semana apos o parto, portanto, o retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo
de saude deve acontecer logo nesse periodo. Os enfermeiros devem estar atentos e
preparados para aproveitar a oportunidade de contato com a mulher e o recém-
nascido na primeira semana apés o parto para instituir todo o cuidado previsto (SAO
PAULO, 2010).

A entrevistada 01 ancora o puerpério a um periodo critico, permeado de
mudancgas no contexto da puérpera. Portanto, refere a necessidade de ir logo na

primeira semana realizar a visita puerperal.

Eu tento ir na primeira semana que ela chega, porque entendo que esses
sete primeiros dias, chamo de periodo critico, porque € o periodo que é a
mudanca. (U.C.E. n° 5 Phi = 0,05 uci n° 1)

Tudo mudou, entdo tento ir, na medida do possivel nesses sete dias e peco
gue ela venha a unidade com trinta dias que é pra fazer o segundo
momento, mas o primeiro eu acho muito importante ser no domicilio. (U.C.E.
n° 6 Phi = 0,05 ucin® 1)

Quando a mulher vivencia uma experiéncia diferente daquela que ela
esperava, ela pode repensar ou ressignificar as suas representacdes acerca do
cuidado recebido, atribuindo um novo valor e significado a ele, e possibilitando
novos conhecimentos e praticas sociais (MOSCOVICI, 2013; CARNEIRO et al.,
2013).

Apos a alta hospitalar, a maternidade onde ocorreu o parto deve emitir
uma comunicacdo as unidades de saude, a fim de que a equipe, a qual a puérpera e
seu bebé estdo vinculados, seja avisada quando estes estiverem retornando para
casa, para que a visita domiciliar seja programada e realizada em tempo oportuno
(BRASIL, 2013).

Porém, para a realizacdo da visita e da consulta puerperal, evidenciou-se
que os enfermeiros dependem da informacdo do ACS, pois ndo foi relatada a
existéncia de um fluxo de comunicagéo entre maternidade e UBS.

[...] Quando ela vai ganhar neném a gente diz que mande avisar, que ela

mande dizer pela agente comunitaria de saude. (U.C.E. n° 189 Phi = 0,08
uci n° 13)

[...] quando ela vai ganhar neném, a gente pede pra ela avisar pelo agente
de salde ou ligar para a Unidade Basica de Saude para fazermos a visita.
(U.C.E. n° 324 Phi = 0,07 uci n° 24)
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Esse acompanhamento acontece a partir do momento que o agente
comunitario de saude ja faz a primeira visita, e a gente vai. A enfermeira, o
técnico de enfermagem, geralmente, € o agente comunitario de sadde que
da inicio a esse acompanhamento. (U.C.E. n° 113 Phi = 0,05 uci n° 8)

Ressaltando-se, portanto, a relevante participagéo destes profissionais na
captacdo das puérperas, pois, como se encontra, diariamente, no territério e realiza,
mensalmente, pelo menos uma visita a cada familia que reside na sua é&rea de
atuacdo (BRASIL, 2012b), assume o papel fundamental de informar a enfermeira
quando a puérpera retorna a sua casa apos a alta hospitalar, para que seja realizado
0 agendamento da visita domiciliar da enfermagem, viabilizando o cuidado de
enfermagem, no pés-parto, iniciado durante o pré-natal.

[...] na hora que a gente detecta que a gestante teve o bebé o agente

comunitario de salide vem agendar a consulta [...] (U.C.E. n° 313 Phi = 0,09
uci n°® 23)

A palavra “tenta”, empregada, morfologicamente, como verbo (tentar), em
varias U.C.E. que compde a classe 2, demonstra o esforco desempenhado pelos
profissionais, no sentido de querer realizar a visita a puérpera como continuidade do
cuidado:

A gente tenta fazer a visita domiciliar [...]. (U.C.E. n° 189 Phi = 0,08 uci n°
13)

O acompanhamento a gente tenta fazer, o agente comunitario de saude
detecta o retorno dessa paciente para casa, e a gente ja tenta fazer o link
da visita nos primeiros dias, logo apds o parto. (U.C.E. n° 138 Phi = 0,06 uci
n° 9)
Mas como nem sempre é possivel a realizacdo da visita domiciliar do
enfermeiro, este aguarda que o ACS realize o encaminhamento da puérpera a

unidade de saude.

Quando eu ndo consigo fazer a visita eu falo com a agente comunitaria de
salide para encaminhar essa mulher e ela vem a até a Unidade Basica de
Saude [...] (U.C.E. n° 234 Phi = 0,08 uci n° 16)

A Politica Nacional de Atencdo Bésica, aprovada através da portaria n®
2.488, de 21 de outubro de 2011, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da APS, para a ESF e o PACS, define também, dentre outras
atribuicdes especificas, as do profissional ACS. Destacando-se, nesse contexto, as
seguintes: acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos

sob sua responsabilidade; desenvolver acdes que busquem a integragéo entre a
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equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS e; orientar as familias quanto a
utilizacéo dos servicos de saude disponiveis (BRASIL, 2012c).

O ACS é o principal elo entre a equipe de saude e a populagéo adscrita,
desempenhando o importante papel de facilitador dos cuidados no puerpério e deve
estar atento as demandas no seu territério de abrangéncia, pois o retorno da
puérpera para consulta de revisdo pés-parto na unidade de saude deve ser
orientado, também, e ndo exclusivamente, por esse profissional.

A auséncia de informacdo entre os servicos de saude, associado a
dependéncia total do agente de saude para comunicar a equipe acerca do retorno
da puérpera ao seu lar, pode interferir diretamente na qualidade dos cuidados
dispensados a esta clientela, pois é necesséario levar em consideracdo alguns
aspectos como: a) a puérpera recebe alta hospitalar no mesmo periodo em que o
ACS esté de licenga ou férias e; b) a puérpera recebe alta, mas néo retorna a sua
casa, foi para a casa de familiares em outro bairro ou municipio. Em ambas as
situacdes, a visita domiciliar e a consulta puerperal, acontecem depois do tempo
considerado oportuno.

Os enfermeiros apontam a necessidade do retorno das puérperas a
UAPS, para a consulta de enfermagem, agendar o exame Papanicolau e dar inicio
ao planejamento familiar.

Ela retorna novamente apds os quarenta dias para fazer uma consulta
rotineira ja para iniciar o planejamento familiar, que justamente a gente ja da

as informag@es iniciais no primeiro momento que a gente esta na primeira
consulta puerperal. (U.C.E. n° 118 Phi = 0,07 uci n°® 8)

Com esse acompanhamento, que comeca a partir da visita domiciliar,
depois agenda a consulta aqui, para o planejamento familiar que se estende
na consulta puerperal. (U.C.E. n° 78 Phi = 0,06 uci n° 5)

Quando a mulher e o recém-nascido retornam a unidade de saude é
possivel reavaliar as condi¢des de saude, o registro das altera¢des, a investigagao e
0 registro da amamentacéo, o retorno da menstruacao e da atividade sexual, realizar
acOes educativas e conduzir possiveis intercorréncias. (BRASIL, 2013)

Evidenciou-se a importancia do retorno da mulher & UAPS para a revisao
apés o parto, a fim de oportunizar a consulta médica, dando seguimento ao
acompanhamento integral do binbmio méae-filho nessa fase, uma vez que foi relatada

a auséncia deste profissional durante as visitas puerperais.
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[...] que é para encaminhar para o pediatra, e ela, se tiver alguma alteracéo
ja trazer para o médico. Aqui a gente faz um agendamento [...] (U.C.E. n°
313 Phi = 0,09 uci n° 23)

[...] também dificilmente a gente vai com o médico, nunca da certo o médico
ir, € mais a visita do enfermeiro e do agente comunitario de saude. (U.C.E.
n°® 225 Phi = 0,08 uci n° 16)

Geralmente, meu processo de trabalho em relacdo a puérpera e a equipe é
s6 mesmo o enfermeiro e o agente comunitario de satde [...] (U.C.E. n° 227
Phi = 0,07 uci n° 16)

Se necessario encaminha para o médico, ou se ndo, a gente mesmo faz
esse acompanhamento, ja orienta o planejamento familiar, j& faz o
preventivo e se ndo tomou as vacinas na maternidade a gente orienta com
menos de um més. (U.C.E. n° 329 Phi = 0,06 uci n° 25)

Quando ndo € possivel realizar a visita ou 0 agendamento da consulta,
pois algumas puérperas vao para a residéncia de parentes ao sair da maternidade,
ou ainda pela auséncia do transporte para locomogdo da equipe de saude, os
enfermeiros aproveitam os momentos oportunos em que a puérpera comparece a

UAPS para realizar algum procedimento para dialogar com estas sobre o pds-parto.

A gente faz as visitas domiciliares e quando nao da para fazer a visita, a
gente pega ela no dia que vem fazer o teste do pezinho, porque a gente faz
o teste dia de quarta-feira pela manha [...] (U.C.E. n° 285 Phi = 0,07 uci n°
20)

A gente fica sem contato e a gente sempre pega também ela aqui no
momento do teste do pezinho. (U.C.E. n° 28 Phi = 0,05 uci n° 3)

[...] porque tem umas também que fazem o pré-natal inteiro aqui e véo pra
casa da mde em outro bairro ou em outra cidade, e a gente acaba perdendo
também. (U.C.E. n° 272 Phi = 0,05 uci n° 19)

As vezes eu me disponho, vou no meu carro e faco as visitas domiciliares
[...] (U.C.E. n° 99 Phi = 0,05 uci n° 7)

E importante que a consulta de enfermagem no pés-parto seja feita de
forma sistemética, pois esta, além de possibilitar o seguimento clinico-educativo da
mulher e do recém-nascido, também propicia o acolhimento que favorece a
vinculacdo da mulher, do pai e familia ao servico e a abordagem de suas
necessidades (OLIVEIRA et al, 2013).

Embora algumas U.C.E. sinalizem que o enfermeiro esté utilizando o teste
do pezinho como estratégia de atencdo, percebe-se que esta acdo acontece de

forma ndo sistematizada, o que compromete o cuidado integral ao binbmio mae-



68

filho, pois néo fica claro quais cuidados séo direcionados & mae no momento em que
o teste esta sendo realizado.

O teste do pezinho deve ser realizado entre o terceiro e o sétimo dia de
vida da crianga para deteccdo precoce de doengas, portanto, € um procedimento
recomendado na “Primeira Semana Saude Integral” (BRASIL, 2012b; 2004), e se
esta acdo for bem planejada torna-se uma oportunidade para que os servigos de
saude se organizem de forma a garantir a atencéo integral e humanizada a puérpera
e ao recém-nascido.

A Primeira Semana de Saude Integral contempla avaliagdo das condicdes
de saude da crianca e da mde; incentivo ao aleitamento materno e apoio as
dificuldades; administracdo das vacinas para o bindbmio; agendamento da consulta
de revisdo do poés-parto e planejamento familiar para a mée, e agendamento da
consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
(BRASIL, 2004).

Esta classe apresentou associagdo estatisticamente significativa pelos
enfermeiros entrevistados 03 (Phi = 0,14) e 02 (Phi = 0,10). Estes entrevistados
possuem as seguintes caracteristicas em comum: sexo feminino e ndo possuem
outro vinculo de trabalho. Também apresentou associagdo por enfermeiros com
tempo de trabalho de 11 a 20 anos (Phi = 0,10) nas UAPS e que possuem mais de
dois filhos (Phi = 0,10).

5.3.3 Classe 3 - A importancia do vinculo enfermeiro-usuaria durante o ciclo

gravidico-puerperal

A Classe 3 é formada por 56 U.C.E. e 52 palavras analisaveis. Formou-se
na ultima reparticdo do corpus, juntamente com a classe 4, e tem maior significancia
que esta em termos de agregacéo de U.C.E., correspondendo a 21% do total. Seus
conteddos sdo bem aproximados por serem as Ultimas a sofrer divisdo. Nesta classe
0 programa realizou um corte contendo as palavras com Phi maior ou igual a 0,16.

As principais formas reduzidas constituintes da Classe 3, com seus

respectivos contextos semanticos e valores de Phi, séo apresentados no Quadro 7.
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Classe 3

Forma reduzida Contexto Semantico Valor de Phi
enfermagem enfermagem 0,32
gestacao gestacao 0,29
gestante gestante 0,29
acredit acredito 0,28
sei sei 0,26
enfermeiro enfermeiro 0,25
essa essa 0,23
important importante 0,23
tecnico técnico 0,23
visualiz visualiza 0,23
forma forma 0,21
pre_natal pré-natal 0,22
eles eles 0,20
ainda ainda 0,20
trabalh trabalhar 0,20
ha ha 0,20
gost gosto 0,20
muito muito 0,20
conhec conhecimento 0,20
ach acho 0,19
aquela aquela 0,18
realidade realidade 0,18
guem guem 0,17
nossa nossa 0,16
vinculo vinculo 0,17
melhor melhor 0,16
alem de além de 0,16
algumas algumas 0,16
conjuntura conjuntura 0,16

Fonte: Relatério ALCESTE.

Verificando-se as palavras mais ilustrativas dessa classe como
enfermagem, gestacdo, gestante, acredito, enfermeiro, importante, pré-natal,
conhecimento, realidade e vinculo e os conteldos das U.C.E., é possivel
caracteriza-la como sendo uma classe que descreve o vinculo entre enfermeiro e as
usuérias durante o ciclo gravidico-puerperal. Ressaltando a importancia da

continuidade do cuidado que é iniciado com as consultas de pré-natal.

[...] da prépria ligacdo que a gestante ja tem no pré-natal mesmo, com a
enfermagem [...] (uce n° 140 Phi = 0,07 uci n° 9)
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Se vocé acompanha uma gestante todo o pré-natal, nove consultas, seis
consultas, nesse periodo todo vocé ja conhece bastante ela para no
puerpério, se vir alguma alteracdo, alguma coisa que possa provocar
alguma patologia [...] (uce n°® 249 Phi = 0,06 uci n° 17)

Por isso, € importante a continuidade do cuidado iniciado no pré-natal,
guando o enfermeiro conhece a realidade dessa mulher, até porque
aproximacdo € diferente de vinculo, nos estabelecemos vinculo com a
puérpera. (uce n° 375 Phi = 0,06 uci n° 31)

Percebeu-se, em algumas U.C.E., que o enfermeiro compreende que
para a realizacdo de um cuidado integral no periodo p6s-parto, incluindo a puérpera,

o recém-nascido e a familia, € necessario o trabalho em equipe.

Esse cuidado de enfermagem é de extrema relevancia, uma vez que a
enfermagem esta mais perto dessa mulher, lidando diariamente com essa
mulher, ndo sé o enfermeiro, a equipe de enfermagem, no caso, 0 técnico
também ¢é muito essencial nesse contexto, no acompanhamento do
puerpério. (uce n° 111 Phi = 0,06 uci n°® 8)

[...] com o técnico de enfermagem, toda equipe tem que trabalhar junto para
prestar essa assisténcia integrada de forma humanizada e de forma integral
a puérpera, ao recém-nascido e a sua familia. (uce n° 157 Phi = 0,06 uci n°
10)

E importante trabalhar em equipe. (uce n° 158 Phi = 0,05 uci n° 10)

Considerando que a integralidade € um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), o trabalho em equipe representa um dos principais
pilares para a efetivagdo do cuidado integral nos servicos de saude. Assim, uma
abordagem integral do binbmio méae-filho, no periodo pds-parto, pode ser facilitada
pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem a equipe de Saude
da Familia, favorecendo uma acéo interdisciplinar (BRASIL, 2003; VIEGAS; PENNA,
2013).

A acdo interdisciplinar esta ancorada na possibilidade da préatica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a
intervencédo na realidade em que estéo inseridos, contribuindo para uma abordagem
ampla e resolutiva do cuidado (ARAUJO; ROCHA, 2007).

A entrevistada 08 ressaltou a dificuldade para a realizagdo de acdes
interdisciplinares que visem o cuidado integral a puérpera:

Esse cuidado esta fragmentado, principalmente, porque a utopia de equipe
seria uma equipe multiprofissional, com olhares diferenciados para aquela

puérpera, essa equipe nao existe. Entdo o cuidado de enfermagem, ele se
fragmenta de certa forma. (uce n° 109 Phi = 0,05 uci n° 8)
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Estudos anteriores apresentam a dificuldade do trabalho em equipe no
ambito da APS, onde se observa que a forma como os profissionais compreendem o
trabalho em equipe estd diretamente relacionado ao processo de trabalho. E
visualizado, na maioria das vezes, agOes individualizadas, onde cada profissional
executa sua fungdo sem articular com os demais membros da equipe (KELL;
SHIMIZU, 2010; DE MARQUI et al, 2010)

Evidenciou-se através do discurso da entrevistada 09 que durante todo o
ciclo gravidico-puerperal a mulher desenvolve maior vinculo com o profissional

enfermeiro

[...] eu acho que a gestante tem essa ligacdo muito forte com a
enfermagem, porque realmente, na gestacdo e na nossa realidade de
estratégia, € quem acolhe mesmo, quem realmente toma pra si [...]. (uce n°
132 Phi = 0,07 uci n® 9)

[...] eu sinto que é uma coisa distante de acontecer, desde o pré-natal, ndo
sei se pelo receio, mas os médicos nao querem fazer o pré-natal, eles
parecem que tem medo, visualizam mais como uma coisa burocratica. (uce
n° 131 Phi = 0,06 uci n° 9)

E eu acho que é muito importante a consulta de enfermagem, mas talvez
aquela de quarenta e cinco dias, ou se a gente tem alguma situagéo de
necessidade da intervencdo médica [...]. (uce n° 131 Phi = 0,06 uci n° 9)

Analisando algumas UCE da classe 3, foi possivel identificar a existéncia
de uma zona muda da representacdo social do cuidado de enfermagem no pos-
parto. A zona muda consiste em um subconjunto especifico de crencas, que, mesmo
disponiveis, ndo s&o rotineiramente verbalizadas pelos sujeitos, pois estes se
encontram sobre pressdo normativa, que tendem a direcionar as pessoas em um
discurso politica e socialmente correto, para manté-los adequados ao grupo a que
pertencem (GUIMELLIE DESCHAMPS, 2000; ABRIC, 2005).

Dessa forma, durante a aplicagéo do roteiro de entrevista semiestruturada
utilizou-se a técnica de substituicdo, que consiste em solicitar que 0 sujeito
entrevistado responda no lugar dos outros, perguntando-lhe o que outras pessoas,
que nao o proprio sujeito, responderiam sobre a mesma questdo (ABRIC, 2005).

O mesmo autor explica que essa técnica é utilizada para reduzir a
pressdo normativa que se exerce sobre o individuo, permitindo que ele expresse

suas proprias ideias, sob a argumentacdo de que S0 0s outros que pensam assim.
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Portanto, ao reduzir o nivel de envolvimento dos entrevistados identificou-se a zona

muda a partir das UCE a seguir:

Eu acredito que é visualizado de uma forma classificando como importante,
nao sei se talvez pela concepcao das pessoas de ja estarem acostumadas
com essa questdo do atendimento da assisténcia da estratégia de saude da
familia [...]. (uce n°® 139 Phi = 0,04 uci n° 9)

Na conjuntura que a gente ta, na defasagem de obstetras, de médicos que
existem no municipio de Mossord, eu acho que para a puérpera é
importantissimo a gente [...] (uce n° 191 Phi = 0,08 uci n° 13)

Eu acho que para a puérpera, na conjuntura que estd o municipio, elas
acham importantissima a enfermagem porque é quem esta conseguindo dar
um suporte as gestantes de Mossoroé. (uce n° 194 Phi = 0,06 uci n° 13)

Observou-se, entdo, nessas UCE que o enfermeiro evidencia a
importancia do cuidado de enfermagem no pos-parto como consequéncia da
auséncia do profissional médico durante o acompanhamento & mulher no ciclo
gravidico-puerperal, fazendo elucidar que, mesmo diante de todas as mudancas que
ocorreram ao longo dos tempos, para legitimagdo do conhecimento técnico-cientifico
da enfermagem, as rela¢des do saber e do fazer entre enfermeiro e médico parecem
nao ter avangado.

Na pratica, ainda s&o reproduzidas a mesma assimetria de poder, saber e
subordinagdo no campo da saude, reproduzindo, portanto, as mesmas
representacdes da época do surgimento das profissées medicina e enfermagem
(FLORENTINO; FLORENTINO, 2010).

Os mesmo autores complementam ainda que a relagdo entre profissdes e
profissionais vai muito além das préticas do dia-a-dia ou de saberes técnicos, mas
esta envolta por normas e crencgas, representando fendmenos sociais historicamente
construidos, dentro da sociedade.

A zona muda € fundamentalmente determinada pela situac@o social na
qual a representacdo é produzida (ABRIC, 2005), assim, a ideia que as pessoas
constroem acerca do enfermeiro, ou da enfermagem, é resultado da imagem que ela
identifica através de sua experiéncia no dia-a-dia das instituicbes de saude
(WALDOW, 2004).

Alguns enfermeiros apresentaram discurso diferenciado no que se refere
ao cuidado de enfermagem no pos-parto, visualizando a evolu¢cdo quanto ao

reconhecimento do enfermeiro pelas puérperas tanto para a visita puerperal quanto
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para a consulta de retorno pos-parto na unidade de saude. Demonstrando

preocupacgdo em se fazer compreendida pela parturiente.

[...] mas eu acho que vai de como a gente também vai abordar, pra gente
trazer para a gente aquele conhecimento e a gente fazer uma reversao,
reverter o quadro. Mas eu visualizo que elas compreendem que é
importante. (uce n° 143 Phi = 0,07 uci n° 9)

[...] dado mais reconhecimento a esse profissional, acredito eu que tem
melhorado bastante, em treze, quatorze anos de formacdo tem evoluido
bastante, tem melhorado bastante essa valorizacdo e esse compromisso
também da parte da enfermagem com seu paciente. (uce n° 263 Phi = 0,05
uci n° 17)

[...] acham que é uma rotina que nao vai servir de muita coisa, mas com o
desenvolvimento da enfermagem, com relacdo a estudos, como o
enfermeiro tem se preocupado mais, a enfermagem tem se preocupado
mais em se capacitar, realmente se impor em seu trabalho diario, a
populacéo tem dado mais valor a essa visita. (uce n° 262 Phi = 0,04 uci n°
17)

Por vezes fica dificil determinar até que ponto a enfermagem vem
ganhando espago e autonomia, porque nem sempre 0 espago € conquistado e sim
cedido. Atividades e posi¢cdes que parecem conferir autonomia nada mais sao do
que delegagbes ou concessdes feitas em funcdo de limitacdes de tempo e
importancia (WALDOW, 2004).

Esta classe apresentou associagdo estatisticamente significativa pelos
enfermeiros entrevistados 08 (Phi = 0,25), 09 (Phi = 0,21) e 17 (Phi = 0,20). Estes
entrevistados possuem as seguintes caracteristicas em comum: faixa etéria entre
36-44 anos, corroborando com a faixa etaria dos demais enfermeiros desta classe
(Phi = 0,18), tempo de trabalho de 1 a 10 anos nas UAPS e possuem outro vinculo
de trabalho. Também apresentou associacdo por enfermeiros com tempo de
trabalho de 11 a 20 anos (Phi = 0,10) nas UAPS e que possuem mais de dois filhos
(Phi = 0,10).

5.3.4 Classe 4 — O ser méae e o cuidado de enfermagem: representacdes de

enfermeiros

A Classe 4 ¢ formada por 50 U.C.E. e 55 palavras analisaveis. E a classe

de menor significancia estatistica em termos de agregacédo de U.C.E., perfazendo
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19% do total. Nesta classe o programa realizou um corte contendo as palavras com
Phi maior ou igual a 0,16.
As principais formas reduzidas constituintes da Classe 4, com seus

respectivos contextos semanticos e valores de Phi, séo apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 — Formas reduzidas, contextos semanticos e valores de Phi da

Classe 4

Forma reduzida Contexto Semantico Valor de Phi
diz diz 0,30
angusti angustiada 0,28
0-que 0 que 0,28
quer quer 0,24
foi foi 0,22
receb receber 0,22
fazendo fazendo 0,22
vivenci vivéncia 0,22
lembrancinha lembrancinha 0,21
oportunidade oportunidade 0,21
la la 0,20
fal falar 0,20
vez vez 0,20
dela dela 0,19
condic condicdo 0,19
consegu conseguir 0,19
part parto 0,18
vida vida 0,18
cas casa 0,18
orientacoes orientacdes 0,17
as as 0,16
fic fica 0,16
mae mae 0,16
hospital hospital 0,16

Fonte: Relatério ALCESTE.

Os vocabulos ilustrativos: angustiada, parto, vida, casa, orientacdes, mae
e hospital, representam a atencéo dos enfermeiros aos aspectos psicossociais que
envolvem este periodo do ciclo-gravidico-puerperal, pois a mulher, apés a alta
hospitalar, vai retornar a sua casa, a sua rotina de vida, porém agora como mae e
em torno desse novo papel surgem novas demandas e atribuicdes. E nesse contexto

que se configura a importancia da continuidade do cuidado de enfermagem.
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Eu gosto de fazer a visita, chegando |4 quero saber a satisfacdo dela,
porgue muitas vezes a gente ndo encontra essa satisfagdo, porque a gente
encontra muita mae angustiada quanto as suas condi¢gBes sociais, que é
precaria. (U.C.E. n° 161 Phi = 0,07 uci n° 11)

Esta 14 na maternidade sendo acompanhada naqueles dias que passa Ia,
guando chega em casa € tudo diferente, fica pensando como vai conseguir
fazer tudo sozinha, entdo sdo muitos questionamentos [...] (U.C.E. n° 345
Phi = 0,05 uci n° 28)

O momento do retorno € quando muitas mulheres se sentem angustiadas,

desamparadas, e por vezes despreparadas para assumir a maternidade.

Eu penso que muitas vezes elas querem que a gente assuma o papel da
mae do bebé [...] (U.C.E. n° 90 Phi = 0,06 uci n° 6)

A mulher na fase do puerpério sente necessidade de ser apoiada em seus
medos e insegurangas, é possivel que ela apresente limitagbes emocionais e fisicas
gue a dificultam de cuidar do seu filho (CARVALHEDO et al, 2010). Portanto, € de
fundamental importédncia que o cuidado de enfermagem nesse periodo esteja
direcionado as necessidades da puérpera em todos 0s aspectos.

Acredito que é importante que todo profissional entenda qual o papel
primeiro, porque as vezes o proprio profissional esta perdido no espaco.
Primeiro, o proprio profissional tem que saber o que ele esta fazendo, tem

gue saber qual a postura que ele deve tomar, porque depois fica mais facil
sensibilizar, orientar, informar. (U.C.E. n° 105 Phi = 0,07 uci n° 7)

A puérpera precisa de alguém que esclareca suas duvidas e transmita
autoconfianga, indispensavel ao desempenho do papel materno (OLIVEIRA;
QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

A oportunidade de acompanhar a evolugdo da parturiente enquanto
enfermeiro do servigo hospitalar evidenciou a influéncia positiva no que se refere ao
cuidado, possibilitando ao profissional colocar-se no lugar do outro, ampliando a
propria concepgdo de cuidado. Assim, o profissional que realiza o cuidado de
enfermagem durante todo o ciclo gravidico-puerperal, incluindo o trabalho de parto,
parto e o0 puerpério imediato relataram um maior vinculo profissional-puérpera,
possibilitando agregar cuidados mais especificos no tocante as necessidades das

puérperas.
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A entrevistada 04 é tipica da classe 04, e ancora o cuidado de
enfermagem no pés-parto na vivéncia com os desafios da puérpera desde o trabalho

de parto até a chegada em sua residéncia.

[...] ficar acompanhando ela durante os dias no hospital, por algum motivo,
alguma intercorréncia e ver a puérpera, as vezes, quinze, vinte, trinta dias,
dependendo da situacdo do recém-nascido que a gente tem essa vivéncia
I4 de ver até com noventa dias, porque nasceu prematuro, porque ficou em
método canguru, entdo tenho a oportunidade de vivenciar muita coisa que a
mulher passa no puerpério. (U.C.E. n° 36 Phi = 0,06 uci n° 4)

[...] e vendo isso la no hospital percebo que a gente precisa ter um olhar
diferente, olhar se ela esta bem, se ela esta feliz, como é que esta a familia,
como é que foi aquela alegria em casa, como € que foi a acolhida do marido
e de todo mundo. (U.C.E. n° 46 Phi = 0,05 uci n° 4)

[...] que ndo é féacil o aleitamento materno e as vezes a gente so diz que tem
gue fazer assim e pronto. Entédo essa vivéncia de hospital, de maternidade e
salde da familia foi um casamento perfeito porque eu vejo o puerpério a
partir de dois universos diferentes. (U.C.E. n° 41 Phi = 0,05 uci n°® 4)

Evidenciou-se que a vivéncia na maternidade em concomitancia ao

acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal, agregou critérios a consulta de
enfermagem no pds-parto, possibilitando compreender a puérpera para além
daquele momento vivenciado, mas relacionar com o que foi vivenciado por ela nesta
gestacdo ou em uma gestagao anterior, se for o caso.
Entdo, vocé espera que a mae esteja la toda feliz, cuidando do bebég,
amamentando exclusivamente, cumprindo todas aquelas orientacdes que a

gente fez no pré-natal e quando a gente vé a condicao do parto, o que ela
passou naquele ambiente hospitalar [...] (U.C.E. n° 38 Phi = 0,05 uci n° 4)

[...] quando a mulher tem uma experiéncia negativa anterior, com
dificuldade, a gente tem que intervir, entdo, por isso que € importante ver
cada uma, ver cada realidade. (U.C.E. n° 11 Phi = 0,04 uci n°® 1)

Outros fatores também interferem para a boa conducgdo dos cuidados no
puerpério, como a condicdo socioeconbmica da familia, interferindo no

comportamento de autocuidado.

[...] oriento para elas ficarem fazendo a consulta de crescimento e
desenvolvimento da crianga, cuidando da salde delas mesmo, a orientacdo
guanto a receber os contraceptivos, os cuidados para usar camisinha,
porque nés observamos que tem umas que ndo querem saber disso, e a
gente vé muito disso [...] (U.C.E. n° 165 Phi = 0,05 uci n° 11)

O aprendizado cultural e crengas séo apontadas como interferéncias ao

cuidado desenvolvido junto as puérperas. Porém, é necessario que o enfermeiro



77

inclua a familia nos didlogos educativos para que os dois universos (reificado e

consensual) se relacionem na perspectiva do cuidado integral a puérpera.

[...] qualquer intervencédo que a gente chegue € um pouco dificil. Como por
exemplo, com alimentagdo, saber o que a puérpera pode ou ndo pode
comer. A avd tem muitos preconceitos, diz que ndo pode chupar liméo, ndo
pode chupar manga, ndo pode muita coisa. (U.C.E. n° 90 Phi = 0,06 uci n°
6)

As vezes, tem certo conflito ai também, porque &s vezes a gente orienta
uma coisa baseado cientificamente, e quando vamos visitar ela esta
recebendo a orientacéo de uma avo, de uma sogra, de alguém da familia, e
esta fazendo meio que errado. (U.C.E. n° 142 Phi = 0,05 uci n° 9)

Muitas vezes a gente observa que essas pessoas que estdo ao redor, que
estdo cuidando dela, que s&o vizinhas, elas infelizmente, as vezes,
atrapalham um pouco o cuidar. (U.C.E. n° 121 Phi = 0,04 uci n° 8)

O processo de educagdo em saude, envolvendo os membros da familia
que estdo juntos a puérpera, nesse momento de grandes transformacoes,
promovera mudangas graduais e importantes, permitindo que o incomum se torne
comum, o ndo familiar se torne familiar (MOSCOVICI, 2012).

A entrevistada 13 ancora a representagdo social do cuidado de
enfermagem na sua experiéncia pessoal de maternidade, apresentado sua

compreensdo como mae/puérpera:

[...] outra amiga enfermeira me dizia que depois que eu fosse mae ia falar
sobre a realidade, e é bem dificil a realidade mesmo. Eu tive muita
complicacdo na questdo de amamentagdo, eu queria muito, muito mesmo
amamentar, mas o meu bioldgico ndo me permitiu. (U.C.E. n° 184 Phi =
0,04 uci n® 13)

[...] entdo, as vezes eu olho pra uma mae que diz que ndo tem leite e eu
entendo, porque eu também néo tive leite, tomei tudo 0 que vocé imaginar,
gue os médicos mandaram tomar, pesquisei, mas eu nao tive leite, entdo
meu puerpério também nao foi bom, eu tive inicio de depressao pés-parto.
(U.C.E. n° 185 Phi = 0,04 uci n° 13)

Esta classe apresentou associagdo estatisticamente significativa pelos
enfermeiros entrevistados 11 (Phi = 0,28) e 04 (Phi = 0,20). Estes entrevistados
possuem as seguintes caracteristicas em comum: sexo feminino e possuem entre 1
a 10 anos de tempo de trabalho nas UAPS, corroborando com o sexo dos demais
enfermeiros dessa classe (Phi = 0,16). Também apresentou associacdo por
enfermeiros na faixa etaria entre 63 a 68 anos (Phi = 0,28), com 3 a 4 pés-

graduagdes (Phi = 0,14) e estado civil solteiras (Phi = 0,14).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de enfermagem realizado em qualquer fase do ciclo de vida da
mulher deve ser aquele que gera satisfagédo tanto para o cuidador — o enfermeiro
que estd promovendo o cuidado, e principalmente, para o ser cuidado. Dessa forma,
é de extrema importancia para a continuidade de uma assisténcia de qualidade no
ciclo gravidico puerperal, mais especificamente no periodo poés-parto, que 0s
enfermeiros reflitam as percepgbes acerca do cuidado de enfermagem nesse
periodo sob a 6tica das puérperas e profissionais.

As representagfes sociais dos enfermeiros acerca do cuidado de
enfermagem no pés-parto na APS estdo ancoradas nos cuidados ao recém-nascido.
A puérpera, sdo dadas orientacbes gerais para o desenvolvimento da maternagem,
evidenciando-se o foco na amamentacdo. Além disso, percebeu-se uma
predominancia da execucdo de procedimentos técnicos quando o cuidado é
direcionado a mulher.

Apesar de identificar o cuidado ao recém-nascido como prevalente
durante o cuidado de enfermagem no pos-parto, verificou-se que os enfermeiros
demonstraram correlacdo do cuidado a higiene, sexualidade, avaliacdo fisica da
puérpera, cuidado com a ferida cirirgica, controle da presséo arterial, dentre outros
aspectos biofisiolégicos, ressaltando-se o comprometimento dos enfermeiros, na
APS, com o processo de trabalho desenvolvido junto as puérperas.

A sobrecarga de trabalho e a deficiéncia de uma estrutura adequada, que
dé suporte ao cuidado de enfermagem, dificultam, muitas vezes, a execugdo das
visitas puerperais, pelo enfermeiro, comprometendo a qualidade da assisténcia
realizada no periodo pos-parto.

Diante da realidade pesquisada, o Agente Comunitario de Saude exerce
papel importante para comunicar o retorno da puérpera a sua residéncia, apés a alta
da maternidade, para que seja dado seguimento ao cuidado dispensado & mulher
nesse periodo do ciclo gravidico, uma vez que ndo h& comunicagéo entre os niveis
da rede de atencéo, isto €, maternidade e UAPS.

Os significados atribuidos ao cuidado de enfermagem no puerpério se
relacionam com o contexto social e profissional no qual estdo inseridos. Os
enfermeiros que mantém vinculo, concomitante, entre APS e maternidade,

demonstraram compreenséo diferenciada acerca do cuidado de enfermagem no
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pés-parto no ambito da ESF. Evidenciou-se que a oportunidade de acompanhar a
mulher durante todo o seu ciclo incluindo, gestagéo, trabalho de parto, parto e
puerpério imediato, resultou em maior vinculo do enfermeiro com a vivéncia da
puérpera, possibiltando agregar cuidados mais especificos no tocante as
necessidades das puérperas.

Evidenciou-se, também, que a experiéncia pessoal da enfermeira,
enquanto puérpera gerou uma ressignificagdo social da importancia do cuidado de
enfermagem desenvolvido no poés-parto. Os conhecimentos obtidos no universo
reificado passam ao mundo consensual se adaptando aos usos especificos desse
mundo prético.

E necessario que os enfermeiros possam desenvolver o cuidado de
enfermagem no pdés-parto de forma integral ao binbmio mae-filho, direcionando o
cuidado para além da puericultura e dos procedimentos técnicos, utilizando-se da
escuta qualificada como ferramenta do cuidado, atentando para as necessidades
biopsicossociais da puérpera.

Uma das limitacdes presentes neste estudo esta relacionada ao periodo
que a coleta foi realizada, pois, ocorreu apos retorno da greve de noventa dias, dos
servidores municipais, dificultando, assim, o acesso as informacfes necesséarias ao
desenvolvimento da pesquisa. O final da coleta foi concomitante & declaracéo de
nova greve dos servidores. Portanto, salienta-se que as representacdes sociais do
cuidado de enfermagem no pds-parto possam ter adquirido uma ressignificagéo para
0s enfermeiros que se encontravam em meio ao “estado de greve”.

Considera-se, também, como limitagdo a auséncia de entrevistas as
puérperas, uma vez que as mesmas se dispuseram a participar, apenas, da
aplicacdo do TALP. Uma vez respeitadas as restricdes do seu consentimento, a
analise das representacdes sociais do cuidado de enfermagem no puerpério, sob a
Otica das puérperas, ocorreu com o auxilio do software Evoc, a partir das evocacdes
emitidas em resposta aos termos indutores utilizados.

Outra limitacéo se refere ao tamanho da amostra e a populagéo, pois a
pesquisa foi realizada em um dnico municipio do Estado do Rio Grande do Norte,
evidenciando-se a necessidade de amplid-lo as demais cidades e municipios a fim
de compreender os significados atribuidos ao cuidado de enfermagem no periodo

pés-parto.
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Espera-se que a partir dos resultados obtidos com esse trabalho sejam
fomentadas discussdes acerca do cuidado de enfermagem no pdés-parto,
proporcionando mudancas positivas na pratica do enfermeiro e, consequentemente,
garantindo as puérperas um atendimento de qualidade e que corresponda as suas
necessidades de cuidado.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA AS PUERPERAS

A Sr2 estd sendo convidada a participar da pesquisa: CUIDADO DE
ENFERMAGEM NO PERIODO POS-PARTO: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
ENFERMEIROS E PUERPERAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, que tem
como objetivo apreender as representacfes sociais de enfermeiros e puérperas
sobre o cuidado de enfermagem no periodo pés-parto no ambito da Atencéo
Primaria & Saude. Pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo
primeiramente a um teste em que seréo ditas algumas palavras e rapidamente a Sr.2
me dird as primeiras palavras que vierem a sua mente e, em seguida, a uma
entrevista sobre a consulta de enfermagem durante no periodo do resguardo, que
poderd ser gravada se a Sr.2 concordar. Sua participacdo € voluntéria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Os riscos a que estardo
expostos poderd ser inseguranga quanto aos objetivos da pesquisa, invasdo de
privacidade, ansiedade e perda de tempo. No entanto, tais riscos serdo minimizados
a partir das seguintes estratégias: os objetivos da pesquisa serdo esclarecidos e
asseguramos que as informagdes coletadas serdo devidamente utilizadas apenas
para fins de pesquisa; assim como sua identidade que ser4 mantida em sigilo; a
entrevista podera ser pausada a qualqguer momento e a Sr.2 decidirhd sobre a
continuidade ou ndo da mesma; determinaremos um tempo limite para a realizagéo
da coleta dos dados; as perguntas serdo diretas e de facil compreenséo;
transmitiremos confianga e ndo faremos julgamentos durante a realizagéo do teste
ou entrevista, mantendo a postura ética. Os beneficios deste estudo repousam no
fato de que este servira como um dispositivo importante a ser utilizado pelos
enfermeiros da Atencdo Priméaria & Saude gerando novos conhecimentos e um novo
olhar no tocante ao atendimento a mulher dentro do ciclo reprodutivo, mais
especificamente no periodo pos-parto. Espera-se que a partir dos resultados obtidos
com esse trabalho sejam fomentadas discussdes acerca do cuidado de enfermagem
no pos-parto, proporcionando mudancgas positivas na pratica do enfermeiro e,
consequentemente, garantindo a puérpera um atendimento de qualidade e que
corresponda as suas necessidades de cuidado. Todas as informacdes obtidas neste

estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo serd revelada.
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Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0S
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas, bem como em encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificagdo. Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua
participacdo na pesquisa, Vvocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé sera indenizado.

Vocé ficard com uma via deste termo e toda a duvida a respeito desta
pesquisa, podera ser perguntada diretamente para a mestranda Sibele Lima da
Costa pelo telefone (84) 3323.8219 e com a orientadora do projeto Prof.2 Dr.2 Dafne
Paiva Rodrigues pelo telefone (85) 3101.9823. Enquanto, as obje¢bes a respeito da
conduta ética poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa- UnP, no
endere¢co Av. Senador Salgado Filho, 1610 — Lagoa Nova, ou pelo telefone (84)
3215-12109.

Consentimento Livre e Esclarecido:
Eu, )

declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como ela

serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos, e concordo em participar

voluntariamente da pesquisa.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora

Impresséo Datiloscépica:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS ENFERMEIROS

O (a) Sr. (Sr.2) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: CUIDADO DE
ENFERMAGEM NO PERIODO POS-PARTO: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
ENFERMEIROS E PUERPERAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, que tem
como objetivo apreender as representacfes sociais de enfermeiros e puérperas
sobre o cuidado de enfermagem no periodo pés-parto no ambito da Atencéo
Priméria a Saude.

Pedimos a sua colaboragéo nesta pesquisa, respondendo primeiramente a um teste
em que serdo ditas algumas palavras e rapidamente o (a) Sr. (Sr.2) me dird as
primeiras palavras que vierem a sua mente e, em seguida, a uma entrevista sobre a
consulta de enfermagem durante no periodo pos-parto, que poderé ser gravada se o
(a) Sr. (Sr.?) concordar. Sua participagdo € voluntéria, o que significa que vocé
poderéd desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade. Os riscos a que estardo expostos podera ser
inseguranca quanto aos objetivos da pesquisa, invasdo de privacidade, ansiedade e
perda de tempo. No entanto, tais riscos serdo minimizados a partir das seguintes
estratégias: os objetivos da pesquisa serdo esclarecidos e asseguramos que as
informacdes coletadas serdo devidamente utilizadas apenas para fins de pesquisa;
assim como sua identidade que serd mantida em sigilo; a entrevista podera ser
pausada a qualquer momento e o (a) Sr. (Sr.2) decidira sobre a continuidade ou ndo
da mesma; determinaremos um tempo limite para a realizagéo da coleta dos dados;
as perguntas serdo diretas e de facil compreenséo; transmitiremos confianga e néo
faremos julgamentos durante a realizagdo do teste ou entrevista, mantendo a
postura ética. Os beneficios deste estudo repousam no fato de que este servird
como um dispositivo importante a ser utilizado pelos enfermeiros da Atencéo
Primaria a Saude gerando novos conhecimentos e um novo olhar no tocante ao
atendimento & mulher dentro do ciclo reprodutivo, mais especificamente no periodo
pds-parto. Espera-se que a partir dos resultados obtidos com esse trabalho sejam
fomentadas discussfes acerca do cuidado de enfermagem no pdés-parto,
proporcionando mudancas positivas na pratica do enfermeiro e, consequentemente,
garantindo a puérpera um atendimento de qualidade e que corresponda as suas

necessidades de cuidado. Todas as informagbes obtidas neste estudo serédo
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mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Comprometemo-nos a
utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser
veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas, bem como em
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo. Se vocé
tiver algum gasto decorrente de sua participacao na pesquisa, vocé sera ressarcido,
caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficard com uma via deste termo e toda a duvida a respeito desta
pesquisa, podera ser perguntada diretamente para a mestranda Sibele Lima da
Costa pelo telefone (84) 3323.8219 e com a orientadora do projeto Prof.2 Dr.2 Dafne
Paiva Rodrigues pelo telefone (85) 3101.9823. Enquanto, as obje¢bes a respeito da
conduta ética poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa- UnP, no
endereco Av. Senador Salgado Filho, 1610 — Lagoa Nova, ou pelo telefone (84)
3215-12109.

Consentimento Livre e Esclarecido:
Eu, )

declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como ela

serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos, e concordo em participar

voluntariamente da pesquisa.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS PARA
PUERPERAS

Quais palavras vém a sua mente quando digo para vocé o seguinte termo?

RESGUARDO

CUIDADO DE ENFERMAGEM NO RESGUARDO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DAS PUERPERAS

N° de ordem: Data da entrevista: / /
1. DADOS DE IDENTIFICAQAO
Nome (iniciais): Idade:

Unidade Basica:

Equipe: ACS:
Profissdo/Ocupacéo: Estado Civil:
Escolaridade: Religido:

2. DADOS OBSTETRICOS
Paridade: Gestagdes___ Partos__ Abortos___ Filhos Vivos:

Data do ultimo parto: Tipo de parto:

Houve intercorréncia nesta gravidez?

Onde ocorreu o parto:

Realizou quantas consultas pré-natais:

Qual profissional realizou a consulta pré-natal?

Fez revisdo pos-parto? N° de consultas pos-parto:

Qual profissional realizou a consulta puerperal?
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APENDICE D - TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS PARA
ENFERMEIROS

Quais palavras vém a sua mente quando digo para vocé o seguinte termo?

PUERPERIO

CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

PERFIL SOCIAL, PROFISSIONAL E ACADEMICO DOS ENFERMEIROS

N° de ordem: Data da entrevista: / /

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome (iniciais): Sexo:

Unidade Basica:

Quanto tempo esta nesta UAPS?

Equipe: ldade: Estado Civil:
N° de filhos:

Religido:

Tem poés-graduacao?

Qual (is):
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
ENFERMEIROS

1) O que é para vocé o cuidado de enfermagem no puerpério?
2) Como ocorre esse acompanhamento?
3) O que vocé pensa que é para os outros o cuidado de enfermagem no

puerpério?
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APENDICE F — DICIONARIO DAS PALAVRAS EVOCADAS

Acolhimento - acolher bem, acolher.

Alimentac&o - nutricdo, alimentagédo saudavel, orientacdo da dieta.

Amamentacdo - aleitamento materno, aleitamento, incentivo a amamentacao,
incentivo ao aleitamento materno, orientagéo ao aleitamento materno exclusivo.
Ansiedade - ficar ansiosa.

Apoio - apoio emocional, apoio psicolégico, estado emocional das puérperas.
Atencdao - atenciosa, trata bem, bem cuidada.

Avaliacdo do recém-nascido - consulta do recém-nascido.

Avaliacdo puerperal - avaliagdo do estado geral da puérpera, avaliacdo da
enfermagem a puérpera.

Bindmio méae-filho — bindbmio.

Cansada - cansago, fadiga.

Compreenséo — empatia.

Continuacao da assisténcia pré-natal - continuidade da assisténcia.

Cuidado - cuidados, cuidados gerais, ter cuidado, cuidar, cuidadosa, monitoramento
Cuidados com a puérpera - cuidar da cirurgia, cuidado com a cirurgia, cuidado com
a fisiologia da mulher, cuidado com a mae, cuidado com a inciséo cirlrgica, cuidado
com a mama, cuidados comigo.

Cuidados com o recém-nascido - cuidado com o recém-nascido, cuidados com o
bebé, puericultura, cuidado com o coto umbilical, cuidar do bebé intensamente,
cuidado com a crianga, observar o bebé.

Dedicacéo - dedicada, amor, carinho, amor pela profisséo.

Dificuldade — dificil.

Domicilio - ambientacdo domiciliar.

Dor - doloroso, sofrimento.

Felicidade — feliz.

Fundamental - indispensavel, essencial, necessario, importante, preciso.

Incis&o cirdrgica - observar inciséo.

Integral - completo, ampliado.

Loquios - observacédo do sangramento.

Orientacfes - orientacdo, dicas, ensinar coisas, tirar dividas, esclarece duvidas,

informagdes, informagéo, orientacdes da equipe de enfermagem.
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Orientacbes a puérpera - orientagcdo a mae, orientacdo para o cuidado com a
mama.

Paz - ter paz.

Pés-parto - pds-maternidade.

Pressdo arterial - presséo arterial da puérpera.

Prevencéao - prevencdo de hemorragia, prevencéo de infec¢des, prevencdes, evita
riscos.

Puérpera - parturiente, mulher, mae.

Recém-nascido - bebé, crianca, neonato.

Repouso - descanso, nao fazer esforgo, nédo trabalhar, tranquilidade, tranquila, ter
sossego, super bem, calmo, calma, bem, resguardo , se guardar.

Ruim - ndo é bom ndo, nunca mais.

Satisfagcdo - momento maravilhoso.

Segurancga - sem risco.

Vacinag¢do — vacina.

Visita domiciliar — visita.
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE POTIGUAR - Plabaforma
UNP %’nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-PARTO: REPRESENTAGOES
SOCIAIS DE ENFERMEIROS E USUARIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Sibele Lima da Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44319115.8.0000.5296

Instituigio Proponente: APEC - SOCIEDADE POTIGUAR DE EDUGACAD E CULTURA SA

Fatrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.054.847
Data da Relatoria: 06/05/2015

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo apreender as representagdes sociais de puérperas e profissionais
sobre o cuidado de enfermagem no periodo pos-parto no Smbito da Atengio Primaria & Salde. Tera carater
descritivo e exploratdrio. norteado pela Teoria das Representagbes Sociais. com uso de multimétodos ou
triangulagdo (abordagem qualitativa e quantitativa).

Objetive da Pesquisa:

Apreender as representagies sociais de puérperas e enfermeiros sobre o cuidado de enfermagem no
periodo pas-parto no dmbite da Atengio Primaria a4 Salde

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa foram especificados bem comao as estratégias de minimiza-los.

Os beneficios expostos aplicam-se primeiramente aos enfermeiros e de maneira indireta s puérperas.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresentou sdequadamente todos os itens necessarios & avaliagdo por este CEP.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos chrigatorios de apresentagio foram apresentados adequadamente.

Endersgo;  Av. Salgado Fiho, 1610

Balmo: Lagoa Hova CEP: 500056000
UF: RN Municiplo: MATAL
Telsfone: (B4)3215-1219 Fac (BRE215-1219 E-mall: cepfiunp.br

Priagiren (11 S 82



UNIVERSIDADE POTIGUAR -
UNP

Continualo do Parecer: 1054 847

Recomendagoes:

N3o foram tecidas recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado para c3odas
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

AT

NATAL, 08 de Maio de 2015

™

Assinado por:
Maria das Dores Melo
(Coordenador)
Enderego:  Av. 33ig3do Filho, 1610
Balrro:  Lagoa Nova CEP: 539.056-000
UF: RN Munioiplo: NATAL
Telefone: (84)3215-1213 Fax: (84)3215-1219 E-mall: cep@urp.dr

Pagra 02 de @@
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ANEXO 2 - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Mossoré
Secretaria Municipal de Salde

Divisdo de Educac8o em Satde e

Coordenagiio de Integragiio Ensino-Servigo

SECRETARIA e~
municieaoesaooe | IMIOSSORO

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Leodise Maria Dantas Soares Cruz, declaro estar informada da
metodologia que serd desenvolvida pela aluna Sibele Lima da Costa do Curso
de Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude do Programa de
Pés-graduagdo da Universidade Estadual do Ceard (UECE), na pesquisa,
Cuidado de Enfermagem no Periodo Pés-parto: representacdes sociais de

: arlas _da onca imaria_a Salde, coordenada pela
professora Dr*. Dafne Paiva Rodggm da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), a ser realizada nas Unidades UBS Enf® Conchita da Escdssia Ciarlini;
UBS Lucas Benjamim; UBS Dr. Cid Salém Duarte; UBS Dr. Luiz Escolastico
Bezerra; UBS Dr. Joaquim Saldanha; UBS Dr. Moisés Costa Lopes; UBS Dr.
Chico Costa; UBS Dr. lidone Cavalcante de Freitas, UBS Sinharinha Borges;
Centro Clinico Evangélico Edgard Bulmarqui; UBS Antdnio Camilo; UBS Maria
Soares da Costa; UBS Francisco Pereira de Azevedo; UBS Bernadete Bezerra
de Souza Ramos; UBS Vereador Durval Costa; UBS Duclécio Anténio de
Medeiros; UBS Maria Neide da Silva Souza; UBS Dr. Epitacio da Costa
Carvalho; UBS Dr. Agnaldo Pereira; UBS Mario Lucio de Medeiros; UBS Dr.
José Holanda Cavalcante; UBS Dr. José Helénio Gurgel; UBS Marcos Raimundo
Costa; UBS Dr. José Leao; UBS Dr. José Fernandes de Melo; UBS Raimundo
René de Castro; UBS Dr. Sueldo Camara; UBS Dr. Chico Porto; UBS Vereador
Lahyre Rosado; UBS Antdnio Soares Junior, UBS Francisco Marques da Silva;
UBS Hipblito; UBS Alcides Martins Veras; UBS Piquiri; UBS Chafariz; UBS
Francisco Neto da Luz, UBS Puxa Boi; UBS Paulo Jansen Dantas; UBS
Francisco Canindé Ferreira; UBS Helias Honorato, UBS Marina Ferreira; UBS
Isabel Bezerra de Araljo; UBS Dr. José Nazareno Pereira Gurgel, no pericdo de
04 de maio a 30 de dezembro de 2015.

WWW.PREFEITURADEMOSSORO.COM.BR
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Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serBo usados nesta
pesquisa, concordo em fomecer todos os subsidios para seu desenvolvimento,
desde que seja assegurado O que segue adaixo:

1) O cumprimento das doterminagdes éticas da Resclugho 400/12

CNSMVS, '

2) A garanta de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e
depois do desenvolvimento da pesquisa;

3) OQua nio havarda nenhuma despesa para ests institucdo que seja
decorrente da participago nessa pesquisa; e

4) No caso do nao cumprimento dos ltens acima, a libercade de retirar
minha anuéncia

Mossord, 3! _de T Onedde QV) S~
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ANEXO 3 - Memorando da Secretaria Municipal de Saude para as Unidades de

Atencdo Priméria a Saude

TRy

WW.PREFEITURADEMOSSORO.COM.BR

SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

NMemorando Circular n°® 008/2015 - PMM/SNIS/DES

Mossoré-RN, 20 de maio de 2015.

Origem: Divisdo de Educagdo em Saude
Destino: Unidades Béasicas de Satde

Srs. (as) Diretores (as)

Assunto: Encaminhamento para Pesquisa

Prezados(as) Senhores(as),

Estamos encaminhando a aluna SIBELE LIMA DA COSTA do Curso de
Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude para realizacéo da
pesquisa “CUIDADO DE ENFERMEGEM NO PERIODO POS-PARTO:
REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS E USUARIAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”, a ser realizada no periodo de maio a
dezembro de 2015 nas seguintes Unidades Basicas de Saude: UBS Enf@
Conchita da Escossia Ciarlini; UBS Lucas Benjamim; UBS Dr. Cid Salém
Duarte; UBS Dr. Luiz Escolastico Bezerra; UBS Dr. Joaguim Saldanha; UBS
Dr. Moisés Costa Lopes; UBS Dr. Chico Costa; UBS Dr. lldone Cavalcante de
Freitas; UBS Sinharinha Borges; Centro Clinico Evangélico Edgard Bulmarqui;
UBS Anténio Camilo; UBS Maria Soares da Costa; UBS Francisco Pereira de
Azevedo; UBS Bernadete Bezerra de Souza Ramos; UBS Vereador Durval
Costa; UBS Duclécio Anténio de Medeiros; UBS Maria Neide da Silva Souza;
UBS Dr. Epitacio da Costa Carvalho; UBS Dr. Agnaldo Pereira; UBS Mario
Lucio de Medeiros; UBS Dr. José Holanda Cavalcante; UBS Dr. José Helénio
Gurgel, UBS Marcos Raimundo Costa; UBS Dr. José Ledo; UBS Dr. José
Fernandes de Melo; UBS Raimundo René de Castro; UBS Dr. Sueldo Cémara;

{ PREFEITURA MUNICIPAL CE

MOSSORG
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UBS Dr. Chico Porto; UBS Vereador Lahyre Rosado; UBS Anténio Soares
Junior; UBS Francisco Marques da Silva; UBS Hipdlito; UBS Alcides Martins
Veras; UBS Piquiri; UBS Chafariz; UBS Francisco Neto da Luz; UBS Puxa Boi:
UBS Paulo Jansen Dantas; UBS Francisco Canindé Ferreira; UBS Helias
Honorato; UBS Marina Ferreira; UBS Isabel Bezerra de Aratjo; UBS Dr. José

Nazareno Pereira Gurgel.

Atenciosamente,

Sud oo eounl -0y

\ Iris Lopes da Silveira Batista

Chefe de Divisao:de:Educagao em Saulde

. Iris Lopes da 8. Batista
CHEFE DIVISAO: FDUCACRD EM SAUDE
CPF. 328.310.504-68
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ANEXO 4 - Relatério do programa rangmot do software Evoc 2000, gerado a partir

do termo indutor “puerpério”

fichier initial : C:\Users\Cliente\Desktop\Analise dissertacdo\banco
EVOC dissertacao\talp-puerp.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Users\Cliente\Desktop\Analise
dissertacao\banco EVOC dissertacado\talp-puerp.Tm2

ON CREE LE FICHIER : C:\Users\Cliente\Desktop\Analise
dissertacao\banco EVOC dissertacado\talp-puerp.dis et
C:\Users\Cliente\Desktop\Analise dissertacdo\banco EVOC
dissertacao\talp-puerp.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ.: 1 * 2 * 3 * 4* 5 *

acolhimento : 1 : o* 1*
acompanhamento : 5 : o* 1* o* 4*

moyenne : 3.60
acompanhamento-mae-e-filho : 3 : o* o0* O0* 3*
adaptacao : 2 : o* 0* 1* 1*
alegria : 1: o* 0* 1*
alimentacéo : 2 : o* 0* Oo* 2*
amamentacao : 13 : o* 4* 7* 2*

moyenne : 2.85
amor : 4 : 0* o* 1* 3*
ansiedade : 1 : o* 0* o* 1*
arde : 2 : o* 0* 1* 1*
assisténcia : 1 : o* 0* 1*
atencao : 2 : o* 0* 2*
ativa : 1 : o* 0* 1*
autocuidado : 2 : o* 1* o* 1*
bom : 1 : o* 0* 1*
cansada : 2 : o* 1* o* 1*
chato : 2 : o* 1* o* 1*
cirurgica : 1: o* o0* 1*
complicado : 1: o* 1*
continuidade-da-assisténcia : 2 : o* 1* o* 1*
crescimento-e-desenvolvimento : 2 : o* 0* o* 2*
cuidado 24 : 0* 14~* 5* 5*

moyenne : 2.63
cuidado-com-a-puérpera : 1: o* 1*
cuidado-imediato : 1 : o* 0* 1*
cuidado-poés-parto : 3: o* 2* 1*
cuidados-com-o-recém-nascido : 10 : o* 1* 6* 3*

moyenne : 3.20
dedicacéo : 1: o* 1*
demorado : 1 : o* 0* o* 1*
dependéncia : 1: o* 0* O* 1*
descoberta : 1 : o* 0* 1*
dificuldade : 2 : o* 1* o* 1*
domicilio : 1 : o* 0* o* 1*
dor : 10 : o* 3* 5* 2*

moyenne : 2.90
educacao : 1 : o* 0* o* 1*



emocao
enfermagem
escuta
essencial
exame-fisico
fadiga
familia
felicidade
moyenne :
higiene
impaciencia
importante
inciséo
incémodo
loquios
melhora
mental
microcefalia
mulher
mae
orientacbes
moyenne :
paciencia

planejamento-familiar

moyenne :
pre-natal
preocupacao
pressao-arterial
prevencao
problematico
puérpera
pos-parto

moyenne :
recuperacao
recém-nascido

moyenne :
repouso

moyenne :
responsabilidade
retorno
ruim

moyenne :
satisfacédo
saude
saude
saude-bioldgica
saude-da-mulher
segurancga
sofrimento
sono
sulfato-ferroso
tranquilidade

moyenne :
vaciha
visita-domiciliar
vinculo

3.20

3.20

3.83

2.43

3.00

2.37

2.60

3.25

R RPRRRRNR

NNRNRRR OR UIRRRNRRPRRERRRPR

=
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Oar N
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0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*

0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*

0*
0*

0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*

0*
0*

0*

0*
0*
0*

0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*

0*
0*
0*

0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*
0*

0*
1*
1*
0*
0*
1*
1*
1*
0*
1*
0*
1*

0*
0*

1*
0*
0*
1*
0*
1*
5*

0*
2*

13*

1*
0*
3*

0*
1*
1*
0*
1*
2*
0*
2*
0*
1*

0*
1*
0*

0*
2%
0*
0*
1*
0*
0*
4*

1*

1*
1*

0*
0*

0*
2*

0*
1*

1*
1*
0*
0*
1*
1*

1*
5*

5*

1*
1*
1*

0*
1*
0*
1*

1*
0*
0*
4*

1*
1*
0*

1*

1*
1*

1*

1*
1*

1*
1*

1*
2*

1*
5*

1*
1*

1*

2*

1*

1*

2*

1*

1*
1*
3*

1*
1*
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DISTRIBUTION TOTALE 1 225 : o* 77* 76* 72* o*
RANGS 6 ... 15 o* o* o* o* o* o* o* o* o* o*
RANGS 16 ... 25 o* o* o* o* o* o* o* o* o* o*
RANGS 26 ... 30 o* o* o* o* o*
Nombre total de mots differents : 82
Nombre total de mots cites 1 225

moyenne generale : 2.98

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq-. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

1* 45 45 20.0 % 225 100.0 %
2 * 19 83 36.9 % 180 80.0 %
3 * 4 95 42.2 % 142 63.1 %
4 * 1 99 44 .0 % 130 57.8 %
5= 4 119 52.9 % 126 56.0 %
6 * 1 125 55.6 % 106 47.1 %
7 * 1 132 58.7 % 100 44.4 %
8 * 1 140 62.2 % 93 41.3 %
9 * 1 149 66.2 % 85 37.8 %
10 * 2 169 75.1 % 76 33.8 %
13 * 1 182 80.9 % 56 24.9 %
19 * 1 201 89.3 % 43  19.1 %
24 * 1 225 100.0 % 24  10.7 %
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ANEXO 5 — Relatoério do programa rangmot do software Evoc 2000, gerado a partir

do termo indutor “cuidado de enfermagem no puerpério”

fichier initial : C:\Users\Cliente\Desktop\Analise dissertacdo\banco
EVOC dissertacdo\talp-cuidado.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Users\Cliente\Desktop\Analise
dissertacao\banco EVOC dissertacado\talp-cuidado.Tm2

ON CREE LE FICHIER : C:\Users\Cliente\Desktop\Analise
dissertacao\banco EVOC dissertacdo\talp-cuidado.dis et
C:\Users\Cliente\Desktop\Analise dissertacdo\banco EVOC
dissertacao\talp-cuidado.tm3

ENSEMBLE DES MOTS RANGS
:FREQ.: 1 * 2 * 3 * 4* 5 =*

acompanhamento : 3: o* 1* 1* 1*
moyenne : 3.00

aconselhar : 1: o* o0* 1*

alimentacéo : 4 : o* 1* 2* 1*
moyenne : 3.00

amamentacao : 16 : o* 6* 6* 4*
moyenne : 2.88

amizade : 2 : o* O0* O0* 2*
moyenne : 4.00

apoio : 3 : o* 2* 0* 1*
moyenne : 2.67

apoio-psicologico : 1: o* 0* 1*

assisténcia : 2 : o* 2*
moyenne : 2.00

atenciosa : 1: o* O0* 1*

atencao : 6 : o* 2* 2*x 2%
moyenne : 3.00

atencao-basica : 1: o* o0* O0* 1*

atencao-a-saude : 1: o* o0* O0* 1*

atividade-sexual : 1: o* O0* O0* 1*

autocuidado : 1: o* 1=

bom : 3: o* 3*
moyenne : 2.00

compreensao : 2 : o* 0* 1* 1*
moyenne : 3.50

compromisso : 3 : o* 1* O0* 2*
moyenne : 3.33

conhecimento : 1: o* 1=

continuidade : 1: o* O0* O0* 1*

crescimento-e-desenvolvimento : 2 : o* O0* O0* 2*
moyenne : 4.00

cuidado : 8 : o* 2* 3* 3*
moyenne : 3.13

cuidado-da-cirurgia : 3 : o* 2* 1*
moyenne : 2.33

cuidado-nos-medicamentos : 1: o* O0* 1*

cuidado-poés-parto : 1: o* 1=

cuidados-com-a-puérpera : 20 : o 7* 8* b5*
moyenne : 2.90

cuidados-com-o-recém-nascido T 22 ¢ o* 3* 7* 12*

moyenne : 3.41



cuidados-de-higiene
moyenne : 2.50
curativos
dedicacéo
moyenne : 3.75
disponibilidade
moyenne : 4.00
dialogo
domicilio
educaca-
em-saulde

ensinar-dar-banho-no-recém-nas

exame
exame-fisico-das-mamas
excelente

fundamental

moyenne : 2.63
fisico
higiene

moyenne : 3.00
humanizacéo
incisdo-cirurgica

moyenne : 3.50
integral

moyenne : 2.67
intervencéao
involucdo-uterina
limpeza

moyenne : 2.50
loquios
nao-tive-cuidado-da-enfermeira
orientacbes

moyenne : 2.65

orientacbes-a-puérpera
paz
planejamento-familiar
moyenne : 3.63
preocupacao
prevencao
moyenne : 2.80

prevencao-das-complicacdes-do-

promocao
puerperal
qual idade
real idade
recém-nascido
repouso

moyenne : 2.40
responsabilidade
restrito
sensibilidade
sexualidade

umbigo
vacinacao

moyenne : 3.50
visita-domiciliar

moyenne : 2.44

vinculo
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DISTRIBUTION TOTALE 1 225 : 0* 79* 77* 69* o*
RANGS 6 ... 15 o* o* o* o* o* o* o* o* o* o*
RANGS 16 ... 25 o* o* o* o* o* o* o* o* o* o*
RANGS 26 ... 30 o* o* o* o* o*
Nombre total de mots differents : 70
Nombre total de mots cites 1 225

moyenne generale : 2.96

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

1* 41 41 18.2 % 225 100.0 %
2 * 8 57 25.3 % 184 81.8 %
3 * 6 75 33.3 % 168 74.7 %
4 * 3 87 38.7 % 150 66.7 %
5= 3 102 45.3 % 138 61.3 %
6 * 1 108 48.0 % 123 54.7 %
8 * 3 132 58.7 % 117 52.0 %
9 * 1 141 62.7 % 93 41.3 %
16 * 1 157 69.8 % 84 37.3 %
20 * 1 177 78.7 % 68 30.2 %
22 * 1 199 88.4 % 48 21.3 %
26 * 1 225 100.0 % 26 11.6 %



