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Resumo

Introduco: O periodo puerperal constitui-se em um momento de fragilidade, demandando dos profissionais de salde
uma atengdo qualificada e holistica, focada no contexto sociocultural, familiar e na avaliagdo dos cuidados ao
trindmio mé&e-crianga-familia. Objetivo: Analisar a percepcdo da puérpera aos cuidados prestados por equipe de
Estratégia Saude da Familia quanto ao seu puerpério em uma cidade do interior do Maranhdo. Metodologia: Esse
estudo é do tipo exploratério, com uma abordagem quanti-qualitativa. A coleta de dados aconteceu no periodo de
agosto de 2021. Resultados: Observou-se que existe uma lacuna no conhecimento das puérperas em quanto ao seu
puerpério pela equipe de salde como todo, notando-se que o enfoque dos profissionais de salde é no recém-nascido,
esquecendo-se da mulher em seu estado biopsicossocial. Conclusfes: Conclui-se que a relagdo entre o profissional
enfermeiro e as puérperas estd baseada em trés pilares, capacidade resolutiva, aptiddo para o ensino e contato
humanizado, sendo estes fundamentais para uma melhor promocéo e prevencéo de salde.

Palavras-chave: Periodo p6s-parto; Enfermagem; Sadde da mulher.

Abstract

Introduction: The puerperal period constitutes a moment of fragility, demanding qualified and holistic care from
health professionals, focused on the sociocultural and family context and on the evaluation of mother-child-family
care. Objective: To analyze the perception of the puerpery woman to the care provided by a Family Health Strategy
team regarding her puerperium in a city in the interior of Maranhdo. Methodology: This study is exploratory, with a
quantitative-qualitative approach. Data collection took place in august 2021. Results: It was observed that there is a
gap in the knowledge of the puerperal women regarding their puerperium by the health team as a whole, noting that
the focus of health professionals is on the newborn, forgetting the woman in her biopsychosocial state. Conclusions: It
is concluded that the relationship between the nursing professional and the puerpery women is based on three pillars,
problem-solutive capacity, aptitude for teaching and humanized contact, which are fundamental for better health
promotion and prevention.

Keywords: Postpartum period; Nursing; Women’s health.
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Resumen

Introduccion: El periodo puerperal constituye un momento de fragilidad, demandando una atencién cualificada y
holistica por parte de los profesionales de la salud, centrada en el contexto sociocultural y familiar y en la evaluacion
de la atencion materno-infantil-familiar. Objetivo: Analizar la percepcién de la mujer puerpery a la atencion prestada
por un equipo de Estrategia de Salud de la Familia con respecto a su puerperio en una ciudad del interior de
Maranhdo. Metodologia: Este estudio es exploratorio, con un enfoque cuantitativo-cualitativo. La recoleccion de
datos tuvo lugar en agosto de 2021. Resultados: Se observO que existe una brecha en el conocimiento de las
puerperales respecto a su puerperio por parte del equipo de salud en su conjunto, observando que el foco de los
profesionales de la salud esta en el recién nacido, olvidando a la mujer en su estado biopsicosocial. Conclusiones: Se
concluye que la relacion entre el profesional de enfermeria y las mujeres puerpérpicas se basa en tres pilares, la
capacidad solutiva-problema, la aptitud para la ensefianza y el contacto humanizado, que son fundamentales para una
mejor promocion y prevencion de la salud.

Palabras clave: Periodo post parto; Enfermeria; Salud de la mujer.

1. Introducéo

O pos-parto ou puerpério € um periodo caracterizado pela fase ativa do ciclo gravidico-puerperal, refletido por
mudangas biopsicossociais que comegam apés a expulsdo do feto e do conteldo do Utero gravidico, sendo marcado por seis
semanas, tendo trés periodos distintos como o puerpério imediato, tardio e remoto. Esse € 0 momento que corpo esta
retornando a sua normalidade e se readaptando ap06s as alteragdes da gravidez e parto (Laporte, Zangirolani & Medeiros, 2020).

O periodo puerperal constitui-se em um momento de fragilidade, demandando dos profissionais de salde uma atengdo
qualificada e holistica, focada no contexto sociocultural, familiar e na avaliacdo dos cuidados ao trinémio mae-crianca-familia
(Garcia et al., 2021) (Laporte, Zangirolani & Medeiros, 2020).

A mulher em seu puerpério passa por transformagdes ambivalentes desde o parto ao cuidado com recém-nascido,
podendo ser de alivio a medo, desconforto fisico a ansiedade de amamentar, decep¢do a autoconfianca, definido assim que as
vivencias puerperais sdo a parte do processo de adaptacdo do corpo em sua totalidade a nova vida (Navas Arrebola et al., 2021)
(Brasil, 2006).

Com essa transicdo de etapas, estabeleceram-se 0s objetivos que se atendem ao estado geral da mulher e do recém-
nascido, como apoio ao aleitamento materno, orientacdo ao planejamento familiar, identificacdo de situacBes de riscos e a
integracdo da relacdo bindmino mae-filho, assim garantindo cuidada a salde de forma integral a ambos (Laporte, Zangirolani
& Medeiros, 2020).

Essa a assisténcia a puérpera inicia-se no ambiente hospitalar, determinada pela fase imediata de 2-4 horas apés a
expulsdo, ocorrendo as primeiras alteracfes fisiologicas e psicologicas deste novo ciclo. Os cuidados administrados neste
momento sdo importantes para definicdo da alta hospitalar e sendo continuada pela equipe de Estratégia de Saide da Familia
(ESF), sendo pautadas no puerpério tardio e remoto seguido até as seis semanas estabelecidas como consultas e visitas
domiciliares puerperais, puericultura e o planejamento familiar (Silva et al., 2020).

A equipe de Estratégia Salde da Familia € a parte fundamental para que aconteca um puerpério saudavel destas
mulheres, sendo o enfermeiro o organizador dos cuidados, pautando-se em promover acBes que mulher se recupere
principalmente nas visitas domiciliares, devendo conhecer a realidade de cada. Essas condutas sdo orientacGes para
aleitamento, atengdo ao recém-nascido e o planejamento familiar para espagar nova gravidez (Silva et al., 2020).

Por fim, a relevancia da pesquisa esta pautada na reflexdo da puérpera sobre os cuidados no puerpério, por atrelar a
vivéncia destas mulheres para melhor atendimento e efetivacdo das politicas voltadas a esse publico, conhecendo as
singularidades impostas por cada realidade. Sendo a pergunta norteadora: qual a percepcdo da puérpera aos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem quanto ao seu puerpério em uma cidade do interior do Maranh&o?

Com objetivo geral de analisar a percep¢do da puérpera aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem quanto ao

seu puerpério em uma cidade do interior do Maranhao.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23212

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e303101523212, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23212

2. Metodologia

A presente pesquisa iniciou-se apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma
(CEP/UNICEUMA). Respeitando todos os preceitos éticos e legais de acordo com a Resolucdo n° 466/12, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, parecer 4.874.436.

Esse estudo é do tipo exploratorio, com uma abordagem quanti-qualitativa, conforme o modelo Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE), com intuito de avaliar as intervencOes utilizadas pela equipe de
enfermagem (Lakatos & Marconi, 2017). A pesquisa foi desenvolvida em 3 Unidades Basicas de Saide (UBS) na cidade de
Campestre, no Estado do Maranhdo, composta por 1 equipe em cada Unidade com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e agente comunitario de salde na Estratégia Salde da Familia. As acdes realizadas sdo de acompanhamento de pré-natal de
baixo risco, puericultura, HIPERDIA (hipertensos e diabéticos), imunizacdo e preventivo de cancer de colo de Utero e mama,
além de promogdo e prevencéo a saiide em um contexto multidisciplinar a populagéo.

As participantes do estudo foram puérperas atendidas pelas 3 equipes com parto entre junho, julho e agosto de 2021.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para presente pesquisa foram de puérperas dentre os 45 dias (6 semanas)
preconizados, idade estabelecida de 18-40 anos, justificando-se como a idade reprodutiva adequada (Brasil, 2012), primiparas e
multiparas e estdo sendo acompanhadas no puerpério pela Estratégia de Salde da Familia local.

Os critérios de exclusdo compuseram puérperas que perderam recém-nascido, que tiverem parto de fevereiro a maio,
menores de idade entre 14 a 17 anos e que ndo concordaram com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto de 2021 por meio de questionario estruturado para obter os dados
esperados, sendo coletados por encaminhamento via e-mail com link ao acesso Google Formulérios.

Diante o cenério da SARS-CoV-2 (pandemia do COVID-19) teve-se que reestruturar as pesquisas, com isso, 0
método adaptado para coletar os dados foi de forma online, assim ndo colocando as puérperas e sua familia em risco (Brito et
al., 2020) ocorrendo o estudo de forma segura e sem implicacdes de contdgio do COVID-19.

As pesquisadoras do presente estudo levantaram os registros das Unidades Béasicas de Saude com o0s agentes
comunitarios de salde de cada bairro, identificando-se 40 contatos elegiveis, consecutivamente por meio do aplicativo de
mensagens Whatsapp ocorreu o contato das pesquisadoras com as participantes certificando-se que 0s critérios de inclusdo e
exclusdo seriam seguidos, esclarecendo dividas sobre Termo do Consentimento Livre e Esclarecido.

Com o interesse de participar, encaminhou-se um e-mail as participantes com convite, elucidadas dos objetivos, além
do link do questionério e Termo do Consentimento Livre e Esclarecido assinado para que as participantes pudessem ler e
consentir de forma virtual e arquiva-lo.

Os dados foram organizados de acordo com questionério elaborado que visou identificar as condi¢Bes sociais e
pessoais da puérpera, além de analisar a atuacéo da Estratégia de Sadde da Familia nos cuidados ao puerpério, o atendimento
puerperal e conhecimento sobre as condi¢Ges de salde como autocuidado, percepgdes ao puerpério, relacionamento afetivo e
sexualidade. Além de serem analisados por estatistica descritiva simples que visa um resumo sobre amostras observadas que
podem ser quantitativas ou visualmente por meio de tabelas e quadros, sendo a descri¢do das informagGes obtidas (Rodrigues,
Lima & Timbd, 2017).

A amostra do estudo ndo foi intencional, sendo obtidos por identificacdo das puérperas que foram elegiveis por meio

dos critérios de inclusdo e exclusdo, com amostra final de 17 participantes elencadas detalhadas na Figura 1:
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Figura 1 - Procedimentos utilizados para amostra da pesquisa, Campestre, Maranhdo, Brasil, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

A coleta de dados aconteceu no periodo de agosto de 2021 por meio de questiondrio estruturado para obter os dados
esperados, sendo coletados por encaminhamento via e-mail com link ao acesso Google Formulérios.

Diante o cenério da SARS-CoV-2 (pandemia do COVID-19) teve-se que reestruturar as pesquisas, com isso, 0
método adaptado para coletar os dados foi de forma online, assim ndo colocando as puérperas e sua familia em risco (Brito et
al., 2020) ocorrendo o estudo de forma segura e sem implica¢des de contagio do COVID-19.

As pesquisadoras do presente estudo levantaram os registros das Unidades Basicas de Salde com os agentes
comunitarios de salde de cada bairro, identificando-se 40 contatos elegiveis, consecutivamente por meio do aplicativo de
mensagens Whatsapp ocorreu o contato das pesquisadoras com as participantes certificando-se que os critérios de incluséo e
exclusdo seriam seguidos, esclarecendo duvidas sobre Termo do Consentimento Livre e Esclarecido.

Com o interesse de participar, encaminhou-se um e-mail as participantes com convite, elucidadas dos objetivos, além
do link do questionario e Termo do Consentimento Livre e Esclarecido assinado para que as participantes pudessem ler e
consentir de forma virtual e arquiva-lo.

Os dados foram organizados de acordo com questionario elaborado que visou identificar as condigdes sociais e
pessoais da puérpera, além de analisar a atuacéo da Estratégia de Saude da Familia nos cuidados ao puerpério, 0 atendimento
puerperal e conhecimento sobre as condi¢es de salde como autocuidado, percepcdes ao puerpério, relacionamento afetivo e
sexualidade. Além de serem analisados por estatistica descritiva simples que visa um resumo sobre amostras observadas que
podem ser quantitativas ou visualmente por meio de tabelas e quadros, sendo a descri¢do das informacgfes obtidas (Rodrigues,
Lima & Timbd, 2017).

As pesquisas foram completadas com artigos de 2016 a 2021 na Base de Dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), acerca dos descritores em saude
(DECS) Periodo Pés-Parto e Enfermagem.

3. Resultados

As 17 puérperas participantes da pesquisa possuem idade média diversificada, em sua maioria 22 anos, sendo a idade
minima encontrada de 18 anos e maxima de 34 anos. O estado civil apresentou-se em 35,3% em unido estavel, 11,8% casadas
e 52,9% solteiras. A escolaridade baseou-se ensino fundamental completo 5,9%, ensino fundamental incompleto 5,9%, ensino

médio incompleto em 35,3%, ensino médio completo 41,2% e ensino superior completo 11,7%. A ocupacdo das puérperas em
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do lar 88,2% e trabalham fora 11,8%. A renda mensal caracterizou-se de 80% salario minimo e 13,3% mais de 2 salarios
minimos e somente 6,7% mais de 3 salarios minimos. A ocupacgdo do companheiro em 60% em nao tenho companheiro e 40%
em empregados em lojas comercias.

Sobre historico de gestagdo anterior, afirmaram baixo risco em 82,4% e alto risco com histérico de aborto,
gemelaridade, natimorto, eclampsia ou diabetes gestacional em 17,6%. J& sobre comparecimento as consultas de pré-natais, 0s
resultados foram satisfatorios com 88,2% de presenca aos trés trimestres do pré-natal contra 11,8% ndo compareceu fielmente.
Ja nimero de consultas 52,9% foi a mais de 6 consultas contra 35,3% que foramde 4 a6 e 11,8% de 2 a 4.

J& ao conhecimento sobre seu puerpério, houve-se similaridade das respostas conforme a Tabela 1:

Tabela 1 - O conhecimento das puérperas quanto ao puerpério, Campestre, Maranhao, Brasil, 2021

Conhecimento das puérperas Resultado

Sei sobre o que familiares falam como 70,6%
sangramento é comum, dor a0 amamentar e a
diminuicéo de desejo sexual.

Sei bem pouco sobre o que é e quais os cuidados 29,4%
devo ter

Fonte: Autores (2021).

Relacionado as orientagdes recebidas na maternidade, as mulheres relataram que foram dadas orientagfes gerais em
quanto ao bebé 52,9% contra 23,5% que receberem informagdes imprecisas e as que ndo receberam orientagdo nenhuma sendo
de 23,6%.

Contudo, teve-se grande diversidade de respostas quanto as consultas puerperais. Em relacdo a primeira consulta
70,6% recebeu a visita e a 29,4% que ndo recebeu nenhuma durante todo puerpério.

Sobre planejamento familiar pés-puerperal e uso de métodos contraceptivos, as puérperas relataram em sua maioria
estarem desgostosas com essas informagdes, como mostra a Tabela 2:

Tabela 2 - Informages fornecidas sobre planejamento familiar pds-puerperal, Campestre, Maranh&o, Brasil, 2021.

Informacdes fornecidas Resultado

Nunca recebi nenhuma informacéo de planejamento 82,4%
familiar e nem foi me informado sobre uso de
anticontraceptivos.

Recebi informacdes por terceiros, como meus familiares 8.8%
sobre uso de anticoncepcional no pés-parto.

Recebi informagdes da enfermeira na consulta puerperal 8,8%
dentre os primeiros 7 dias sobre planejamento familiar e
uso de contraceptivos

Fonte: Autores (2021).

A maioria esta sendo acompanhada por enfermeiro, médico e agente comunitario de satde em 52,9% e 0s outros
47,1% pelo enfermeiro e agente comunitario de saude.
Destaca-se a satisfacdo das usuérias das Unidades Béasica de Salude como sua rede de apoio e prestadora de cuidados

do puerpério, elencado a equipe de enfermagem, seguido & Tabela 3:
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Tabela 3 - Satisfacdo das puérperas ao atendimento da equipe de enfermagem, Campestre, Maranhdo, Brasil, 2021.

Satisfacéo Resultado

A equipe de enfermagem da Estratégia Saide da Familia forneceu informagdes do 45,3%
meu “resguardo” como sangramento, vida sexual, métodos contraceptivos,
cuidados ao amamentar, higiene, alimentacéo e ingesta hidrica.

A equipe de enfermagem da Estratégia Sadde da Familia ndo forneceu informagdes 27,35%
do meu “resguardo” como sangramento, vida sexual, métodos contraceptivos,
cuidados ao amamentar, higiene, alimentacéo e ingesta hidrica.

A equipe de enfermagem da Estratégia Salde da Familia forneceu poucas 27,35%
informagdes do meu “resguardo” como sangramento, vida sexual, métodos
contraceptivos, cuidados ao amamentar, higiene, alimentacéo e ingesta hidrica.

Fonte: Autores (2021).

Apesar desses percalcos, as puérperas em sua grande maioria afirmaram em 52,5% a procura em primeiro lugar com
equipe de estratégia salide da familia contra 47,5% que recorrem & maternidade ou hospital publico.
Por fim, destaca-se que a concep¢do das puérperas afim de seu puerpério, mostrando que 68,8% estdo com boas

vivencia no puerpério, contra 18,8% que estdo com dificuldades e 12,4% que sente que precisa de mais informagdes.

4. Discussao

A caracterizacdo da idade e do estado civil no puerpério se tornam importantes para definir o estado puerperal de
forma mais objetiva, como mostra a pesquisa Campos PA & Féres-Carneiro (2021).
puérperas com idade de 25 a 30 anos apresentaram vivéncias p6s-parto mais tranquilo, onde se observou que mulheres que
obtiveram auxilio de seus companheiros e familia, além de relatarem que se prepararam de forma mais adequada desde a
gestacdo. Outra pesquisa complementa que quanto maior grau de escolaridade, mais informagdes sdo buscadas pelas puérperas,
principalmente quanto aos cuidados que se devem ser seguidos tanto com seu puerpério como com recém-nascido, assim
observa-se que no estudo atual a idade manifestou-se como fator preponderante ao nivel de saberes sobre estado puerperal.
(Figueiredo et al., 2018),

Além disto, o Ministério da Salde (2012) preconiza no minimo 6 consultas de pré-natal intercalado entre enfermeiro e
médico em gestacdo de baixo risco: com isso, esses dados se apresentaram de forma satisfatdria, sendo uma porcentagem
minima que ndo compareceu as 6 consultas, denotando que as orientagdes da gestagdo ao puerpério possam ser passadas de
forma correta, construindo um pés-parto saudavel.

Entretanto, notou-se que ha precariedade nestas informacdes, sendo a insatisfacdo dessas puérperas validas. E
indicado que a partir das 35 semanas que a equipe de salde ministre 0s cuidados ao estado puerperal, principalmente sobre
imediato, tardio e remoto. Como no puerpério imediato que se inicia no 1° ao 10° dia e necessita-se que a puérpera identifique
os sinais esperados como sangramento (loquios), cOlicas pélvicas, alteragdes de humor, sinais de risco de uma possivel
depressdo pds-parto, complicagdes da amamentagdo com ingurgitamento mamario, atencdo com a pele, alimentagdo e ingesta
hidrica. O do tardio, que comega a partir do 11° a 42° dia, onde pode acontecer um atraso menstrual e dores abdominais
frequentemente pela involugdo uterina e dos 6rgaos ao seu local habitual e por Gltimo do puerpério remoto a partir do 43° dia,
que marca retorno da vida sexual da mulher e o planejamento familiar para alongar uma nova gestacéo (Baratieri & Natal,
2019) (Nagila et al., 2019).

A caréncia desses conhecimentos provoca ainda mais intercorréncias puerperais, sendo uma transi¢do dolorosa. Nesta

perspectiva, destaca-se ndo so a importancia das Unidades Basicas de Salde, mas como da maternidade em trazer esses dados.
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Neste discurso, observa-se que sdo os profissionais da maternidade que ndo se atentam também a essa situagdo, sendo
explicado pelo periodo de internagéo ser curto variando de 24 horas para o parto normal e 48 horas para o parto cesareo. Com
isso, os profissionais de salde acabam postergar as informacfes importantes aos puerpérios, limitando-se a amamentacéo,
cuidado com as mamas e primeiro contato com recém-nascido, se cesareo, outros cuidados pertinentes a cirurgia (Silva, Russo
& Nucci, 2021).

Assim, ainda destaca-se que se observou que o servico de satde delimita-se ao recém-nascido, focado na recuperacéo
da puérpera em sua visdo fisiologica, esquecendo-se do bem estar tanto social como psicoldgico dessa mulher, onde ela deve
administrar atencdo ndo somente a crian¢a, mas também a si mesma, de maneira que se lembre-se de que mesmo apds o
nascimento do filho, existe um corpo que necessita de cautela com alimentagdo e ingesta hidrica igualmente como precisa de
descanso e tempo consigo mesma, destacando é importante que todos os membros da familiar participem deste processo e
auxiliem a puérpera a enxergar-se como um ser humano que precisa de cuidados (Garcia et al., 2021) (Boing et al., 2021).

Ainda neste foco, notou-se o planejamento familiar é escasso, ocorrendo que as maes em sua maioria ndo sabem
significado e nem seu objetivo, devendo existir a orientacdo desde maternidade a Atengdo Priméria, visto que aleitamento
materno é impreciso se ndo for implementado durante os 6 primeiros meses, assim destaca-se que vida sexual desta mulheres
deve ser um foco do puerpério, como cita Ministério da Saude, o planejamento deve ser realizado durante gestacéo e pos parto,
preconizado orientagdo ao retorno da sexualidade e da contracepgdo (Dodou et al., 2017) (Paris, Montigny& Pelloso, 2021).

Ao fazer a escolha contraceptiva no periodo puerperal, além das caracteristicas inerentes a qualquer método, tais
como eficacia, seguranca, eventos adversos e reversibilidade, deve-se atentar para a possibilidade de efeitos sobre a lactagéo e
o0 recem-nascido. Algumas op¢des podem ser limitadas devido as alteragdes que podem causar na qualidade ou na quantidade
do leite. Os métodos devem ser avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade para uso de contraceptivos (Correa et al.,
2017).

O intervalo intergestacional para mais de 2 anos € vantajoso a relacdo materno-fetal, principalmente entre 3 a 4 anos
de parto anterior, sendo uma taxa significativa para sobrevivéncia e melhor qualidade de vida destas criancgas, ja intervalos
curtos estdo associados parto prematuro, anemia e baixo peso ao nascer, sendo parte das diretrizes do planejamento familiar
estas informacdes (Justino et al., 2021) (Paris, Montigny & Pelloso, 2021).

Notou-se esse enfoque na crianga, dificulta-se que as mulheres possam se sentir seguras no Sseu puerpério,
principalmente sobre seus sentimentos que se torna em intensos durante esse ciclo. Ainda em atencdo a salde, percebeu-se que
o enfermeiro e agente comunitario de salde sdo os principais profissionais que as puérperas tém contato, sendo uma
responsabilidade compartilhada que deveria integrar médico, odont6logo e enfermeiro, entretanto, é visto que este protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude ndo é levado a sério, assim trazendo lacunas a equipe Estratégia Salde da Familia
(Silva; Russo & Nucci, 2021).

A Equipe Estratégia Salde da familia deve ser integrativa do cuidado & salde, devendo- se leva as consultas
domiciliares e os conhecimentos necessarios. Observaram-se dois cenarios, onde se houve as consultas puerperais em sua
maioria, entretanto, as orientacfes ndo foram repassadas de acordo, diminuindo o vinculo com as puérperas (Paris, Montigny
& Pelloso, 2021).

Um estudo que se baseia no aspecto familiaridade na saide denotou que quanto maior vinculo equipe e paciente, mais
as agdes sdo efetivas, além de que puérpera comparece mais a unidade, segue as orientagdes corretas e contribui mais com 0s
profissionais de salde. Por isso, a equipe necessita prestar os métodos necessarios, principalmente a enfermagem que constitui
como o0 elo neste meio, notou-se que quanto mais o enfermeiro é presente, mas as puérperas veem atencdo basica como

primeiro acesso (Silva et al., 2016).
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Assim, o enfermeiro torna-se o principal atendente as necessidades tanto fisicas como psicossociais da mulher neste
periodo, é ele que deve administrar os conhecimentos como puerpério, vivéncias com os familiares e 0 novo membro da
familia, assim como planejamento familiar e retorno da vida sexual e social. E ele que deve se atentar a intercorréncias no
puerpério, além que este momento de sentimentos opostos como de felicidade a dor, além das outras doengas que podem
comprometer a salide da mae. Os cuidados no APS compreendem a emergéncia de se olhar de forma singular.

Notando-se que a enfermagem é o primeiro contato destas mées e a conexdo do cuidado, refere-se que existe uma
ambivaléncia na atencdo encontrada, onde em sua maioria se sentem satisfeitas com atencdo, porém, apresentam com lacunas
que necessita serem melhoradas, principalmente para promocéo e educacdo em salde dessas mulheres terem um puerpério de

qualidade

5. Conclusodes

Diante do exposto, conclui-se que a relagdo entre o profissional enfermeiro e as puérperas estid baseada em trés
pilares, capacidade resolutiva, aptiddo para o ensino e contato humanizado, sendo estes fundamentais para uma melhor
promocdo e prevencdo de salde, tendo em vista que através do contato durante as consultas o enfermeiro tem a oportunidade
de identificar os sinais e sintomas de situa¢6es de risco, orientar as puérperas e tomar decisdes efetivas no processo do cuidar.

Além de que se é nitido que as dificuldades encontradas aos cuidados do puerpério sdo referentes as queixas do déficit
em informagdes, sendo um problema da equipe em sua totalidade, necessitando que estas puérperas sejam assistidas de uma
forma melhorada.

Também se observou que foram caracteristicas pessoais diversas de cada puérpera, entretanto houve-se um choque de
similaridade entre os saberes do seria os cuidados com puerpério, evidenciou-se que os dados acerca sobre esse tema foram
adquiridos principalmente dos familiares, mostrando a insatisfacdo destas mulheres em relagdo ao atendimento em salde,
exibido que equipe necessita de mais agdes em salde focado em cuidados singulares ao puerpério, planejamento familiar, vida
sexual e social.

Portanto, fica claro que o profissional enfermeiro precisa estar devidamente capacitado para atender as expectativas da
parturiente, principalmente emocionais, visto que este € 0 momento de mudancas tanto fisiolégicas como psicolégicas neste
novo ciclo

Como limitacdo da pesquisa, relata-se a restricdo do nimero de participantes, principalmente pelo local de estudo ser
uma unidade pequena, denotando assim dificuldades para conceber a amostra final do estudo.

Esse estudo contribui para enfermagem visando promo¢do de um atendimento especializado que leve em
consideracdo a realidade da puérpera, desde os problemas socioeconémicos até os psicossociais, designado que o profissional
de enfermagem possa se torna capaz de conquistar a confianga da paciente, melhorando a relagéo entre os dois e a partir dai,
ampliando as possibilidades de intervenc¢do, uma vez que com uma relagdo mais préxima e sélida, além de se capacitar de uma
melhor forma, a fim de trazer os conhecimentos precisos a puérpera aos seus cuidados no puerpério.

E importante que trabalhos futuros se aprofundem nos cuidados a puérpera em ambiente hospitalar, visto que se
identificou um déficit em artigos relacionados desse tema, de modo que o primeiro cuidado & mulher no periodo puerperal é

dentro das maternidades, seguindo-se para as unidades basicas de salde.
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