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RESUMO

A assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal é de grande importancia
para a saude materno neonatal, com vistas a redugcdo dos indices de
morbimortalidade. No puerpério a mulher necessita receber uma assisténcia
obstétrica de qualidade com ag¢des de prevencao de complicagdes puerperais,
oferecendo-lhes seguranca e conforto. O estudo objetivou investigar o
conhecimento da equipe de enfermagem da maternidade de um Hospital
Filantropico do interior do Estado de Goias, quanto a assisténcia de enfermagem
nas complicacbes puerperais, a partir de um estudo com abordagem
quantitativa, de carater exploratério. Conclui-se que o modelo de atencéao
materna, apesar de nao priorizar agdes de qualificacdo profissional para a
assisténcia a mulher nesse periodo do ciclo gravidico-puerperal conta com
profissionais confiantes. Com isso, pressupde-se que agdes educativas
continuadas sejam imprescindiveis para que a assisténcia de enfermagem seja
completa e baseada nas evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.
Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

The assistance to the woman during pregnancy and puerperal period it's very
important to the maternal and neonatal health, aiming the reductions of the
Morbidity-mortality indices. In puerperium the woman needs to receive a quality
obstetric care, with preventive action for puerperal complications, offering safety
and comfort. The objective of the study was investigated the knowledge of the
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maternity nurse team from a philanthropic hospital in interior of Goias state, about
the nursing assistance in puerperal complications, from a quantity approach
study, with an exploratory character. It concludes that the maternal care model,
even though don't prioritize professional qualification actions to the assistance to
the woman in this pregnancy-puerperal circle, they have trustful professionals.
So, it's presupposed that educative actions are essential to have a complete
nursing care and base on scientific evidence.

KEYWORDS: Nursing Team. Nursing Care. Postpartum Period.
INTRODUGAO

O parto e a chegada de um filho sdo considerados alguns dos
acontecimentos mais importantes na vida de uma mulher e se tornam
experiéncias unicas. Nessa fase ocorre o desenvolvimento da identidade
materna, a aprendizagem do papel de ser mae, a adaptagao a um novo elemento
familiar, entre outros acontecimentos. Porém, nesse periodo, a mulher necessita
€ merece uma assisténcia obstétrica na qual ela seja a protagonista do processo
de parir. Essa assisténcia deve proporcionar um atendimento de qualidade
desde o pré-natal até o puerpério, respeitando a fisiologia da mulher e seu direito
de escolha (SILVA et al., 2018).

Mesmo sendo um processo fisiolégico a gestacdo pode acarretar
complicagbes. Sabe-se que as causas de complicagbes no ciclo gravidico-
puerperal sdo as mesmas em todo o mundo, mas, suas consequéncias variam
significativamente tanto entre os paises quanto em suas diferentes regides
(PIMENTA et al., 2012).

No puerpério as transformacbes de natureza hormonal, psiquica e
metabdlica ocasionadas pela gravidez retornam a situagdo anterior a gestacgao.
Esse periodo se inicia apés a dequitacdo da placenta e termina até o retorno do
organismo as condigcdes passiveis de involugdo (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

Esse periodo é divido em: pés-parto imediato, que compreende do 1° ao 10°
dia ap0s o parto; pos-parto tardio, que vai do 10° a 45° dia apds o parto; e o pos-
parto remoto que compreende os dias que sucedem o 45° dia de pds-parto.
Independente do periodo em que a puérpera se encontra as mudancas irdo
ocorrer. Com isso, a assisténcia materno-infantil, direcionada a uma experiéncia
fortalecedora de vinculos afetivos, que seja saudavel e que promova excelente
condicao de saude a puérpera é imprescindivel (MONTENEGRO; REZENDE,
2017).

De acordo com BRASIL 2006, durante a assisténcia puerperal, sao
estabelecidos como objetivos: a verificagdo do estado de saude da mulher e do
recém-nascido (retorno as condi¢des pré-gravidicas); avaliagcao e apoio ao
aleitamento materno; orientagdo quanto ao planejamento familiar; identificagcdes
de situagdes de risco ou intercorréncias e a condugcao das mesma; avaliagao da
interacdo da mé&e com o recém-nascido e, ainda, a complementacdo ou
realizagao de acdes nao executadas no pré-natal.

O inicio da assisténcia puerperal ocorre no ambiente hospitalar. Nesse
momento sao detectadas as primeiras alteragdes, tais como: estresse do parto,
dores, processo de amamentagdo, inseguranga, medo, dependéncia,
sentimentos de ambivaléncia (RUGOLO et al., 2004).
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Porém, a atencao puerperal ndo esta totalmente consolidada nos servigos
de saude do pais, onde a principal preocupagao ainda € o recém-nascido. Fato
este comprovado pela Razdo de Morte Materna (RMM) que em 2003 ainda era
de 51,74 6bitos por 100.000 nascidos vivos, sabendo-se que 92% dos casos de
mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto sdo evitaveis
(BRASIL, 2006).

De acordo com Montenegro; Rezende (2017), a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que a puérpera e o Recém-Nascido permanegam
internados por pelo menos 24 horas, mas reconhecem que a alta apos a cesarea,
em geral, ndo excede 72 h de pds-parto.

Martins-Costa et al. (2017) informa que durante a primeira hora apds o parto
€ importante a vigilancia da paciente frente aos riscos de complicagbes. Dessa
forma é imprescindivel a avaliagdo dos sinais vitais a cada 15 minutos e a
observacgao do sangramento vaginal e involugao uterina, afim de afastar quadros
de hemorragias. Ja no alojamento conjunto, orienta-se manter a verificagado dos
sinais vitais ao menos 2 vezes ao dia, realiza palpacéao uterina e verificagao de
l6quios, investigacéo de colicas, verificagdo de edemas de membros inferiores,
avaliacao do aspecto da episiorrafia de partos normais e da ferida operatéria em
cesarianas, realizagdo da imunizagdo em pacientes RH-negativas n&o
sensibilizadas e com filho Rh positivo, investigagdo de cefaleia e sinais de
depressao pos-parto.

Nesse sentido, os cuidados e controle que devem ser realizados na
assisténcia no puerpério ainda no hospital devem ser voltadas a avaliacdo dos
sinais vitais em regularidades, procura dos sinais de infec¢gdes e uma reviséo
dos sistemas e érgéos por meio de um exame fisico especifico, com avaliagéo
das mamas, abdémen, trato urinario, regido perineal e membros inferiores,
devendo-se monitorar o sangramento vaginal (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

Sao considerados sinais de perigo no periodo pés-parto os seguintes
achados: temperatura superior a 38°C; presenca de léquios com odor fétido ou
mudanca inesperada de sua coloragao ou de seu volume; presenga de grandes
coagulos sanguineos; cefaleia intensa ou barramento visual; alteragdes visuais
como barramentos ou manchas ou cefaleia; dor na panturrilha a dorsiflexdo do
tornozelo; tumefagado, vermelhiddo, ou secregdes nos locais de episiotomias,
anestesia epidural ou incisdo abdominal; disuria, sensacdo de queimacgao ou
esvaziamento incompleto da bexiga; dispneia ou dificuldade de respirar sem
esforco; depressao ou oscilagées extremas de humor (RICCI, 2015).

As principais complicagbes puerperais verificadas na literatura s&o as
hemorragias poés-parto, infecgdo puerperal, intercorréncias relacionadas a
amamentacdo e a depressao puerperal. Nesse sentido, afirmam que a
hemorragia pds-parto é a causa principal de mortalidade materna em todo o
mundo, com uma prevaléncia global de 6% (MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

Para que haja uma reducdo das mortes maternas em todo mundo, acdes
sdo necessarias para o enfrentamento das complicagbes hemorragicas. Dentre
estas estdo o conhecimento das recomendacbes baseadas em evidencias,
avangos nos treinamentos dos profissionais envolvidos na assisténcia e acesso
a medicagdes profilaticas, bem como o manejo adequado dos quadros
hemorragicos (FEBRASGO, 2010).

Outra importante complicagao puerperal sdo as infecgbes puerperais,
também chamadas de febre puerperal, que origina-se no sistema genital
feminino apds o parto recente. Esta intercorréncia puerperal caracteriza-se por
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temperatura de 38°C por no minimo 2 dias, dos primeiros 10 dias do pods-parto,
excluidas as 24 horas iniciais. Das pacientes febris pds-parto normal, apenas
20% tem infecgao puerperal, enquanto 70% das mulheres que tiveram parto
cesareo e apresentam febre sao portadoras de infecgdo puerperal
(MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

Segundo a FEBRASGO 2010, a incidéncia varia de 1 a 10%, visto que o uso
rotineiro de antibidtico no pds-parto, rotineiramente, impede a manifestagcao
clinica da infeccdo. Sao fatores predisponentes anteparto: baixo nivel
socioecondmico, desnutricdo, anemia, terapia imunossupressora, infeccao do
trato genital, higiene pessoal e auséncia de assisténcia pré-natal; e, fatores
intraparto e pds-parto s&o: cesariana, aminiorrexe prematura, multiplos exames
vaginais, parto vaginal traumatico, parto prolongado, insergao baixa da placenta,
retencdo de restos ovulares, perdas sanguineas acentuadas no pos-parto e
monitorizagao fetal interna (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

Quanto as intercorréncias relacionadas a amamentacgao, Martins-Costa et al.
(2017) afirma que as maes, em especial as que nunca amamentaram, devem
receber orientagdes de profissionais treinados quanto a mecanica da
amamentacao que incluam o posicionamento da crianga na mae, a vedagao dos
labios da crianga ao mamilo e grande parte da aréola da mama e a transferéncia
de leite, durante o puerpério imediato. Sendo, os problemas mais comuns da
amamentagao no puerpério, a ingestao inadequada de leite pelo lactente, a dor
no mamilo e/ou mama e as infecgdes de mama.

Por fim, porém ndao menos importante, tem-se a depressao puerperal, como
uma das principais complicagdes no poés-parto, que segundo a FEBRASGO
(2010) é uma complicacao clinica bastante comum que afeta um grande numero
de mulheres em todo o mundo, com prevaléncia de até 20% nos primeiros trés
meses apos o parto.

Deste modo torna-se imprescindivel uma assisténcia de enfermagem que
vise um cuidado a puérpera que oferegca conforto, seguranga e medidas de
prevengcao para as possiveis complicagdes no puerpério (CASSIANO et al.,
2015).

Uma atencao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada torna-se
fundamental para saude materna e neonatal, para que os coeficientes de
mortalidade sejam reduzidos. Portanto, a equipe necessita inserir na assisténcia
agdes de prevengao e promogao de saude, diagndstico e tratamento adequado
aos problemas que ocorrem no periodo gravidico-puerperal (FIGUEIREDO;
ROSSONI, 2008).

A alta hospitalar deve, portanto, ser programada de acordo com as
necessidades de cada usuaria, sendo que as ag¢des desenvolvidas deverao
contribuir para melhor condicdo de vida, prevenindo complicacbes e evitando
reinternagcdées (COLLI; ZANI, 2016).

Diante de todos esses fatos, objetiva-se investigar o conhecimento da equipe
de enfermagem relacionado a assisténcia obstétrica nas complicagdes
puerperais de um Hospital Filantrépico no municipio de Ceres/GO, que presta
assisténcia a tantas parturientes e puérperas do municipio e de toda regiao do
Sao Patricio, norte do Estado de Goias.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater exploratério
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realizada na maternidade de um hospital filantropico do municipio de Ceres-
Goias, que atende gestantes de risco habitual.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude- CNES (2018),
o referido hospital é classificado como hospital geral que atua nas Clinicas
Cirurgicas (com 20 leitos), Clinica Médica (com 45 leitos), Clinica Pediatrica
(com 8 leitos) e Clinica Obstétrica (com 17 leitos) totalizando 90 leitos
cadastrados, sendo que deste,78 sdo destinados ao SUS (Sistema Unico de
Saude).

Na Clinica Obstétrica, identificada como maternidade sao realizados uma
meédia de 67 partos, sendo 46 partos normais, 15 partos cesarianos e 5 partos
cesarianos com laqueadura tubaria por més, conforme os registros AlIH
(Autorizagao de Internacéo Hospitalar) dos ultimos 12 meses (agosto de 2017 a
julho de 2018) disponiveis online no site do DATASUS (DATASUS, 2018).

O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia na qual foram
recrutados todos os individuos pertencentes a equipe de enfermagem da
maternidade do referido hospital que consentiram sua participacédo e que
preencheram os critérios de incluséo.

A pesquisa foi autorizada pela diregao da instituicao e a coleta de dados foi
iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Goias (UEG) sob o CAAE n°: 87398318.6.0000.8113 conforme
preconiza a Resolugcdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012).

Os dados foram coletados a partir da aplicagdo de um questionario
semiestruturado composto por 31 questdes objetivas e subjetivas, sendo que
todas as 31 questbdes eram direcionadas aos enfermeiros e apenas 22, das 31
eram direcionadas também aos demais integrantes da equipe, como técnicos e
auxiliares de enfermagem. As questées compreendiam variaveis relacionadas a
identificacdo das entrevistadas, formagao e tempo de atuacao profissional,
conhecimento das mesmas quanto & tematica, experiéncia na assisténcia a
puérpera, dificuldades encontradas nesse tipo de assisténcia, riscos de
complicagcbes puerperais, conhecimento quanto as medidas de prevencéo,
orientagdo e atividades e intervengdes desenvolvidas com as puérperas no
periodo pds-parto.

Antes da aplicagdo dos questionarios as participantes consentiram sua
participagado assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
como garantia de uma das questbes éticas e legais dessa pesquisa. As
participantes foram identificadas na analise com numeragao de acordo com a
ordem em que os questionarios foram sendo aplicados. Fato que ocorreu em
uma sala privativa, na propria maternidade, de forma individual e de acordo com
a disponibilidade de horario dos profissionais durante sua jornada de trabalho.
A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2018.

RESULTADOS

A populagao deste estudo foi composta por 9 profissionais de enfermagem,
que constitui 90% dos profissionais de enfermagem que prestam atendimento
as parturientes e puérperas da Maternidade do Hospital Sao Pio X, sendo que
destes 2 (22,2%) atuam como enfermeiros, 6 (66,7%) como técnicos de
enfermagem e 1 (11,1%) como auxiliar de enfermagem. (Tabela.1).

O género feminino foi predominante entre enfermeiros, técnicos de
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enfermagem e auxiliar de enfermagem, totalizando 9 profissionais (100%).
Quanto a idade dos entrevistados, a mesma variou de 30 a mais de 50 anos de
idade, sendo que 6 (66,7%) possuiam entre 30-40 anos, e 3 (33,3%) dos
profissionais, possuiam mais de 50 anos de idade. (Tabela.1).

Em relagdo ao estado civil das participantes da pesquisa, como pode ser
verificado na Tabela 1, 7 (77,8%) informaram serem casadas, 1 (11,1%)
informou estar em uni&do estavel e 1 (11,1%) afirmou ser viuva.

Seis (66,7%) das participantes informaram possuir de 2-3 filhos, sendo
destas 4 (44,4%) eram técnicas de enfermagem e 2 (22,2%) eram enfermeiras.
Trés (33,3%) participantes informaram possuir somente um 1 filho, sendo que 2
(22,2%) eram técnicas de enfermagem e 1 (11,1%) era auxiliar de enfermagem
(Tabela 1).

Quanto ao municipio de residéncia das participantes do estudo, 5 (55,6%)
moram no municipio de Ceres/GO, sendo 3 (33,3%) técnicas de enfermagem e
1 (11,1%) enfermeira e as demais moram em municipios vizinhos a Ceres,
sendo: 1 (11,1%) técnica de enfermagem em Rialma/GO, 1 (11,1%) técnica de
enfermagem em Carmo do Rio Verde/GO e 1 (11,1%) técnica de enfermagem e
1 (11,1%) enfermeira em Nova Gloria/GO.

Em relacdo ao tempo de atuagao profissional, predominou o periodo entre
4-6 anos, entre técnicos, enfermeiros e auxiliar de enfermagem, representado
por 4 profissionais (44,4%), seguido por 3 profissionais (33,3%) que informaram
atuar nessa profissao por periodo de 7-10 anos, e 1 (11,1%) que informou atuar
de 1-3 anos e 1 (11,1%) que informou atuar na area da enfermagem a mais de
10 anos. Ja com relagédo ao tempo de atuagao na instituicdo onde a pesquisa
foi desenvolvida, 4 (44%) informaram atuar @ mais de 10 anos, sendo que
apenas 1 (11,1%) técnica de enfermagem atua apenas de 1 a 3 anos na
instituicao.

Quanto ao relacionamento interpessoal, 5 (55,6%) afirmaram ter uma 6tima
relagdo com os demais membros da equipe de enfermagem, seguidas de 4
(44,4%) que afirmaram ter uma boa relagao, e a variavel regular relagdo com a
equipe nao apareceu nos resultados.

Todas as 9 (100%) participantes da pesquisa afirmam prestar assisténcia de
enfermagem as puérperas, bem como informaram que a instituicdo possui
protocolos de enfermagem instituidos relacionados a prestagao de cuidados as
mulheres em periodo puerperal.

Quando questionadas sobre a oferta de cursos, capacitagdes, treinamento e
atualizacdes relacionadas a prestacao de cuidados de enfermagem a puérpera,
que visassem a prevengao de complicagdes puerperais, 8 (89,9%) afirmaram ja
terem participado desse tipo de atividade educativa. Porém, apenas 3 (33,3%)
referiram se lembrar o ano em que participou desse tipo de capacitagcao, sendo
que cada uma das 3 informaram anos diferentes, sendo 2009, 2010 e 2016
registrados. Uma (11,1%) afirmou n&o se lembrar quando participou e 5 (55,6%)
nao responderam quando foi.

Todas as participantes (100%) do estudo acreditam que a assisténcia de
enfermagem prestada as puérperas na instituicdo é adequada. Porém, quando
perguntadas como definem seu nivel de conhecimento com relagao a prevencao
e tratamento das complicacbes no puerpério, 7 (77,8%) das participantes
definem seu conhecimento como bom/satisfatério e 2 (22,2%) definem como
otimo/satisfatério, sendo que nenhuma considera seu conhecimento
ruim/insatisfatorio.
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Tabela 1 - Caracterizagédo da equipe de enfermagem (n=9) de acordo com sexo, faixa
etaria, tempo de atuacao profissional, tempo de atuagao na unidade

Caracteristicas dos Auxiliar de — Tecnico de Enfermeiro Total

profissionais de enfermagem Enfermagem Enfermagem (n=2) (n=9)

(n=1) (n=6)

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 1 11,1 6 66,7 2 222 9 100,0
Total 1 11,1 6 66,7 2 222 9 100,0
Faixa etaria
30 - 40 anos 5 55,6 1 11,1 6 66,7
Mais de 50 1 11,1 1 11,1 1 11,1 3 33,3
Total 1 11,1 6 66,7 2 22,22 9 100,0
Estado Civil
Casado 5 55,6 2 222 7 7738
Unido Estavel 1 111 1 11,1
Viavo 1 11,1 1 111
Total 1 11,1 6 66,7 2 222 9 100,0
Numero de Filhos
1 filho 1 11,1 2 22,2 3 33,3
2 a 3 filhos 4 44 4 2 222 6 66,7
Total 1 11,1 6 66,7 2 222 9 100
Municipio de Residéncia
Rialma 1 11,1 1 111
Carmo do Rio Verde 1 11,1 17 111
Nova Gléria 1 11,1 1 11,1 2 2272
Ceres 1 11,1 3 33,3 1 11,1 5 55,6
Total 1 11,1 6 66,7 2 222 9 100
Tempo de atuacgao
profissional
1 -3 anos 1 111 1 11,1
4 — 6 anos 1 11,1 2 22,2 1 1M11 4 444
7—-10 anos 2 22,2 1 11,11 3 333
> 10 anos 1 11,1 17 111
Total 1 11,1 6 66,7 2 22,22 9 100,0
Tempo de atuagdao na
instituicao
1 -3 anos 1 11,1 17 11,1
4 — 6 anos 2 22,2 2 2272
7 —10 anos 2 22,2 2 2272
> 10 anos 1 11,1 1 11,1 2 222 4 444
Total 1 11,1 6 66,7 2 222 9 100,0

Fonte: o autor.
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O estudo ainda identificou que quanto as atividades desenvolvidas no
cotidiano da assisténcia de enfermagem que sao dirigidas a puérpera e/ou sua
familia 3 (33,3%) afirmaram realizar orientagdes e incentivo para o parto normal
e humanizado, resgatando-se a gestagao, o parto, o puerpério e o aleitamento
materno como processos fisiologicos; 2 (22,2%) das participantes informaram
que realizam cuidados apdés o parto junto a mulher e o recém-nascido,
estimulando o retorno ao servigo de saude; além disso, 3 (33,3%) das
entrevistadas escolheram a variavel todas as alternativas que inclui as 2
anteriormente citadas e ainda a terceira que consistia em orientar quanto a
importancia da realizagao da triagem neonatal (teste do pezinho) na 12 semana
de vida do recém-nascido. Ainda houve 1 (11,1%) participante que além de
afirmar realizar todas as variaveis apresentadas no instrumento, ainda realiza
consulta puerperal.

E ao investigar se as participantes encontram dificuldades na prestagao da
assisténcia de enfermagem as puérperas que apresentam complicagdes, 8
(88,9%) informaram nado encontrar dificuldades, porém 1 (11,1%) das
participantes, que é técnica em enfermagem, afirmou que encontra dificuldade
na seguinte situagao:

E 6: “Principalmente o aleitamento materno. S&o poucas que aceita’

Observou-se que 8 (88,9%) participantes do estudo de acordo com sua
experiéncia em assistir puérperas identificam que o parto cesareo € o que mais
causa infecgdo pés-parto. E, 100% das participantes do estudo, quando
questionadas sobre quais sao as situacdes mais frequentes que contraindicam
a amamentacgao, foram unanimes em afirmar que sao os casos onde a puérpera
€ portadora do virus HIV.

Oito (88,9%) das participantes afirmam que sempre orientam previamente
as puérperas quanto a realizagao de algum procedimento de enfermagem antes
de realiza-lo.

Quanto as mudangas e adaptagbes no periodo pos-parto 5 (55,6%)
participantes acreditam que a puérpera consegue identifica-las, 3 (33,3%)
afirmam que as puérperas ndo sabem identificar as mudancgas e adaptacgdes
ocorridas na fase puerperal e 1 (11,1%) delas nao sabe identificar se a puérpera
sabe ou nao identificar tais mudangas e adaptagoes.

Com relagao as dificuldades mais frequentes enfrentadas pelas puérperas
relacionadas ao aleitamento materno no puerpério 9 (100%) participantes
escolheram a variavel “pega incorreta do mamilo”, seguido da variavel “mamas
ingurgitadas” que foi escolhida por 4 (44,4%) participantes, entre demais
variaveis apontadas, como pode ser percebido na tabela 2.

Os 2 (22,2%) enfermeiros da maternidade participaram deste estudo e
ambos afirmam possuir especializacao lato sensu em Enfermagem Ginecoldgica
e Obstétrica.

Quando perguntados se a consulta pés-parto € considerada o melhor
meétodo para a deteccdo de uma complicagao puerperal, sendo o suficiente para
uma prestacao de cuidados adequados a mulher nesse periodo, ambas afirmam
que sim e justificam suas respostas com as seguintes falas:

E 1: “Onde sao avaliados sangramento vaginal, mama e qualidade do cuidado
com RN’
E 5: “Conforme orientagbes sdo detectados falhas, acertos”
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Tabela 2. Dificuldades mais frequentes apresentadas pelas puérperas, relacionadas ao aleitamento
materno no puerpério, sob a ética da equipe de enfermagem da maternidade de um hospital filantrépico
de Ceres/GO, 2018.

Técnico  de Auxiliar de 1o de
Dificuldades no aleitamento Enfermeira Profissionais que
_ Enfermagem Enfermagem
materno (n=2) - - escolheram a
(n=6) (n=1) .
alternativa
n % n % n % n %
Pega incorreta do mamilo 2 100 6 100,0 1 100 9 100,0
Mamas ingurgitadas 1 50 3 50,0 4 44 4
Mastite 1 50 1 1.1
Fissuras (rachaduras) 1 50 2 33,3 3 33,3
Insuficiéncia de leite 1 50 1 16,7 2 22,2
Portadoras de HIV 0 0,0
Outras 1 50 1 11,1
Outros - Aceitagao em 1.1
Amamentar 1 16,7 1 ’
Outros - Posigao Incorreta 1 100 1 11,1

Fonte: o autor.

Ao serem questionadas quanto as complicacbes mais recorrentes em que
as mesmas prestam assisténcia de enfermagem no periodo puerperal, a
participante E 1 opta pela variavel “Infec¢cao da parede abdominal e endometrites
pos-cesareas, enquanto a participante E 5 também escolheu a mesma variavel
além da variavel “Complicagées Hemorragicas e por hipertensao”. Afirma a E 1
que durante um processo de complicagao no pds-parto, ela orienta a puérpera a
estar procurando novamente o servico, enquanto a E 5 informa oferecer apoio
profissional e humanizado.

Segundo as participantes, ambas utilizam critérios para identificar fatores de
risco para as infeccbes associadas ao parto vaginal e parto cesareo, porém
apenas a E 1 apresentou seus critérios que sao: infeccao de vulva, odor forte,
cuidados com ferida operatéria em cesariana.

Como medidas de prevencao e controle das infec¢des pds parto, as mesmas
consideram que: Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de infecgao, e
realizar higiene perineal com agua e sabonete no minimo 3 (trés) vezes ao dia e
apos as eliminagdes fisiologicas, diurese e evacuagao; e Higiene das maos antes
e apos cada procedimento/consulta, (E 1) e a participante E 5 também considera
estas mesmas medidas acrescidas de: Importancia da realizagdo da triagem
neonatal (teste do pezinho) na 12 semana de vida do recém-nascido e outros
(n&o especificado por ela).

Ao questionadas se as mesmas realizam interven¢des de enfermagem na
perspectiva de informagao/formacdo das puérperas, as entrevistadas
responderam que sim. E com relagcdo aos momentos privilegiados para tais
acOes as respostas foram: “Para o bem estar da mulher e da familia” (E 1) e
“Palestras, reunides e consultas” (E 5). E, ainda, quando questionadas sobre
quais sdo as principais mudancas e alteragdes sofridas pelas mulheres no
periodo puerperal, as participantes responderam:

E 1: “lado emocional abalado, sono, tristeza, ansiedade”
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E 5: “Corpo, mente, psicolégico e emocional.”

Ja com relagdo ao que a direcdo da instituicdo favorece a prestagao da
assisténcia de enfermagem a puérpera e/ou familia, as participantes
responderam que: “Desde o momento do Parto até 45 dias pds parto” (E 5) e
“‘em reunides com as mulheres puérperas estar tratando sobre seu cuidado com
elae o RN

DISCUSSAO

Os resultados apontam que a equipe de enfermagem obstétrica da
Maternidade do Hospital Sdo Pio X, no municipio de Ceres/GO predominam
profissionais do género feminino, da categoria técnicos de enfermagem (6) e
enfermeiros (2), com idade entre 30-40 anos, casadas ou em uni&o estavel, que
possuem filhos e com tempo de atuagao profissional na instituicdo > 10 anos.
Esse perfil também foi encontrado no estudo de Esser et al. (2012) e do estudo
de Dotto, Mamede (2008).

Esser et al. (2012), analisando perfil de profissionais de enfermagem que
atuam em uma maternidade em Londrina-PR, onde a populagdo também
caracterizou-se por pertencerem exclusivamente ao sexo feminino (100%),
havendo destaque para profissionais com idade média de 38,1 anos, sendo a
maioria casadas (68,3%) ou vivendo com parceiro fixo, além de terem
dependentes financeiros, que também apresentam como caracteristica o longo
tempo de experiéncia profissional além de predominio para profissionais de nivel
medio.

Dotto, Mamede (2008), num estudo sobre a atencdo qualificada ao parto
em duas maternidades de Rio Branco-AC, verificaram que sua amostra era
representada predominantemente pelo sexo feminino (96,7%), com uma idade
média de 41,8 anos, sendo que 50% sao casados ou vivem com parceria fixa, e
apenas duas profissionais nao tiveram filhos. Também encontraram predominio
para profissionais de nivel médio e com tempo de atuagao profissional superior
a 10 anos.

Quanto a presencga essencialmente feminina de profissionais da equipe de
enfermagem identificada no estudo, importante informar que a forga de trabalho
da enfermagem em estudos sobre recursos humanos em saude nos paises do
Mercosul apresentam que a enfermagem ainda € uma profissdo essencialmente
feminina, variando de 83% (Argentina) a quase 95% (Brasil) (MONTICELLI,
2000).

Apesar de o governo brasileiro estar fomentando a formacao de
enfermeiros obstetras afim de reverter os indices elevados de morbimortalidade
materna e neonatal, inclusive incluindo na tabela SUS o pagamento de partos
feitos por esses profissionais (ESSER; MAMEDE; MAMEDE, 2012) observou-se
que na instituicao onde foi realizado este estudo, ndo existe enfermeiro obstetra
em todos os plantdes, cobrindo os 24 horas do dia e 7 dias na semana.

Assisténcia a mulher no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apos
o parto é de fundamental importancia para a saude materna e neonatal torna-se
essencial a assisténcia de enfermagem qualificada, tendo como base a
prevencao de complicagdes, o conforto emocional e fisico do bindbmio mae-filho
(GOMES; SANTOS, 2017).

Nesse sentido, sob a otica da equipe de enfermagem da instituicao
pesquisada, a assisténcia prestada por elas € adequada e de qualidade,
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seguindo protocolos/normas da instituicdo. O que vai de encontro com o0s
estudos de Rodrigues, et al (2006) realizado junto as puérperas no Ceara, que
evidenciou como resultados puérperas afirmando que nas unidades de
internacdo puerperal elas se sentiam abandonadas, e que a presenga de
enfermeiras ou auxiliares pouco contribuiu para a adaptacdo das mesmas ao
puerpério, além de que suas solicitagdes de ajuda eram pouco atendidas, com
falas que expressavam inclusive revolta das entrevistadas.

Apesar do Ministério da Saude tentar continuamente ao longo de décadas
reduzir a mortalidade materna e neonatal que ainda € um desafio aos servigos
de saude, sabe-se que tais taxas s&o uma violagdo aos direitos humanos de
mulheres e criangas, além de configurar um grave problema de saude publica.
Outro dado significativo é que entre as causas, ha um destaque para as doencgas
hipertensivas e as sindromes hemorragicas, e os maiores valores estdo nas
regides Nordeste e Centro-Oeste do pais (BRASIL, 2010).

Os profissionais da equipe referem terem participado de cursos de
capacitagao, porém os que se lembram quando participaram, referem datas de
até 10 anos atras. Nesse sentido, essas capacitacbes sao importantes pois
preparam a equipe de enfermagem para reconhecer possiveis complicacdes
puerperais, e a realizar orientacdes para a mulher e sua familia de acordo com
a realidade de cada uma, porém, baseados em evidéncias cientificas (BRASIL,
2016).

Apesar da equipe relatar que nao possui dificuldades durante a assisténcia
puerperal, definem seu nivel de conhecimento com relacdo a prevengao e
tratamento das complicagdes no puerpério apenas como satisfatorio.

A equipe identifica que o parto cesareo € o que mais causa infeccao pos-
parto. E reconhecem que a situagdo mais frequente que contraindica a
amamentacdo sdo os casos onde a puérpera € portadora do virus HIV.

Com relagdao as dificuldades mais frequentemente enfrentadas pelas
puérperas relacionadas ao aleitamento materno no puerpério, acreditam que
seja principalmente devido a pega incorreta do mamilo, seguido de mamas
ingurgitadas.

As enfermeiras reconhecem que a consulta pés-parto € o melhor método
para a deteccao de complicagdes puerperais e acreditam que as complicacdes
mais recorrentes sdo as infeccbes da parede abdominal, endometrites pos-
cesareas e complicagdes hemorragicas e por hipertensao.

E como medidas de prevengao e controle das infecgdes pds parto, as
mesmas consideram que orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de
infeccao, realizar higiene perineal com agua e sabonete no minimo 3 (trés) vezes
ao dia e apos as eliminagdes fisioldgicas, diurese e evacuagao, realizar higiene
das maos antes e apds cada procedimento/consulta sdo necessarias.

Nesse sentido, ressalta-se que o puerpério, quando comparado as outras
fases do ciclo gravidico puerperal, € a fase mais vulneravel para a puérpera,
onde o desenvolvimento de infeccdo puerperal pode ocorrer pelo fato dela ser
menos assistida pela equipe de saude, em detrimento aos cuidados mais
direcionados ao interesse do recém-nascido (SOUZA; FERNANDES, 2014).

O parto cesareo se torna a principal causa de infec¢ao puerperal, por ser um
procedimento invasivo. Porém, desenvolver uma infecao pode ocorrer ainda por
questbes relacionadas a inadequada antissepsia do sitio cirdrgico e
episiotomias, por exemplo. Ainda podendo ser causa de infecgdes a realizacao
de varios exames vaginais e um trabalho de parto com longa duragéo. Sabendo
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disso, a equipe que presta assisténcia obstétrica deve oferecer cuidados e a¢des
preventivas desde o primeiro contato com a parturiente até 42 dias apos o parto
(CAVALCANTE et al., 2013).

A equipe de enfermagem obstétrica apresenta um papel muito importante e
estratégico nas intervengdes educativas nessa fase do ciclo gravidico puerperal.
Entre esses feitos podem ser desenvolvidas agdes como orientagbes sobre
mudancgas corporais, amamentagao, vacinas, vias de parto, humanizagdo do
parto, apoio emocional, principalmente em gravidez de alto risco,
proporcionando a puérpera mais confianga e seguranga durante esse processo
de pés-parto (CARVALHO et al., 2017).

O enfermeiro na assisténcia a mulher no periodo puerperal € considerado de
uma atuagcdo de grande importancia, uma vez que tem a possibilidade de
construgcado de um vinculo que é notado como um quesito para humanizagao e
qualificagdo da assisténcia, que possibilita a permanéncia das puérperas nos
servigos de saude, principalmente no interesse na realizagdo de uma consulta
puerperal (GARCIA; LEITE; NOGUEIRA, 2013).

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem que presta servigos as puérperas na Maternidade
do Hospital Sdo Pio X, em Ceres-GO é composta por profissionais do género
feminino, da categoria técnicos de enfermagem (6), enfermeiros (2) e auxiliar de
enfermagem (1), com idade prevalente entre 30-40 anos, casadas ou em unido
estavel, que possuem filhos e atuam profissionalmente na instituicdo a mais de
10 anos.

Com vistas a investigar o conhecimento dessa equipe sobre a assisténcia de
enfermagem prestada as puérperas em situagdes de complicagdes puerperais é
que se desenvolveu o estudo. O mesmo identificou que as participantes
acreditam prestar uma assisténcia adequada, mas definem seu nivel de
conhecimento com relagdo as complicagdes puerperais apenas como
satisfatério, porém referem que ndo encontram dificuldades na prestacdo da
assisténcia. ldentificam que as puérperas no geral tém mais dificuldade com
relagdo a amamentacgao. E referem que ja realizaram capacitagdes, porém ja faz
alguns anos.

Assim, o atendimento as puérperas é desenvolvido de acordo com a situagao
de cada uma, por uma equipe de enfermagem orientada por apenas dois
enfermeiros especializados em Obstetricia e Ginecologia. Nesse sentido, o perfil
do grupo estudado revela caracteristicas de pessoas maduras tanto do ponto de
vista etario como profissional.

Diante de tais observagdes, os achados indicam que o modelo de atengao
materna, apesar de nao priorizar agoes de qualificacdo profissional para a
assisténcia a mulher nesse periodo do ciclo gravidico-puerperal conta com
profissionais confiantes.

Frente a este contexto, pressupde se que as a¢des educativas continuadas
sejam imprescindiveis para que a assisténcia de enfermagem seja completa e
baseada nas evidéncias cientificas.
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