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Resumo- O Programa Saude da Familia, foi criado para reorganizar a pratica convencional de atencéo a
saude e para atender as familias de forma mais acolhedora e com isso se torna uma referéncia significativa
nas areas implantadas, tendo como um dos objetivos atuar na prevencdo e acompanhamento das ddvidas e
complicacBes das puérperas assistidas pelo programa. Esta é uma pesquisa descritiva, de carater
exploratério, com abordagem quantitativa que tem como objetivo avaliar a visita domiciliar realizada pelos
profissionais do PSF (53 mulheres em puerpério mediato ou tardio, maiores de 18 anos ou menores
acompanhadas por um responsavel), bem como seus respectivos resultados, frente ao entendimento e
aceitacdo. A pesquisa revela que a grande maioria das puérperas que foram visitadas, tem uma boa
percepcdo das orientacdes passadas pelos profissionais do PSF, acreditando ser esta uma fonte segura.
Apesar da pesquisa ter mostrado nimeros satisfatorios, ainda tem alguns pontos dessa assisténcia a serem
aprimorados. A participacdo enfermeiro foi em pequena proporcdo e ndo suficiente para a prevencdo de
intercorréncias puerperais.

Palavras-chave: Assisténcia, Enfermagem, Puerpério.
Area do Conhecimento: Enfermagem

Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) tem como
principal propésito reorganizar a pratica da
atencao a salde, assistindo diretamente a familia,
priorizando as acfes de prevencdo, promocdo e
recuperacao integral da saude. O atendimento &
prestado na Unidade Basica de Saude ou no
domicilio por: médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude que
compBem as equipes de Saude da Familia. Assim,
esses profissionais e a populacdo acompanhada
criam vinculos de co-responsabilidade, o que
facilta a identificacdo e o atendimento aos
problemas de salude da comunidade. Neste
programa incluem-se acfes que englobam a
assisténcia a mulher (DAB, 2010)

Durante o periodo do puerpério, a mulher
necessita receber uma aten¢do humanizada e de
qualidade, além do diagnostico e tratamento
adequado aos problemas que poderdo ocorrer
neste periodo (MS, 2004). Neste momento da
vida, a mulher pode vivenciar medos e dividas, o
que faz as puérperas sentirem a necessidade de
trocar informacdes e discutir sobre seus anseios.
O enfermeiro pode identificar as alteracdes fisicas
e psiquicas que a transicdo ao papel materno traz
a mulher, e assim pode ajuda-la a se adaptar as
novas mudancas (SOUZA, 2001), apoiando-a em

seu processo de gestar, parir e reintegrar-se as
atividades cotidianas (RODRIGUES, 2006).

A qualidade da assisténcia a paciente esta
vinculada ao conjunto de servicos e diagndsticos
mais apropriados para adquirir um bom nivel de
atencdo alcancando melhores resultados, sendo
gque compete aos profissionais de Enfermagem
garanti-los e estabelecer um processo de
comunicacdo (OMS, 1985).

Reconhecendo a importancia da atuacéo da
enfermagem no restabelecimento do auto-cuidado
para a prevencdo de intercorréncias com o
binbmio mae-filho durante o puerpério, este
trabalho teve como objetivo avaliar a visita
domiciliar realizada pelos profissionais do PSF e
as orientacbes fornecidas as puérperas inscritas
no programa de uma cidade do interior paulista.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater
exploratério, com abordagem  quantitativa,
realizada, apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa — UNIVAP sob n® H61CEP/2010, numa
Unidade do PSF, de médio porte, de uma cidade
do interior de S&o Paulo. Tivemos por sujeitos 53
mulheres em puerpério mediato ou tardio, maiores
de 18 anos ou menores acompanhadas por um
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responsavel legal apls assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foi elaborado um formulario com questdes
abertas e fechadas sobre dados socio-
demogréficos, dados obstétricos pregressos e
atuais e dados sobre o atendimento domiciliar
realizado pelos profissionais do PSF, que foram
tabulados e transferidos para uma planilha e
tabulados com o auxilio do programa Microsoft
Excel® e analisados sob a orientacéo estatistica.

Resultados

Tabela 1 — Distribuicdo das puérperas segundo
variaveis sécio-demogréficas. Jacarei, 2010 n= 53
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Tabela 2 — Distribuicdo das puérperas segundo
variaveis obstétricas. Jacarei, 2010 n= 53

Variavel n %

Primipara 21 39,6
Secundipara 16 30,2

Paridade Tercipara 9 17,0
Multipara 7 13,2
Total 53 100,0
Normal 27 50,9
Tipo de parto atual Cesarea 24 453
Forceps 2 3,8
Total 53 100,0
Complicacges Sim 29 547
puerperais N&o 24 4573
Total 53 100,0
Intercorréncia Sim 20 37,0
neonatal N&o 34 63,0
Total *54 100,0

Variavel n %

< 20 anos 5 9,4

Idade 20-29 34 64,2
30-39 13 245
40 ou mais 1 1,9
Total 53 100,0
Ensino
Fundamental 19 358

Escolaridade Ensino Médio 29 54,8

Ensino Superior 5 9,4

Total 53 100,0
Mora com o pai Sim 38 71,7
do RN N&o 15 28,3
Total 53 100,0
Trabalha fora de 29 547
Ocupacéo casa
profissional N&o trabalha 19 35,9
Estudante 05 9,4
Total 53 100,0

* Ocorreu uma gestacéo gemelar.
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Figura 1 — Distribuicdo das puérperas segundo
tempo de poOs-parto na ocasido da entrevista e da
visita domiciliar realizada pelos profissionais do
PSF. Jacarei, 2010 n=53
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Tabela 3 — Distribuicdo das visitas domiciliares do
PSF as puérperas segundo profissional que
acompanhou o agente comunitario de saude.
Jacarei, 2010 n= 48
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Tabela 5 — Distribuicdo das puérperas visitadas
pelos profissionais do PSF segundo sua
percepc¢do da visita. Jacarei, 2010 n= 48

Profissional n %
Enfermeiro 7 146
Médico e Auxiliar de enfermagem 2 4,2
Aucxiliar de enfermagem 6 125
Enfermeiro e Auxiliar de enfermagem 3 6,3
Nenhum 30 62,5
Total 48 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo das puérperas visitadas
pelos profissionais do PSF segundo ter recebido
orientacdes quanto auto-cuidado e/ou cuidados
com RN e quanto referir insuficiéncia de
orientacdes. Jacarei, 2010 n= 48

Percepcao n %
Sim 46 95,8
Orientagdes bem N"E‘O A 0 00
esclarecidas Né&o pode
sanar todas as 2 4.2
davidas
Total 48 100,0
Seguiu as Sim 43 89,6
orientacdes do PSF N&o 5 104
Total 48 100,0
Considerou Sim 47 979
importante a visita N
do PSF Nao 1 21
Total 48 100,0

Tabela 6 — Distribuicdo das puérperas visitadas
pelos profissionais do PSF que referiram
insuficiéncia de orientac6es segundo profissional
gue acompanhou o agente comunitario de saude.
Jacarei, 2010 n= 13

Orientacdes n %
Sim 45 93,7
Recebeu
Nao 3 6,3
Total 48 100,0
Sim 13 27,0
Insuficiente
Nao 35 73,0
Total 48 100,0
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Figura 2 — Distribuicdo das visitas domiciliares do
PSF as puérperas segundo tempo de duracgéo.
Jacarei, 2010 n= 48

Profissional n

Enfermeiro 4
Médico e Auxiliar de enfermagem 0
Auxiliar de enfermagem 5
Enfermeiro e Auxiliar de enfermagem 3
Nenhum 1
Total 13
Discusséo

Analisando os dados apresentados na tabela 1,
verificamos que na populacéo estudada a maioria
(64,2%) tem entre 20 a 29 anos de idade e ensino
médio (54,8%), verifica-se também que a maioria
(71,7%) mora com o pai do RN e trabalha fora de
casa (54,7%).

Os dados obstétricos demonstrados na tabela 2
mostram que a maioria das puérperas
entrevistadas tinha um ou dois filhos (39,6% eram
primiparas e 30,2% secundiparas), sendo que
parto normal representou 50,9% das puérperas e
parto cesarea 45,3%. Ainda na tabela 2, vé-se que
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54, 7% das mulheres apresentou alguma
complicacdo puerperal (hemorragia pdés-parto,
infeccdo puerperal, deiscéncia de sutura, lesdes
mamilares, ingurgitamento mamario ou mastite) e
63,0% ndo apresentou intercorréncia com o RN
(ictericia neonatal, prematuridade ou internacgdo
em unidade de terapia intensiva neonatal).

Segundo a figura 1, na ocasido da entrevista
para esta pesquisa 54,7% das mulheres
encontrava-se entre 29 a 45 dias de pés-parto
enquanto que 3,8% ainda estava na primeira
semana puerperal. Esta figura demonstra também
qgue as visitas domiciliares dos profissionais do
PSF aconteceram na maioria até 14 dias de pds-
parto (32,1% na primeira semana puerperal e
28,3% na segunda semana), porém 9,4% relatou
néo ter recebido a visita de profissionais do PSF.

O Ministério da Salde (2006) preconiza que
logo na primeira semana pds-parto, seja realizada
uma visita domiciliar e quando o recém-nascido for
classificado como de risco, a visita deve acontecer
nos primeiros trés dias apoés a alta.

A tabela 3 revela que a maioria das visitas
(62,5%) é realizada apenas pelo profissional ACS
e que a atuacdo do enfermeiro fica restrita a
poucos casos (14,6%), provavelmente por ter uma
funcdo que abrange varios campos no posto de
salude, o que muitas vezes limita seu tempo,
tomando ciéncia do ocorrido nas visitas
domiciliares através do relato dos ACS, gerando
atraso na atuagcdo do enfermeiro na prevencéo e
tratamento de intercorréncias puerperais.

O agente comunitario de saude (ACS) é o
profissional que compde a equipe do PSF,
realizando as visitas domiciliares, onde as familias
sdo acompanhadas com mais proximidade (MS,
2006). Este profissional executa atividades
educativas em saude, fornecendo informacdes
referentes a higiene, ao calendario vacinal, aos
cuidados com recém-nascidos, a saude da mulher
e ao uso correto de medicamentos. A busca ativa
pelos faltosos €é outra importante atividade
exercida pelos ACS'’s, contribuindo assim, para a
prevencdo de doencas pré-existentes e/ou de
suas complicacdes (FERRAZ; AERTS, 2000)
(AZEREDO, 2008); pode ser visto como um
trabalhador sui generis, visto que suas atividades
tem uma abrangéncia muito além da saude.
(GOMES et al.)

Villa e Aranha (2009), em seu trabalho A
formacdo dos profissionais da salde e a
pedagogia inscrita no trabalho do Programa de
Saude da Familia, relatam a fala de uma médica:
“[...] Assim, cada um tem uma visdo, essas visfes
se completam, mas ninguém substitui ninguém
[...T"

Conforme os dados da tabela 4, a maioria das
puérperas (93,7%) refere ter recebido orientacdes
guanto ao auto-cuidado e/ou cuidados com o0 RN,
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mas 27,0% delas refere que as orienta¢des foram
insuficientes. O tempo de duracdo das Vvisitas,
conforme figura 2, foi de até 15 minutos (43,8%)
ou até 30 minutos (56,2%).

A tabela 5 avalia a percepgdo das puérperas
em relacdo a visita domiciliar que recebeu. A
maioria (95,8%) relatou que as orientacdes
fornecidas pelo profissional do PSF foram bem
esclarecidas, enquanto que 4,2% relatou néo ter
tido oportunidade para sanar todas as suas
davidas. A maioria das mulheres (89,6%) referiu
seqguir as orientacdes passadas pelos profissionais
do PSF e apenas 2,1% considerou que a visita
nao foi importante.

A tabela 6 compara os dados obtidos nas
tabelas 3 e 4, avaliando os 13 casos em que
referiram insuficiéncia de orientagcbes mostrando
gque em 5 o profissional auxiliar de enfermagem
estava presente, 4 foram acompanhadas pelo
enfermeiro e 3 pelos dois profissionais anteriores,
sendo que o ACS estava em todas as visitas.

Conclusao

Este estudo mostrou que a maioria das
puérperas que participam do PSF, esta satisfeita
com 0 servigo.

Através das visitas domiciliares, o contato com
0 posto de saude é facilitado e as orientacBes
fornecidas estdo sendo assimiladas com
facilidade. Vista por Mandu, Gaiva e Silva (2009)
como um meio estratégico de aproximacao entre o
Programa e as familias, capacitadas para realizar
o que foi citado, através da confianca gerada pelo
vinculo criado, promovendo a saulde, neste
trabalho verifica-se que as puérperas acham
importante a visita, embora apenas uma relate que
durante a visita ndo teve a oportunidade de sanar
suas davidas.

Apesar disso, o0 estudo mostrou que a
participacdo da enfermagem e do profissional
enfermeiro € em pequena proporcao. Isso limitou a
avaliacdo da assisténcia de enfermagem na visita
domiciliar.

Sabendo que a capacitacdo profissional da
enfermagem deve fornecer maior qualidade, pode-
se concluir que os clientes exigem melhor
atendimento destes, jA que mostraram menos
insatisfacdo quando apenas o ACS realizou a
visita.
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Consideracdes finais

Durante a coleta de dados pode-se verificar
que a formacdo dos ACS's nao esta sendo
suficiente para a prevencdo de intercorréncias
pés-parto, principalmente aquelas referentes ao
aleitamento materno. Além disso pudemos
testemunhar um ndmero insuficiente destes
profissionais para a populacdo atendida, durante
este periodo ocorria o processo de contratacdo de
concursados.

Uma suposta solucdo seria que outro
profissional mais capacitado no cuidado puerperal
participasse das visitas a estas pacientes em
particular e/ou encaminhasse a puérpera para
uma consulta de puericultura mais precocemente.

Também mostra-se necessaria a educacao
continuada dos profissionais de saude, conforme
demonstrado num trabalho desenvolvido por
Becker (2001) onde os profissionais apresentaram
conhecimento insuficiente nas questdes do
manejo clinico da lactacéo.
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