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Resumo: Introdugdo: O periodo pds-parto ou puerpério trata-se de um momento critico,
sendo necessario intervencao e assisténcia de enfermagem com consultas de pré-natal
com orientacdo e identificagdo de sinais e sintomas, bem como suas complicagbes.
Objetivo: Avaliar se as puérperas foram orientadas durante o pré-natal quanto aos cuidados
puerperais especificos. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
e descritivo, com aplicagcao de questionario elaborado pelos autores. A pesquisa foi aplicada
em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia de um municipio do sul de Minas Gerais.
Participaram da pesquisa 12 puérperas, sendo os critérios de inclusdo mulheres no puerpério
recente e acompanhadas pela ESF. Resultados e Discussdo: De acordo com os dados
coletados observou-se que a maioria das puérperas iniciou o pré-natal ainda no primeiro
trimestre gestacional, recebendo orientacdes adequadas durante o periodo gestacional,
principalmente relacionadas ao aleitamento materno, sinais de trabalho de parto, mudancas
corporais, cuidados com o recém-nascido e com o perineo. Porém, houve apontamentos de
duvidas persistentes, especialmente sobre o momento de procurar a maternidade, técnica
de amamentacgéo e desconfortos no pdés-parto. Consideragdes finais: A analise dos dados
coletados junto as puérperas evidenciou o papel fundamental da enfermagem na promogao
da saude materno-infantil, com orientagdes necessarias ao pré-natal adequado e puerpério
com informagdes acerca do retorno as consultas, dos cuidados pds-parto e a atengao com o
bebé, contudo, foi identificada uma participacao limitada das gestantes em grupos educativos,
0 que evidencia a necessidade de ampliar e fortalecer as agbes coletivas de educagdo em
saude, sendo fundamental que os profissionais da ESF adotem praticas educativas mais
abrangentes como a¢des continuas de educagdo em saude.

Palavras-chave: puérpera; cuidados de enfermagem; cuidado pré-natal.

Abstract: Introduction: The postpartum period, also known as the puerperium, is a critical
time requiring nursing intervention and care through prenatal consultations that include
guidance and identification of signs, symptoms, and possible complications. Objective: To
assess whether postpartum women received specific guidance during prenatal care regarding
puerperal care. Materials and Methods: This is a quantitative, cross-sectional, and descriptive
study conducted through a questionnaire developed by the authors. The research was carried
out at a Family Health Strategy (FHS) unit in a municipality in southern Minas Gerais, Brazil.
Twelve postpartum women participated in the study, with inclusion criteria being women in
the recent puerperium and under follow-up by the FHS. Results and Discussion: According to
the data collected, most of the postpartum women began prenatal care in the first trimester of
pregnancy and received adequate guidance during the gestational period, mainly regarding
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breastfeeding, signs of labor, bodily changes, newborn care, and perineal care. However,
persistent doubts were noted, especially concerning when to go to the maternity hospital,
breastfeeding techniques, and postpartum discomfort. Finale consideration: The analysis of
the data collected from the postpartum women highlighted the essential role of nursing in
promoting maternal and child health, providing necessary guidance for appropriate prenatal
care and postpartum support, including information on follow-up visits, postnatal care, and
attention to the newborn. Nevertheless, the study revealed limited participation of pregnant
women in educational groups, underscoring the need to expand and strengthen collective
health education actions. It is crucial for FHS professionals to adopt more comprehensive
educational practices through continuous health education initiatives.

Keywords: postpartum period; pregnant people; nursing care; prenatal care.

INTRODUGAO

O periodo poés-parto ou puerpério trata-se de um momento critico em que
ocorre o retorno do estado pré gravidico da mulher, ou seja, é a fase em que as
modifica¢des locais e sistémicas adquiridas durante a gestagdo deixam de estar
presentes em seu organismo. O inicio do puerpério se da no pds-parto com a
expulsdo da placenta, sendo que o intervalo de tempo em que ocorre essa fase
€ muito discutido entre os principais estudiosos, que contraditoriamente expbem
diferentes periodos, de acordo com suas concepgdes. Em média, o puerpério dura
seis semanas apos o parto e tem a classificagcdo conforme a sua duracao: imediato
(do 1° ao 10° dia pés-parto), tardio (do 11° ao 45° dia pds-parto) e remoto (a partir
do 45° dia, com término imprevisto) (Sedicias, 2024).

Nesse periodo singular, porém incomparavel, a mulher passa por mudancas
anatomofisiolégicas e questdes psicossociais do momento, no qual ocorre o
processo de involugao dos 6rgaos reprodutivos, o estabelecimento da lactagcdo bem
como a ocorréncia de intensas alteragdes emocionais ambivalentes como euforia e
alivio, experiéncia do parto, desconforto fisico, medo de ndo conseguir amamentar,
ingurgitamento da mama, medo de n&o ser capaz de cuidar do bebé, sexualidade
alterada, autoestima abalada e reorganizagdo da vida pessoal e familiar. Sendo
assim, torna-se necessario envolver a familia no cuidado e organizagao familiar da
mulher (Silva et al., 2023).

Na gestao do cuidado no puerpério, a mulher precisa ser cuidada para que
agravos na sua saude e na saude do RN possam ser evitados como o estigma
relacionado ao transtorno mental que podera levar ao ndo envolvimento com os
cuidados de maternidade (Brum, 2017).

Assim, o profissional de enfermagem ¢é de extrema importancia no decorrer da
gravidez com as consultas pré-natais e puerperais, orientando e identificando sinais
e sintomas de possiveis complicagdes pos-parto. Neste contexto dos cuidados,
os profissionais da rede de atengido basica podem ajudar para a prevencado de
agravos a saude da puérpera e do neonato através de eventos relacionados a
morbimortalidade materna e infantil, realizados para informagdo e conhecimento
durante a fase pré-natal, bem como também na primeira semana de vida (Silva,
2023).

350

gz o|nydo)




Entre Saberes e Praticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional

Aequipe de enfermagem que atua diretamente na area, diante da permanéncia
do risco de morbimortalidade materna, deve buscar aprimorar seus conhecimentos
técnico-cientificos para a formulagdo de estratégias que contribuam na melhora
qualitativa de assisténcia, pois para que se possa diminuir esses riscos, a equipe
precisa ter conhecimentos especificos de varias areas como fisiologia, anatomia,
fisiopatologia, entre outras, porém seria de grande valia que além destes, esses
profissionais pudessem expandir seus conhecimentos na area de obstetricia (Braga
et al., 2020).

O puerpério, também conhecido ou chamado de pdés-parto, “resguardo” ou
“quarentena”, é o periodo que se inicia apds o parto e a dequitagdo da placenta. E
conhecer esse periodo previamente e se preparar para ele é essencial, a fim de que
a mulher atravesse essa fase tao intensa e de tantas transformagdes de forma mais
tranquila possivel (Sedicias, 2024).

Faz-se necessario descrever as principais alteragdes fisioldgicas do
puerpério e os cuidados de enfermagem prestados diante as alteragbes ocorridas
no puerpério, justificando que a mulher, no estado puerperal, passa por diversas
mudancas necessitando de uma atengao especial e qualificada, que muitas vezes
n&o ocorre devido a falta de informacao (Silva et al., 2023).

E fundamental o acompanhamento durante a gravidez, sendo marcado
de orientagcdes quanto as mudangas no corpo da gestante e na rotina diaria dos
pais e de todos aqueles que acompanham a futura mamée. Essa importancia é
comprovada, prescrita em Lei 13.257de 8de margo de 2016 e regulamentada na
portaria n® 2.068 de 21 de outubro de 2016 pelo Ministério da Saude (Cofen, 2024).

Desta forma, o objetivo do trabalho foi avaliar se as puérperas foram orientadas
durante o pré-natal quanto aos cuidados especificos no puerpério.

REVISAO DE LITERATURA

Conceito de Puerpério

A palavra puerpério vem do latim, puer: crianca e parere: pari. Durante uma
gestacdo a mulher passa por diversas modificagdes locais e sistémicas em seu
organismo, sendo que a fase ciclo gravidico-puerperal € o intervalo de tempo onde
ocorre a recuperagao materna, ou seja, a fase em que a mulher retorna ao estado
pré-gravidico (Braga et al., 2020).

O puerpério também & conhecido como sobreparto ou pés-parto e a sua
cronologia € muito variavel, dependendo do ponto de vista dos pesquisadores,
porém, o que se afirma é que nessa fase acontecem as manifestagdes involutivas
e de recuperagéao do sistema reprodutor feminino, no qual o corpo da mulher passa
por diversas transformacdes fisioldgicas para voltar ao que era antes da gestacao
(Sedicias, 2024).

O inicio do puerpério se da depois que a placenta e as membranas ovulares
sado totalmente expulsas, porém seu término € quando o corpo da mulher e as
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alteragdes hormonais e fisiolégicas voltam ao estado de nao gravidez, ndo sendo
uniforme. Alguns estudiosos defendem que para a mulher retornar ao seu estado nédo
gravidico, levaria cerca de oito meses a um ano, sendo que s6 apos este intervalo
ela poderia engravidar novamente, mesmo estando em periodo de amamentagao.
Ja para outros esses retornos se dao apoés o retorno da menstruagao. Alguns fatores
podem adiantar o término da fase puerperal, como por exemplo, o0 uso de horménios
esteroides (Correa et al., 2017).

A classificagdo de acordo com Rezende (2014), que segue o preceito de
Vokaer (1955), admite que o puerpério tenha duracdo em torno de seis a oito
semanas depois do parto, esse periodo é dividido em: pés-parto imediato que vai
do 1° ao 10° dia apds o parto; pés-parto tardio determinado entre o 10° e 45° dia; e
pos-parto remoto que sucede o 45° dia.

Para Mello e Neme (2000 apud Mello, 2006), o puerpério imediato tem inicio
depois de terminado a dequitagao, indo de 1,5 a 2 horas, e o puerpério mediato
comecga com o fim do imediato e se estende até o 10° dia apds o parto, para entéao
se iniciar o puerpério tardio, que comecga no 11° dia até a volta da menstruagao nas
mulheres que nao amamentam e até a 62-82 semana nas lactantes.

Apdés o parto o organismo materno passa por adaptagdes fisiologicas
importantes. O estado geral da paciente apés o parto depende do tipo de gravidez e
da parturizagdo, em geral hd uma mescla de sensagdes, pois as mulheres sentem-
se aliviadas e tranquilas ao mesmo tempo em que se encontram exaustas devido
a forca disponibilizada para o parto, o que normalmente gera sonoléncia (Sedicias,
2024).

Nas primeiras 24 horas pos-parto € normal a sensacao de calafrios relacionados
a hipotermia, ao nervosismo, as manifestagcdes de bacteremia pela absorcdo de
germes ou produtos toxicos da ferida placentaria. Apds 24 horas os calafrios devem
ser considerados indicios de infecgbes. A sudorese € um seguimento dos calafrios
e esta presente durante o dia e a noite e representa a maneira que o organismo
encontra para expulsar o acumulo de liquidos retidos durante a gravidez (Ravid et
al., 2001).

A temperatura pode estar elevada a até 38°C nas primeiras 24 horas apos o
parto devido ao esforgo, a desidratagdo ou ainda ao resultado de apojadura do leite.
Apos esse periodo, se houver elevagao de temperatura por duas vezes nos primeiros
dez dias deve ser considerado como “complicagéao puerperal” (Moldenhauer, 2024).

As alteragbes nos sistemas cardiovasculares sdo grandes. Primeiramente,
com o crescimento uterino, o coragao se desloca delicadamente para cima e para
a esquerda. O volume de sangue ejetado pelo coragdo, conhecido como débito
cardiaco que se encontra alto durante a gravidez, retorna ao normal por volta de
duas a quatro semanas apos o parto; da mesma forma acontece com a volemia, que
se trata da quantidade de sangue perdida durante o parto, sendo que nas cesareas
o volume perdido é de aproximadamente 1.000 ml e no parto vaginal € de 500 ml
(Brasil et al., 2024).
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De acordo com Barros (2006), até o sexto ou oitavo dia apds o parto a
puérpera pode ter a frequéncia cardiaca reduzida a 50-60 batimentos cardiacos
por minuto, isso se deve a elevagao brusca do retorno venoso com sobrecarga do
lado direito do coragao; a frequéncia respiratéria também diminui e passa de padrao
respiratério costal para abdominal; a pressao arterial deve permanecer normal apés
o parto, pois uma hipotensdo pode sugerir perda em excesso de sangue e uma
hipertensao pode ser inicio de uma doenga da elevacéo arterial.

A parede abdominal, seu tdbnus da musculatura antero-lateral do abdome e
a pele terdo regressdo de tamanho conforme o grau de distensdo decorrente do
crescimento do utero. Quando a mulher gravida ganha peso além do limite e a
distensibilidade é maior, a parede abdominal pode permanecer flacida e pregueada
e, em alguns casos, com diastase dos musculos retos e da regido peri umbilical
(Correia et al., 2017).

Das alteragbes ocorridas no utero, pode-se ressaltar que no pods-parto
imediato o utero, que antes do parto se localizava na regido epigastrica, agora
esta contraido um pouco acima da cicatriz umbilical. O abdome nesta fase esta
“decaido” e com flacidez de musculatura. As contragdes ritmicas da matriz podem
continuar presentes algum tempo depois da expulsédo da placenta e pode ser indolor
ou com colicas bem dolorosas, o que acontece mais em multiparas (Kristoschek et
al., 2017).

Além de todas essas transformagdes, existe também todo um periodo de
transi¢do biologicamente determinado capaz de produzir um estado temporario de
instabilidade emocional em virtude das mudangas no papel social, na identidade,
bem como nas adaptagdes interpessoais e intrapsiquicas (Campos, 2021).

E a enfermagem deve desempenhar um papel crucial no cuidado em orientar
as mulheres durante o pré-natal (Sobreira et al., 2023).

Essas agbes sdo fundamentais para garantir que as puérperas tenham uma
recuperacao saudavel para que possam cuidar de seus bebés de maneira eficaz
e segura. Algumas das principais contribuicbes para apoio estdo relacionadas ao:

- Emocional e Psicolégico: Oferecer suporte emocional, ajudando as novas
maes a lidarem com as mudangas hormonais e emocionais que ocorrem
apos o parto.

- Educagao e Orientacdo: Fornecer informacbes e orientagdes essenciais
sobre cuidados com o recém-nascido, amamentagéo, e sinais de possiveis
complicacbes pos-parto.

- Monitoramento da Saude Fisica: Realizar avaliagbes regulares para
monitorar a recuperacgao fisica da mae, incluindo a cicatrizagdo de feridas e
a involugao uterina.

- Promogdo do Autocuidado: Incentivar as maes quanto a pratica do
autocuidado, o que inclui a importancia de uma boa nutrigdo, hidratagdo e
descanso adequado.

- Rede de Apoio: Proporcionar ajuda para conectar as maes com redes de
apoio como grupos de maes e servigos comunitarios, que podem oferecer
suporte adicional durante o puerpério (Sobreira et al., 2023).
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E raro a puérpera receber assisténcia em periodo integral de uma mesma
instituicdo no puerpério; onde neste periodo ocorrem modificagdes internas e
externas, que se configura uma fase de transformagbes psiquicas em que mulher
necessita de cuidados e protecdo. Os profissionais de salde precisam estar atentos
e disponiveis quanto a perceber e atender as necessidades de cada mulher (Ravid
et al., 2001).

Em 1984, dentro do Programa de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher
(PAISM), foi inserido a proposta de abordar a mulher como um sujeito de cuidado
que deve ser assistida em sua singularidade. A partir dai, o periodo do puerpério
passou a ser uma fase que merece uma atencgio especial dos servigos de saude.
Portanto, para concretizagédo deste programa, € preciso um olhar abrangente sobre
0 processo de assisténcia no puerpério, com acéo de suporte para a puérpera € o
RN de uma forma qualificada (Pedrosa et al., 2017).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) langou nestas novas diretrizes para
apoio as puérperas e aos bebés nas primeiras seis semanas apds o nascimento. As
orientacdes incluem amamentagao, informagbes de apoio aos pais e a realizagédo
de pelo menos trés exames no pds-Natal (Cofen, 2022).

O periodo de 45 dias é considerado de suma importancia na garantia da
sobrevivéncia e qualidade de vida, tanto do recém-nascido como de sua mae, além
de um desenvolvimento saudavel de uma nova vida, que engloba, tanto na parte
da recuperagao e bem-estar fisico e mental da mulher quanto do bebé. Atualmente,
30% das maes em todo o mundo n&o recebem cuidado pés-parto, momento no qual
ocorrem a maioria das mortes de méaes e bebés (Brasil, 2022).

As diretrizes trazem orientagao sobre os cuidados com o bebé e a puérpera,
incluindo exames e medidas de alivio para situagdes comuns no pos-parto, como dor
no perineo e ingurgitamento dos seios na apojadura (descida do leite). Tal documento
destaca, ainda, a importancia da participagao dos parceiros nas consultas e no
apoio aos cuidados com o bebé, e do aconselhamento sobre aleitamento materno,
e do acesso a contracepgéo pos-natal (Cofen, 2022).

A Enfermagem obstétrica tem um papel de suma importancia nos cuidados
ao recém-nascido e a mulher no pés-parto, em especial no manejo do aleitamento
materno (Brasil, 2022).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, envolvendo seres
humanos com aplicagao de questionario, através de uma entrevista estruturada.

Segundo Murray et al. (2024), os resultados da pesquisa quantitativa podem
ser quantificados. Como as amostras sao grandes, tornam-se um retrato bem real da
populacao estudada, centrando-se na objetividade. Ela considera que a realidade s6
se compreende analisando os dados brutos através de instrumentos padronizados
e neutros, utilizando-se uma linguagem puramente matematica para descrever as
causas de um fendémeno. E quando se utiliza uma pesquisa quantitativa, permite-se
entdo recolher mais informagdes do que se poderia conseguir isoladamente.
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Entrevistas estruturadas, ou formalizadas, sdo aquelas em que as perguntas
sao fixas, ordenadas e em grande numero, possibilitando um grande quantitativo de
dados (Gil, 2008).

Ja o entrevistador necessita de um roteiro elaborado embasado tedrico-
cientificamente, com perguntas bem estruturadas para que o objetivo seja alcangado
(Trivinos, 1987; Manzini, 2003).

A pesquisa foi realizada em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia
de uma cidade de médio porte do Sul de Minas Gerais, que atende aproximadamente
3.318 pessoas. Participaram do estudo 12 puérperas cadastradas na unidade.
Para os critérios de inclusido, consideraram-se mulheres no puerpério recente, ou
seja, até 45 dias apds o parto, que estiveram em acompanhamento pré-natal pela
equipe de enfermagem da unidade e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidas as puérperas em fase tardia (apos 45 dias do parto), aquelas que
nao realizaram o pré-natal na unidade estudada ou que apresentaram dificuldade
de comunicacao que inviabilizasse a coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi o questionario sociodemogréfico
contendo nome, idade, profissdo, estado civil, escolaridade e n° de gestacdes. Ja
as questdes especificas foram distribuidas em oito perguntas com opg¢des objetivas
de “sim” ou “ndao” e uma questao discursiva. As questdes se referiam as orientagdes
e informacdes recebidas durante a gestacéo, sobre o que deveria ser feito no
periodo puerperal, que medidas de preparagao deveriam ser passadas para que
as maes tivessem um periodo puerperal tranquilo sem maiores complicagoes e
quais cuidados e exames deveriam ter e fazer para uma vida de mae e filho bem
saudaveis.

A andlise dos dados foi descrita e apds, os dados tabelados a partir da
ferramenta Excel, sendo desenvolvidos em tabelas e graficos, a fim de facilitar a
visualizagdo e compactacao desses dados.

A pesquisa foi liberada pelo CEP da UninCor sendo assinado o TCLE, apos
foi estabelecido o anonimato, sigilo e privacidade dos participantes, sendo liberado
pelo parecer n.7.398.797 e CAAE n.86392525.3.0000.0295.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dados da pesquisa observam-se as variaveis sociodemograficas de um
grupo de puérperas, incluindo idade, estado civil, profissdo, escolaridade e nimero
de gestagdo. Cada variavel é acompanhada de um ndmero (N) e uma porcentagem
(%) que representa a distribuicdo dos respondentes.

A tabela 1 mostra os dados sociodemograficos das puérperas assistidas pela
unidade de saude da familia.

Essas informagdes fornecem uma visdo abrangente das caracteristicas
sociodemograficas do grupo em questao, permitindo uma melhor compreenséao do
perfil das entrevistadas.
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A analise dos dados sociodemograficos das puérperas participantes da
pesquisa é fundamental para a compreensdo do contexto em que ocorrem as
orientacdes de enfermagem durante o pré-natal, especialmente no que se refere ao
preparo para o periodo puerperal. As caracteristicas individuais como idade, estado
civil, escolaridade, profissdo e nimero de gestagdes influenciam diretamente tanto
na forma como as mulheres recebem e interpretam as informacdes repassadas
pelos profissionais de saude quanto na adesdo as praticas recomendadas para o
cuidado materno-infantil.

Dessa forma, o levantamento e a descrigdo desses dados possibilitam nao
apenas tracar o perfil das mulheres atendidas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), como também identificar possiveis fatores associados a maior ou menor
efetividade das orientagbes de enfermagem prestadas durante o pré-natal. Além
disso, compreender as especificidades sociodemograficas contribui para subsidiar
agbes mais direcionadas, individualizadas e sensiveis as reais necessidades das
usudrias do servico.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos referentes as orientagdes de

enfermagem para o periodo puerperal durante o pré-natal, N.12, Minas
Gerais, Brasil, 2025.

Variaveis sociodemograficas N %
Idade
19 a 23 anos 3 25,00
24 a 27 anos 2 17,00
28 a 31 anos 4 33,00
32 a 35 anos 3 17,00
N&o respondeu 1 08,00
Estado civil
Solteira 7 58,00
Casada 3 25,00
Divorciada 1 08,50
Amasiada 1 08,50
Profisséo
Do lar 6 50,00
Aux. de Creche 1 08,50
Aux. de clinica 1 08,50
Farmacéutica 1 08,50
Frentista 1 08,50
Professora 2 16,00
Escolaridade
Ens. Fundamental Incomp. 2 16,50
Ens. Médio Incompleto 2 16,50
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Variaveis sociodemograficas N %

Ens. Médio completo 5 42,00
Ens. Superior completo 3 25,00
Numero de gestagéo

12 Gestagao 4 33,00
28 Gestagao 5 41,50
32 Gestacao 2 17,00
42 Gestacao 1 08,50

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Observou-se que na pesquisa, a idade das participantes obtém uma variagao
entre 19 a 35 anos, sendo que uma das participantes se negou a informar a idade;
sendo que a faixa etaria de 28 a 31 anos foi mais observada, num total de 4
participantes (33,0%); ja na faixa etaria de 24 a 27 anos foram 2 participantes (17%).

Segundo Santos (2020), essa idade de 28 a 31 anos é muito comum a
gravidez, pois representa um periodo em que muitas mulheres ja possuem certa
estabilidade emocional, social e/ou financeira, fatores que influenciam diretamente
na decisédo de engravidar.

Ja o estado civil, a maior porcentagem foi de mulheres solteiras com total
de 7 participantes (58,0%); no item casada observou-se 3 participantes (25%); o
restante observa-se que foram um total de 1 participante divorciada (8,5%) e 1
participante (8,5%) amasiada.

Esse dado vem de encontro com a pesquisa realizada por Oliveira et al.
(2019) que apontam que muitas mulheres enfrentam o periodo gestacional sem
vinculo conjugal formal, o que pode impactar o suporte recebido durante a gestagéo.

Dentre as profissbes foi observado também que a maioria é do lar, obtendo
a maior percentagem 6 participantes (50%); como auxiliar de creche, auxiliar de
clinica, farmacéutica, frentista foram apenas 1 participante de cada (8,5%) e como
professora 2 participantes (16%).

No item escolaridade foi observado que o ensino médio completo atingiu maior
porcentagem, sendo 5 participantes (42,0%); ja o ensino fundamental incompleto e
ensino médio incompleto foram 2 participantes com 16,5% de cada.

No item ensino superior tivemos 3 participantes (25%). Almeida e Rocha
(2021) colocam que a escolaridade influencia diretamente na assimilagdo das
informagdes em saude, sendo um fator essencial para o empoderamento da mulher
no processo gestacional, favorecendo uma participagdo mais ativa e consciente nas
decisdes relacionadas ao cuidado materno-infantil.

Por fim, quanto ao numero de gestagcbes observa-se que a maioria das
participantes se encontram na2? gestacao, sendo 5 participantes (41,5%); seguida
pela 12 gestagdo que se observa 4 participantes (33%); com 3 gestacdes?2
participantes (17%) e com 4 gestagbes1 participante (8,5%).
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Apredominancia de mulheres na segunda gestagao pode indicara manutengao
do acompanhamento pré-natal entre aquelas com experiéncias anteriores positivas
(Silva et al.,2020).

A seguir serao apresentados graficos com as questdes especificas referentes
ao questionario aplicado as participantes.

Grafico 1 — Dados sobre o inicio do pré-natal das puérperas assistidas
pelo ESF, N.12, Minas Gerais, Brasil, 2025.

1 - Quando iniciou seu pré-natal?
12 Respostas

Mais de Quatro Meses : 8.3 %
Quarto Més :8.3 % Primeiro Més : 25.0 %

Terceiro Més: 0.0 %

Segundo Més : 58.3 %

@ Primeiro Més @® Ssegundo Més
Terceiro Més @ Quarto Més
. Mais de Quatro Meses

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Observou-se que a grande maioria das participantes iniciou o pré natal no
segundo més de gestagéo (58,3%), seguido de 25% com inicio no primeiro més.

A importancia de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre é fundamental, pois
€ nesse periodo que geralmente ocorre a descoberta da gravidez, momento ideal
para o inicio do acompanhamento e consiste na detecgdo precoce de possiveis
complicagbes na gravidez, permitindo intervengdes oportunas e aumentando as
chances de um parto saudavel (Moraes,2021).

A detecgdo precoce da gravidez permite identificar e prevenir possiveis
complicagbes, além de iniciar precocemente as orientagbes de saude, exames
laboratoriais, suplementagdo de micronutrientes e avaliagdo de riscos maternos e
fetais. De acordo com o Ministério da Saude (2023), o inicio precoce do pré-natal
esta diretamente associado a melhora dos desfechos perinatais, além de fortalecer
o vinculo da gestante com a equipe de saude e garantir um acompanhamento mais
completo ao longo da gestacao.
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Grafico 2 — Dados referentes as orientagées quanto ao periodo
gestacional, puérperas assistidas pelo ESF, N.12, Minas Gerais, Brasil,
2025.

2 - Recebeu orientacao quanto ao periodo gestacional ?
12 respostas

Nao: 0.0 %

Sim: 100.0 %

@® sim @® Nao

O Grafico 2 evidencia que 100% das puérperas entrevistadas afirmarao ter
recebido orientagdo quanto ao periodo gestacional durante o pré-natal. Esse dado
demonstra um aspecto positivo no desempenho da equipe da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), especialmente da enfermagem, que tem papel essencial na
condugéao das agbes educativas voltadas a gestante.

A realizagao de orientacbes de forma continua e qualificada contribui para
o preparo das mulheres em relacdo as mudancgas fisiolégicas da gestacédo, a
identificacdo precoce de sinais de risco e a promog¢do do autocuidado (Santos,
2020).

De acordo com Almeida e Rocha (2021), a orientagao adequada durante o pré-
natal &€ fundamental para reduzir riscos gestacionais e promover o empoderamento
da gestante no processo de cuidado. A educagdo em saude & uma ferramenta
essencial que fortalece o vinculo entre gestante e equipe, melhora a adesado as
consultas e incentiva praticas saudaveis, sendo ainda mais eficaz quando iniciada
precocemente e mantida de forma continua durante toda a gestagao.

O Ministério da Saude (2023) também reforga que as orientacdes no pré-natal
devem ser oferecidas de forma clara e individualizada, com énfase na educacgéo
em saude como pilar da atengdo humanizada, especialmente para garantir o
protagonismo da gestante no cuidado com sua saude e a do bebé.
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Grafico 3 — Dados sobre o conhecimento referente ao preparo com
as mudangas fisiolégicas na gestacao e no pds-parto de puérperas
assistidas pela ESF, N.12, Minas Gerais, Brasil, 2025.

3 - Acredita estar ou esteve preparada para enfrentar algumas
mudangas na gestagao e no pos parto?

12 respostas

Nao:8.3%

Sim: 91.7 %

® sim @ Nio

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

A grande maioria das puérperas (91,7%) declarou sentir-se preparada para
enfrentar algumas das mudancas ocorridas durante a gestacdo e o pds-parto, o
que sugere que as orientagdes oferecidas pela equipe de saude, sobretudo pela
enfermagem, contribuiram significativamente para esse preparo. Apenas uma
participante (8,3%) indicou ndo se sentir preparada, o que pode refletir lacunas na
abordagem individual ou fatores externos, como inseguranca pessoal ou falta de
rede de apoio.

Esse dado reforca a importancia do papel educativo da enfermagem no
pré-natal, que deve abordar ndo apenas questbes clinicas, mas também as
transformagdes fisicas, emocionais e sociais que ocorrem durante a gestagéo
e 0 puerpério. Segundo Almeida e Rocha (2021), o preparo da gestante para
essas mudangas favorece uma vivéncia mais saudavel e segura da maternidade,
promovendo bem-estar e reduzindo riscos de complicagdes, como a depressao pos-
parto. Além disso, conforme orienta o Ministério da Saude (2023), é essencial que
os profissionais de saude adotem uma abordagem acolhedora, baseada em escuta
ativa e educagéao continua, para garantir que as gestantes se sintam informadas e
apoiadas em todas as fases da maternidade.

360

Q)
o)

=
=
c
o

N
@




Entre Saberes e Praticas: A Formacdo em Saude Publica na Residéncia Multiprofissional

Grafico 4 — Orientagdes recebidas durante o pré-natal pelas puérperas
assistidas pelo ESF, N.12, Minas Gerais, Brasil, 2025.

4 - Assinale quais as ori oes foram das ou das durante o pré-natal ?
12 Respostas
0 parceiro deve apoiar as mulheres nos / Retornar para uma consulta puerperal dentro
cuidados com o recém nascido : 6.3 % / do periodo de 30 dias.: 8.5 %

Atividade fisica s6 ap6s os 4 meses de puerpério.: 6.3 %

Levar o recém nascido para fazer o teste do
pezinho entre o 3° e 5° dia de vida além das
vacinas agendadas no cartao de vacinagao

0 aleitamento é exclusivo até 0 6° més . E da crianca.: 8.5 %

um meio contraceptivo a partir dai necessita
iniciar um contracepgao medicamentosa .:
7.0%

Levar o recém nascido para uma consulta ao
pediatra antes de completar 1 més de vida.:

77%
No primeiro més de vida o recém nascido ———

precisa ser acordado de 3/3 horas para
mamar .: 7.7 %

Levar o recém nascido para fazer o teste da
orelhinha e do olhinho.: 7.7 %

0 aleitamento maternos é livre demanda, ou 3
seja, sempre que o recém nascido quiser .:

Ficar atenta a qualquer alteragao no humor
com surgimento de tristeza, angistia e que
se passar estes sentimentos até o 10° dia é
normal , estando relacionado ao estresse do
parto a queda hormonal .: 7.7 %

Mamas ingurgitadas é devido ao excesso de <
leite necessitam de ordenha mamaria.: 8.5 %

Ficar atenta aos cuidados da incisao
cirdrgica do perineo ou da cesariana , afim
de evitar infecgdo. : 7.7 %

Dores na regiao do perineo é normal.: 8.5 %

Fonte: autores da pesquisa 2025.

O grafico demonstra os resultados de uma pesquisa sobre as orientagdes
mais comuns recebidas durante o pré-natal e informacdes sobre diversos aspectos
da gravidez e do pés-parto recebidas por puérperas, sendo que as puérperas
poderiam escolher mais de uma opgao de resposta.

Dentre as treze orientagdes analisadas, destacam-se com 100% de frequéncia:
retornar para uma consulta, levar o recém-nascido para consulta de puericultura e
ficar atenta a qualquer alteragao, demonstrando a efetividade na comunicagéo das
agdes essenciais para o cuidado no periodo pds-parto imediato.

Além dessas, outras orientagdes também apresentaram porcentagens
elevadas, como levar o recém-nascido para vacinagao; realizagdo dos testes do
pezinho, orelhinha, olhinho e linguinha; cuidados com a higiene pessoal; aleitamento
materno em livre demanda; ingurgitamento mamario e frequéncia de mamadas
no primeiro més, todas com 91,7% de registro entre as participantes. Tais dados
indicam que a equipe de enfermagem tem cumprido, em grande parte, seu papel
educativo e preventivo junto as gestantes, reforgando praticas que favorecem a
saude materno-infantil.

Entretanto, alguns temas relevantes receberam menor énfase nas orientagoes.
O aleitamento materno exclusivo até os seis meses foi mencionado por 83,3%
das participantes, enquanto a recomendacéao de atividade fisica somente apds os
45 dias foi apontada por 75%. Notadamente, aspectos relacionados ao apoio do
parceiro nas mamadas apresentaram os menores indices de orientacdo: 41,7%
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durante a madrugada e 33,3% durante o dia, revelando uma lacuna no incentivo a
participagéo paterna no cuidado com o recém-nascido.

Esses dados revelam que, embora haja um esforgo das equipes de saude
para fornecer orientagbes essenciais, a cobertura das informacdes ainda é parcial e
heterogénea, o que pode comprometer a continuidade dos cuidados no pos-parto.
A superficialidade de algumas orientagdes recebidas pode dificultar o preparo da
mulher para lidar com situagées clinicas comuns no puerpério.

Segundo Almeida e Rocha (2021), a atuagcdo da enfermagem no pré-natal
deve ser sistematizada e incluir ndo apenas informagdes técnicas, mas também
aspectos emocionais, sociais e preventivos. O Ministério da Saude (2023) reforga a
necessidade de abordagens completas e individualizadas, com materiais de apoio
e escuta qualificada para promover o protagonismo feminino e prevenir agravos a
saude da mulher e do recém-nascido.

Grafico 5 — Participacao de puérperas em grupos de gestantes durante o
pré-natal, N.12, Minas Gerais, Brasil, 2025.

5 - Participou de algum grupo de gestantes durante o pré-natal ?

12 respostas

Sim:16.7 %

Nao:83.3%

® sim @ Nao

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

O grafico 5 revela que 83,3% das puérperas participaram de algum grupo de
gestantes, enquanto 16,7% (2 mulheres) ndo participaram de nenhuma atividade
em grupo durante o pré-natal. Esses dados demonstram um cenario positivo em
relacdo a adesdo a praticas educativas coletivas, que sdao fundamentais para o
fortalecimento do vinculo entre as gestantes, além de promoverem trocas de
experiéncias e objetivagdo sobre o processo gestacional.

A participagdo em grupos de gestantes € uma estratégia preconizada pelo
Ministério da Saude (2023), que visa a construgdo de conhecimento coletivo, ao
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acolhimento e a promogéao da saude integral da mulher e da crianga. De acordo com
Almeida e Rocha (2021), esses espagos funcionam como suporte emocional, além
de fortalecerem o protagonismo da gestante no cuidado consigo mesma e com o
recém-nascido. Contudo, o dado referente as duas mulheres que nao participaram
do grupo também aponta para a necessidade de identificar possiveis barreiras
de acesso, como horarios incompativeis, deslocamento ou falta de incentivo
profissional.

Gréafico 6 - Frequéncia de participagao em consultas durante o pré-natal,
N.12, Minas Gerais, Brasil, 2025.

6 - Quantas consultas esteve presente ?
12 respostas

1 Consulta: 0.0 %
2 Consultas : 0.0 %

3 Consultas: 16.7 %

Ou mais consultas: 50.0 %

4 Consultas : 33.3 %

@ 1 Consulta @ 2 consultas
3 Consultas @ 4 consultas
@ Ou mais consultas

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Os resultados mostraram que as participantes estiveram presentes em
2 consultas; 16,7% em 3 consultas; 33,3% em 4 consultas e 50,0% acima de
4consultas, conforme o periodo gestacional que se encontraram. Este grafico revela
que a maioria das mulheres participou de pelo menos de uma consulta durante
o pré-natal, embora os dados quantitativos especificos por nimero de consultas
nao tenham sido detalhados aqui. A simples presenga nas consultas ja indica uma
aproximagao com o servigo de saude e um nivel importante de engajamento com a
educacao em saude.

O Ministério da Saude (2023) reforga que a ndo adesao ao calendario minimo
de consultas pode estar relacionada a multiplos fatores, como barreiras geograficas,
socioecondmicas, auséncia de vinculo com a equipe, falta de informacgéo sobre a
importancia do pré-natal e questdes culturais.

De acordo com Almeida e Rocha (2021), a participagcdo adequada nas
consultas de pré-natal esta diretamente relacionada a detecgdo precoce de
intercorréncias, a realizacdo de exames preventivos e ao fornecimento de
orientacdes fundamentais a saude materno-infantil. Além disso, o acompanhamento
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regular permite o fortalecimento do vinculo com a equipe de saude e a construcao
de um plano de parto seguro € humanizado.

Grafico 7 — Numero de gestagées em que puérperas receberam
orientag6es durante o pré-natal, N.12, Minas Gerais, Brasil, 2025.

7 - Em quantas gestagoes vocé recebeu orientagoes durante o pré-
natal ?

12 respostas

Nenhuma: 0.0 %

Quarto ou mais : 8.3 %

Trés:83%
Uma: 41.7 %
Duas: 41.7 %
® Uma ® Duas Trés

@® Quartooumais @ Nenhuma

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

De acordo com os dados obtidos, a maioria das participantes (41,7%)
relatou ter recebido orientagées durante duas gestacdes. Outros 8,3%afirmaram ter
recebido orientacbes em trés gestagodes.

Nenhuma das participantes declarou ter recebido orientagdes em quatro ou
mais gestacdes e tampouco em nenhuma. Essa distribuicdo revela um padrédo de
assisténcia parcial ou intermitente ao longo das multiplas gestagbes. Embora uma
parte das puérperas tenha recebido orientagdo em mais de uma gestagéo, o nimero
de participantes que ndo acumularam orientagdes em trés ou mais gestacdes
reforca a necessidade de continuidade na educagdo em salde ao longo da vida
reprodutiva da mulher.

Segundo Silva (2024), a continuidade das orientagées ao longo das diferentes
gestagdes contribui diretamente para o fortalecimento do conhecimento da mulher
sobre seu corpo, os riscos obstétricos e os cuidados com o recém-nascido, além de
impactar positivamente nos desfechos perinatais. Quando a educagao em saude no
pré-natal é oferecida de maneira constante, mesmo em gestagdes sucessivas, ha
maior chance de adesao as boas praticas, como vacinagao, aleitamento materno e
planejamento reprodutivo.

O Ministério da Saude (2023) recomenda que, independentemente da
paridade (numero de gestagdes anteriores), todas as mulheres recebam orientacao
completa em cada novo ciclo gestacional, considerando as atualizagdes cientificas
e as mudangas pessoais e sociais da mulher ao longo do tempo.
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A auséncia de respostas na opgédo “nenhuma gestagdo” € um indicativo
positivo quanto ao acesso basico a informagao. No entanto, a baixa incidéncia de
multiplas orientagdes (em trés ou mais gestacgdes) sugere que ainda ha fragilidade
na repeticao e reforgo sistematico das praticas educativas no pré-natal, sobretudo
para mulheres multiparas.

Grafico 8 — Duvidas apés as informagdes recebidas durante o Pré-Natal,

N.12,
8 - Dentro das informagoes que recebeu, ficou alguma duvida?
12 respostas

Sim: 0.0 %

Nao:100.0 %

® sim @ Nao

Fonte: autores da pesquisa, 2025.

Segundo Lima (2018), a clareza na comunicagdo em saude € um dos
pilares fundamentais para a adesdo as condutas recomendadas, especialmente
em contextos de cuidado materno-infantil, onde as decisées envolvem a saude da
mulher e do recém-nascido.

Ainda de acordo com o autor, a auséncia de duvidas nao significa apenas
compreensao do conteludo, mas também confianga na relagao estabelecida com
o profissional de saude, o que facilita o vinculo, reduz insegurangas e melhora os
desfechos clinicos.

No entanto, é importante manter uma postura ativa e dialégica por parte da
equipe, uma vez que nem todas as mulheres sentem-se a vontade para manifestar
duvidas ou insegurangas, especialmente em contextos com assimetrias de
conhecimento ou pouca abertura para escuta.

Além disso, a auséncia de duvidas pode ser interpretada de duas formas
distintas: como eficacia na comunicacdo, ou como possivel subnotificagdo por
falta de estimulo a expressao das incertezas. Isso reforca a importancia do uso
de linguagem acessivel, perguntas abertas e reforgo continuo das informagdes ao
longo de todo o pré-natal (Ferreira, 2025).
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Com relagdo a ultima pergunta do questionario - Duvidas relatadas por
puérperas apos orientagdes recebidas no pré-natal, embora a pergunta tenha sido
direcionada as que responderam “sim” a pergunta anterior (Se ficou alguma davida
dentre as informagdes que recebeu), todas as participantes reiteraram de diferentes
formas que ndo possuiam duvidas, utilizando expressdes como “nenhuma duavida”,

"« ” o«

“nao”, “nédo ficou nenhuma”, “ndo tem nenhuma” e “ndo, nenhuma”.

Apos analise qualitativa, essas respostas foram consolidadas em uma unica
categoria interpretativa — “ndo houve duvidas”. A uniformidade das respostas —
mesmo com variagoes linguisticas — reforga o dado anterior de que as participantes
perceberam como claras e compreensiveis as orientagdes recebidas. Contudo, por
tratar-se de uma pergunta aberta, a auséncia de duvidas deve ser analisada com
cautela.

Como aponta Domingues (2013), a auséncia de relato de duvidas nao
necessariamente indica compreensdo plena, podendo também refletir uma
comunicagao unidirecional, timidez, ou até medo de julgamento por parte do
profissional de saude. Nesse sentido, a seguranga comunicacional e o estimulo
ao dialogo aberto sao estratégias fundamentais para garantir que as mulheres se
sintam realmente confortaveis para expor incertezas durante o acompanhamento
pré-natal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos dados coletados junto as puérperas acompanhadas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) evidenciou o papel fundamental da
enfermagem na promoc¢ao da saude materno-infantil, especialmente por meio da
educacgao em saude durante o pré-natal. A orientagdo sobre mudancas fisiolégicas,
cuidados com o recém-nascido e incentivo ao autocuidado materno configurou-se
como eixo fundamental para a preparacao das puérperas.

Observou-se que a maioria das participantes iniciou o acompanhamento pré-
natal ainda no primeiro trimestre da gestacdo e recebeu informacdes relevantes
quanto ao retorno as consultas, aos cuidados pds-parto e a atengdo com o bebé.
Esses dados reforcam a importancia do vinculo estabelecido com a equipe de saude
para a adesao as orientagdes.

Contudo, foi identificada uma participacao limitada das gestantes em grupos
educativos, o que evidencia a necessidade de ampliar e fortalecer as agdes coletivas
de educagao em saude como estratégias complementares as consultas individuais.
Além disso, algumas lacunas foram percebidas na frequéncia e na abrangéncia
das orientagdes prestadas, sugerindo a necessidade de uma abordagem mais
sistematica, dialogada e continua, que envolva n&o apenas as gestantes, mas
também seus parceiros e rede de apoio.

Portanto, € fundamental que os profissionais da ESF adotem praticas
educativas mais abrangentes como agbes continuas de educagédo em saude, com
enfoque humanizado, participativo e baseado nas reais necessidades da populagéo
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assistida valorizando o protagonismo das gestantes no processo de cuidado e
promovendo a integralidade da atenc&o durante o pré-natal, o parto e o puerpério.

Dessa forma, conclui-se que a efetividade do acompanhamento pré-natal
depende nao apenas do acesso aos servigos, mas da qualidade das praticas
educativas e da escuta qualificada ofertada as gestantes. Recomenda-se, portanto,
o fortalecimento das ag¢des de educagédo em saude como forma de garantir o cuidado
integral a mulher no ciclo gravidico-puerperal, promovendo maior seguranga e
autonomia no enfrentamento das demandas do periodo.
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