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Resumo

Introducdo. A Atengdo Primaria a Satide visa a promogdo da saude materna, e a prevengdo e tratamento de
complicagdes que possam ocorrer no periodo gravidico e puerperal. Objetivo. Analisar a literatura acerca do cuidado
multiprofissional a puérpera na Atencdo Primaria a Saude. Método. Foram realizadas buscas com os descritores em
ciéncia da saude (Equipe de Assisténcia ao Paciente, Periodo Pds-Parto e Atengdo Primaria a Saude), nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, Web of Science,
Cochrane Library e Medline. Foram incluidos na integra artigos publicados e indexados nas referidas bases que
abordassem o cuidado as puérperas. Resultados. A analise da sintese quantitativa compreendeu-se em 12 publicagdes.
Os cuidados as puérperas apresentados foram: visita domiciliar, assisténcia médica, assisténcia psicologica, educacao
em satde, assisténcia nutricional e acolhimento. Conclusio. Para fortalecer os conhecimentos e as praticas de cuidado
neste periodo, cada profissional deve reconhecer o cenario de apoio necessario ao bindmio mae-filho. Assim, o uso
da visita domiciliar como instrumento primordial deve ser o campo de atuagdo de toda a equipe, desenvolvendo uma
colaboragao interprofissional, e contextualizando os aspectos fisico e mental da saude.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente, periodo pds-parto, atencao primaria a saude.

Resumen

Introduccion. La Atencion Primaria en Salud contempla la promocion de la salud materna, prevencion y tratamiento de
complicaciones que puedan ocurrir en el periodo de gestacion y puerperal. Objetivo. Analizar la literatura del cuidado
multiprofesional de la puérpera en la Atencion Primaria en Salud. Método. Se realizaron bisquedas con los descriptores
en ciencias de la salud (equipo de asistencia al paciente, periodo posparto, atencion primaria en salud) en las siguientes
bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Embase, Web of Science,
Cochrane Library y Medline. Se incluyeron todos los articulos publicados e indexados que abordan el cuidado de las
puérperas en las bases referidas. Resultados. El analisis de la sintesis cuantitativa comprende 12 publicaciones. Los
cuidados de las puérperas presentados fueron: visita domiciliar, asistencia médica, asistencia psicologica, educacion
en salud, asistencia nutricional y acogida. Conclusion. Para fortalecer los conocimientos y las practicas de cuidado en
este periodo cada profesional debe reconocer el escenario de apoyo necesario del binomio madre—hijo. Asi, el uso de
la visita domiciliar como instrumento primordial debe ser un campo de actuacion de todo el equipo, desarrollando una
colaboracion interprofesional, y contextualizando los aspectos fisico y mental de la salud.

Palabras clave: Equipo de atencion al paciente, periodo pospart, atencion primaria en salud, periodo posparto.

Abstract

Introduction. Primary Health Care aims to promote maternal health, prevention and treatment of complications during
gestation and the postpartum period. Objective. To analyze the literature relating to multi-professional postpartum
care in Primary Health Care. Methods. Searches were done with health science descriptors (Patient Assistant Team,
Postpartum Period and Primary Health Care), in the following databases: Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Embase, Web of Science, Cochrane Library and Medline. Published and indexed articles of these
databases relating to postpartum care were included. Results. Quantitative synthetic analyses include 12 publications.
The following postpartum care services were observed: home visits, medical assistance, psychological assistance,
health education, nutritional assistance, and accommodation. Conclusion. To strengthen the knowledge and practices
of care during this period, professionals must identify the support scenario for the mother-child binomial. Thus, using
home visits as a primary instrument must be a field of action for the whole team. They must develop an interprofessional
collaboration and a contextualized approach to the physical and mental aspects of health.

Keywor ds: Patient care team, postpartum period, primary health care.
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Estratégias de cuidado interprofissional na assisténcia a saude da puérpera
na atengdo primaria a saude. Uma revisao integrativa sobre pratica clinica

Introducao

A atengdo a saide da mulher tem investido na formulagdo e implementagao de politicas de
promogao, protecao e recuperacao da saide dessa populacdo, priorizando a¢des de melhoria e
ampliacao da qualidade de vida. Esse contexto, compreende o espaco fundamental para fomentar
mudancas no ntcleo do cuidado a mulher, principalmente com vistas a acolhé-la no periodo da

gestacdo, parto e puerpério, garantindo o direito a uma atencao de qualidade, como componente
da cidadania (1).

Apesar da redugdo mundial das taxas de mortalidade durante a gravidez e o parto, ainda
se observam indices elevados nos paises em desenvolvimento, visto que 99% dos 6bitos
maternos ocorrem nesses paises. Os casos de 0bitos que sao considerados evitaveis continuam
acontecendo em proporcoes alarmantes, sobretudo decorrente de doencas hipertensivas,
hemorragias, sepse/infeccdes e complicagdes relacionadas ao aborto. Ainda, ressalta-se que a
maioria dos 6bitos maternos se concentra no puerpério imediato (1° ao 10° dia pos-parto), além
de ser considerado uma fase de morbidade significativa que se estende para o puerpério tardio
(do 11° ao 45° dia) e remoto (apoOs 45° dia), com estudos que apontam para agravos persistindo
por mais de 4 anos pos-parto (2).

A Atencao Primaria em Saude (APS), especialmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
visa a promogao da saide materna, preven¢ao e tratamento de complicagdes que possam ocorrer
no periodo gravidico e puerperal. A ESF possui sua esséncia centrada no cuidado, na escuta
qualificada e no elo entre profissional-usuario. A atencao a gestante, ao cuidado pré-natal e a
assisténcia puerperal sdo caracteristicas especificas do processo de trabalho dessa estratégia.
Estas conferem maior proximidade com as gestantes, realizando atividades desenvolvidas nas
unidades de saude como nos domicilios (3).

Nesse cenario, a APS torna-se coordenadora da aten¢do a mulher no pds-parto, por meio da
constru¢do do conhecimento técnico e da capacidade de acolher, apoiar e detectar mudangas
fisicas e emocionais precocemente. Igualmente, a APS presta agdes de preven¢ado, tratamento
e acompanhamento da mulher, com intervengdes e encaminhamentos para outros servicos
especializados (4).

E a partir da associagdo e trabalho mutuo entre diversos profissionais da satide que se constroi
a disseminagdo de diferentes olhares sobre as praticas do cuidado a satide materno-infantil,
garantindo uma atencao integral e ampliando o potencial de resolutividade na APS. Nesse campo
de a¢do da ateng¢do, apesar dos avancos no Brasil € no mundo, a assisténcia ao puerpério ainda
¢ um fator preocupante na satide publica e requer uma atengao diferenciada (5).

Nessa perspectiva, o estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca do
cuidado multiprofissional a puérpera na APS, com a finalidade de evidenciar o contexto da
assisténcia a saude da mulher, possibilitando qualificar intervengdes nesses /ocus de atuagdo.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio das seguintes etapas:
identificacdo da questdo norteadora do estudo; busca na literatura; avaliagdo dos artigos, a partir
dos seguintes passos: titulo, resumo, abordagem metodoldgica, leitura na integra e avaliagdo de
qualidade dos estudos a partir do formulério padronizado Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) (6).

Foi utilizada a estratégia PICo (P=Mulher no puerpério; I=Acompanhamento interprofissional
(praticas/condutas/agdes); Co=Protocolos clinicos de aten¢do as puérperas na APS) para
elaboracdo da questdo norteadora. Desta maneira surgiu a seguinte pergunta: quais as praticas/
condutas/agdes interprofissionais que podem contribuir para a constru¢do de um protocolo de
assisténcia interprofissional as puérperas na APS?

A busca dos artigos foi realizada a partir das seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta Medica dataBASE
(EMBASE), Web of Science, Cochrane Library e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), no periodo novembro de 2018 a maio de 2019, utilizando os
seguintes descritores com operador booleano: “Parient Care Team” AND “Clinical Protocols”;
“Parient Care Team” AND “Postpartum Period”; “Postpartum Period” AND “Clinical
Protocols”; “Parient Care Team” AND “Postpartum Period” AND “Clinical Protocols”.

Foi utilizado o formulario padronizado CASP, para avaliagdo dos artigos encontrados na
literatura. Os critérios analisados foram: 1) objetivo claro e justificado, 2) desenho metodolégico
qualitativo apropriado, 3) os procedimentos metodoldgicos sdo apresentados e discutidos, 4)
selegdo da amostra apropriada, 5) coleta de dados descrita, instrumentos explicitados, 6) a
relagdo entre pesquisador e pesquisado ¢ considerada, 7) cuidados éticos considerados, 8) anélise
dos dados rigorosa, 9) resultados claros, apresentados, discutidos, credibilidade dos achados,
10) validade dos achados, contribuigdes e implicagdes do conhecimento gerado pela pesquisa,
bem como suas limitagdes (6).

Em relagdo a qualidade dos estudos e aos riscos de viés, aqueles com pelo menos 9 dos 10 itens
propostos foram considerados com baixo risco de viés recebendo classificacdo A. Aqueles que
atenderam entre 5 a 8 dos 10 itens propostos foram classificados como B, tendo alto risco de
viés. Os estudos com pontuacgdo abaixo de 5 foram excluidos da analise, bem como aqueles que
ndo atenderam aos dois primeiros itens do formulario CASP (6,7).

Apbs a execugdo dos critérios de elegibilidade do estudo, 36 artigos foram lidos na integra,
destes 24 foram excluidos, pois ndo apresentavam cuidado multiprofissional voltado a puérpera.
O fluxograma abaixo detalha a sele¢cdo dos estudos (figura 1). Inicialmente, dois pesquisadores
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independentes identificaram os potenciais estudos primarios para inclusdo e avaliagdo de
qualidade dos mesmos.

Excluséo por temas diversos (n =1.840)
LILACS:250
N Embase: 234 LILACS: 200
= Web of Science 345 > Embase: 190
t Cochrane Library: 1.987 Web of Science: 198
o Medline: 560 Cochrane Library: 942
Medline: 310

Excluséo dos estudos (n= 1.986)
Y

LILACS: 198 (175 pela metodologia, 19 ndo atenderam a questdo
norteadora)

Selecionados (n =976) Embase: 185 (150 duplicados, 15 ndo atenderam a quest&io norteadora)
© Web of Science: 197 (181 duplicados, 16 néo atenderam a guestéo

i norteadora)
Cochrane Library: 940 (522 duplicados, 120 pela metodologia, 298 néo

atenderam a questéo norteadora)
Medline: 307 (222 pela metodologia, 8 ndo atenderam a questéo

norteadora) (150 duplicados, 15 néo atenderam a questéo norteadora)

Web of Science: 197 (181 duplicados, 16 néo atenderam a questéo

Y

' \
- Exclus&o por temas diversos (n =1.840)
& Artigos para avaliagéo de
= elegibilidade (n=12)

A

LILACS: 200
Embase: 190
Web of Science: 198
Cochrane Library: 942
Medline: 310

A /
Estudos compondo a metassintese (n=12)

LILACS:04
= Embase: 02

Web of Science: 01
Cochrane Library: 02

Figura 1. Fluxograma de sele¢do de estudos. Fortaleza, CE, 2019

Fuente: dados da pesquisa.

Resultados

Aplicaram-se os critérios CASP em 12 artigos, cujos resultados demonstraram que 05 obtiveram
09 ou 10 pontos; 07 ficaram entre 05 e 08 pontos. As demais caracteristicas estdo descritas na
tabela 1.
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Tabela 1. Relacdo dos estudos segundo fonte, autor, titulo, tipo de estudo, populacao e CASP

Candice Feitosa de Alencar Mendes/ Ilziane Tomaz Ferreira/ Patricia
Freire de Vasconcelos/ Bianca lanne Carlos Gongalves/ et ai.

7 i MNota
N® E?MF Autores Tipo de Populagiio estudada
(Periddicn) estudo CASP
| LILACS
| { Australian Hartley et al. Estudo de | 28 mulheres no periods 07
Journal of (2012) (8) coorte gravidico-puerperal
| Primary Health) | |
Medline (PLoS Sitrin et al, (2013) | Inguérito .
2 | One) (5) -y B0 gestantes ¢ 30 puémeras 08
Medline (BMC _Bmdnt!b. . Estuda 88 mies e seis médicos
8 Fam Pract Zadorozny), Dane Qualitativo eneralistas e
. i I | (2013) (9) . itati ge R
LILACTS (Revista F— Estudo
4 Brasileira de - ’ descritivo, 25 pestantes 0
: (2014)(10) e E
| Enfermagem) [ | qualitativo
Cochrane Library | Mazzo, Brito, Estudo
5 | (Rev enferm Santos (2014) qualitative | 25 gestantes 09
| UERJ) [ (11} | e descritive |
l.'_ 1 |
'.hdljn'? I{Fh:ﬂsla Moura et al. Belato de .
6 | Eletrdnica Gestiio 2014)(12) exnerncis 55 puérperas 10
| & Saide) . - | =P .
Cochrane Library . . R
. Munk-Olsen et al. | Estudo de 939 gestantes ¢ 1.436
T |{Sendd Prn 2015)(13) coorte uérperas 09
Health Care) h=dia PREEP
Web of Science Estud
(Texto & Meira et al. - N . =
g Contexto (2015)(14) guaht_a_mm |6 profissionais de sadde 0
’ escritivo
Enfermagem)
Embase (Revista | oo, . etal. (2016) | Bstudo o
9 | Galcha de ) 190 pudrperas 08
, (15) transversal
Enfermagem)
1o | LILACS (Rev Medeiros, Costa | Pesquisa 16 profissionais de saide e 10
Rene) (2016) (16) qualitativa | 20 puérperas
LILACS (Revista | Laporte-Pinfildi Estudo S f
11 . 38 fissionans de sande 08
de Nutrigio) etal. (2016) (1) | censitério JEUHRRICREIA S Aats
———— - ‘ . ng:]:lrc de sande u:!a f'ﬂmllllﬂ
12 | (Cadernos de Corréa et al. Pesquisa imédica, enfermeira e cinco 10
(20017 (4 qualitativa | agentes de smide) e dez

Sande Pablica)

geslantes

Fonte: dados da pesquisa.

Na analise dos estudos selecionados, observou-se que os cuidados as puérperas apresentados
foram: visita domiciliar (4 artigos), assisténcia médica (2 artigos), assisténcia psicologica (2
artigos), educacdo em saude (2 artigos), assisténcia nutricional (1 artigo) e acolhimento (1
artigo). A tabela 2 apresenta os principais cuidados e seus resultados dos estudos selecionados.
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Tabela 2. Cuidados prestados pelos profissionais e desfechos dos estudos selecionados

N | Culdado presiado

Assisténcia médica

Visita domiciliar

Assisténcia médica

Educagio em
salde

Visita Domiciliar

' Educagho em
snlide

Assisténcia
psicaldgica

Assisiéncia
psicologica

Visita domiciliar

Visita domiciliar

Assisténcia

nutricional

Acolhimento

Principais resuliados / Conclusiies

As mulheres valorizam a atengo primaria, identificam questiies que
facilitam e dificultam a comunicagho entre pacientes e profissionais,
] dn:s.::n:"-'r:m hons encontras como aqm:lci cm quc 52 seniem

_ compreendidos, apoiades e tranquilizados.

Alcancar mies ¢ bebés com visitas domiciliares duranie a gravidez ¢
dentro de irés dias apds o nascimento ¢ alcancivel usando os
sistemas de satde comunitdrios existentes s¢ os trabalhadores
estiverem disponiveis,

As recomendapdes sobre as visitas ao médico dadas ds miles
variaram de acordo com o setor de parto, obstetricia e modelo de
assisiéncia 3 maternidade, resuliando em desarticulacio enire as
mdes sobre o momento puerperal ¢ o papel dos médicos no cuidado
de rotina no pds-parta.

As representagdes das puérperas sobre a educagio em saide esilio
ligadas is praticas educativas instilucionais, com destagque para as
palesiras, educagio familiar ¢ escolar, educacdo comumitina,
Durante a visita domiciliar percebeu-se pouca vigilincia voltada
para a saide da puérpera e as atencdes foram direcionadas, guase
que exclusivamenie, para a cnanga.

As atividades de educagio em saide opontunizaram a froca de

saberes ¢ de vivéncias, através de encontros em rodas de conversa,

Mulberes com um episddio psiguidtrico pds-parto Hveram maior uso
de servigos de euidados primérios antes do parto, ¢ neste grupo
especifico de pacientes o proprio parte desencadeou um aumento

acentuado no nimero de consultas médicas no pds-parto.

(s profissionais da atengdo primdria em sadde precisam ser
capacitados para identificar e tratar mulheres com depressiio pos-
parto, bem como manuais ¢ profocolos assisiencials precisam ser

estabelecidos para guiar a pratica baseada em evidéncias cientificas.

A participagdo do enfermeiro na visita estava associada & maior
realizacho de exame de mama, abdomen e investigagio de condigdes

CMOCIOnals.

Imprescindivel por contribuir para a redugdo da morbimortalidade
da puérpera e recém-nascido, aumentar o vinculo entre unidade ¢
familia, e diminuir riscos de complicagies pds-parto, no entanto, a
atengio voltada a estas mulheres ainda estd recobena de grandes

desafios para alcancar uma assisténcia de fato satisfatdna.

A insergio do nutricionista fol o principal componente insuficiente
da dimensdio estrutura, interferindo negativamente na assisténcia

nutricional na atenclo basica.

A incipiéncia do acolhimento mostra a necessidade de transformar
as priticas da equipe para conferir visibilidade & mulher,
qualificando o cutdado puerperal.

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 3 apresenta uma descri¢do das acdes evidenciadas nos artigos, conforme a atuagao de
cada categoria pertencente a equipe multiprofissional e que condiz com o desenvolvimento de
um servigo interdisciplinar.
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Tabela 3. Condutas benéficas para assisténcia a puérpera na
Atengao Primaria desenvolvido pela Equipe Multiprofissional

Atividade

Acolhimento com
escuta qualificada

Avaliaglo global

Exame fisico geral ¢
especifico — puerpério
imediato e tardio
Abordagem ¢ avaliagio
nutricional

Abordagem e avaliagio
Hsioteraplutica

Avaliaclio e condutas
pslcossocings

Plano de cuidada
malemo

Abordagem
| medicamentosa

Plano de cuidado com o
recém-nascido

Descrigiio

Acolher as demandas da puérpera e sua familia
e identificar suas necessidades.

Entrevista, verificar documentaciio (Caderneta
das gestantes), verificar dados do RN e
identificar RN de risco, verificar fatores de
riscos, intercorréneias,

Avaliar mamas e mamilo, examinar abdome,
examinar perineo e genilals exiermnos.

Peso da mie ¢ do bebe, contraindicagies
alimentares,

Ornentagiio exercicios respiratonios, posturais ¢

de fortalecimento muscular, orientar quanto
postura no leito, incentivar a deambulagiio

precoce e evitar posturas antalgicas.

Contexto familiar e social, comorbidades

psicologicas.

Orientar, estimular e apoiar a familia na
amamentagio exclusiva, reforgando a
importincia ¢ beneficios. Orientar cuidados
com as mamas, Compartilhar o cuidado -
encaminhar a puérpera ans servigos
especializades de sadde mental se detectado
sofrimento mental grave, apoiar a familia e
articular outras redes de apoio social, quando
necessario. Retirar os pontos da cesariana,
conforme orientagho médica. Orientar quanto
ao retorno da atividade sexual e planejamento
reprodutivo. Orientar & recomendar métodos
contraceptivos de acordo com a preferéncia ¢
condigio clinica da mulher.

Uso de ferro e outros medicamentos.

Imunizagdo, Triagem Neonatal, Observar a

interacio mie-bebé, Examinar BN,

Orientar mangjos durante episodios de colicas,
explicar as causas, orientar cuidado com coto
umbilical, arientar o banho de sol didrio,
arientar ¢ estimular ao acompanhamento de

puericultura,

Fonte: dados da pesquisa.
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Realizagio

. Equipe
multiprofissional

Equipe
multiprofissional

Enfermeiro (a) /
meédico (a)
Mutricionista

Fisioterapeuta

Psicolagicos

Enfermeiro (a) /

médico (a)

Farmacéutico

Equipe
multiprofissional
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Discussao

No contexto da ESF, o profissional de saude presta assisténcia as mulheres, de modo geral,
com atividades relativas a satide sexual e reprodutiva, do planejamento reprodutivo ao pré-
natal, cancer de colo uterino e de mamas, climatério, bem como ao periodo pos-parto. Essas
atividades, segundo os estudos selecionados, foram desenvolvidas nas unidades e nas
residéncias das usudrias, por meio de consultas, exames e visitas domiciliares. Este se
evidencia como o método de disseminar o cuidado continuo prestado a mulher no ciclo
gravidico-puerperal (5-15).Na assisténcia em saude da mulher hd alguns grupos que se
destacam como prioritdrios para o atendimento domiciliar. Tal ¢ o caso da atengdo as
puérperas, devido a que o cuidado durante o puerpério deve ser imediato, individual e integral,
estabelecendo um vinculo de confianga com a puérpera e toda sua familia (10).

A visita domiciliar ¢ compreendida como uma ferramenta estratégica de cuidado, e deve ser
considerada caracteristica do processo de trabalho das equipes de atencao basica (16). A atencao
domiciliar esta destinada a usuarios que possuam problemas de saude de dificil controle, e
com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude. Estes
pacientes necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de
saude (11). O estudo apresentado por Medeiros e Costa (16) mostrou, através de relatos de
enfermeiros, a importancia da visita domiciliar relacionada a adaptacdo das maes com o bebé.
Este processo facilita a consulta pos-parto, habitando as condigdes diarias de cada
usudria. Além disso, a atengcdo primdria tem um papel fundamental principalmente no
processo educativo, pois contribui diretamente na promocdo da saide, bem como na
prevencgdo de doengas comuns nesta fase.

Silva et al. (15) afirmam que o uso da visita domiciliar apresenta, em longo prazo, um efeito
benéfico para a saude do bindmio, além de fortalecer o elo da familia com o servico de saude.
Trata-se, entdo, de um instrumento primordial para a praxis da equipe multiprofissional, no
ambito da ESF. Os profissionais da APS devem estar atentos e capacitados para apoiar a
mulher e sua familia; reconhecer as condi¢des de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e
social; e para utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial, lidando com os possiveis
problemas surgidos nessa fase. Para isso, a equipe deve estar qualificada para desenvolver
acoOes preconizadas na aten¢do a mulher no puerpério.

Moura et al. (12) realizaram atividade de educacdo em satide com gestantes e puérperas. Trata-
se de uma ferramenta para promog¢ao da saude, e para o desenvolvimento de uma consciéncia
critica e reflexiva. Os temas abordados foram a importancia do pré-natal, o desenvolvimento
da gestacdo, as modifica¢des psicoldgicas na gravidez, os cuidados com o corpo € as mamas,
as alteragdes musculoesqueléticas e posturais na gestacdo, a atividade fisica na gestacdo, as
infecgdes sexualmente transmissiveis, os tipos de parto, em especial o natural, o alivio da dor
por meio da automassagem, ¢ os cuidados com o recém-nascido e amamentacdo. Na ocasido,
observou-se que a abordagem multidisciplinar proporcionou um atendimento integral a

gestante, a medida que, ao se considerar os aspectos biopsicossociais, buscou-se a
incorporagao de novos saberes baseados em experiéncias ja vividas.
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Laporte-Pinfildi et al. (1) expressaram que apenas 26,3% das Unidades Basicas da Saude e
33,3% das Unidades de Saude da Familia apresentaram adequacao, com relagao ao espaco fisico,
e conformidade para realizar acdes educativas e atividades em grupos. O atendimento pelo
médico, de acordo com Hartley et al. (8) deve ser desempenhado com integralidade e equidade,
alavancando uma importante contribui¢do no diagnostico de agravos a saude da puérpera e do
neonato. Os autores identificaram questdes que facilitam o atendimento, como o vinculo do
profissional e paciente, a contextualiza¢cdo na comunidade, a frequéncia das consultas e visitas
domiciliares. Igualmente, apontaram os aspectos que dificultam a atencdo,como a elevada
rotatividade do profissional no servigo, o interesse e disposicdo dos profissionais e a
comunicagdo indcua entre pacientes e profissionais.

No estudo de Brodribb, Zadoroznyj e Dane (9) os médicos evidenciaram a necessidade de
diretrizes consistentes para o envolvimento na rotina de atendimento pos-parto. Apesar da boa
formagdo, essa caréncia preocupa aos gestores visando a qualidade do cuidado prestado as
mulheres 0 mais precoce possivel. Atrelado a isso, protocolos clinicos por meio da gestdo
da clinica apontam a minimizar a fragmentacdo do cuidado. Em outras palavras, estes
favorecem a construgdo coletiva de padrdes mais altos de qualidade e seguranca do paciente
(17). Episoédios psiquidtricos sdao comumente associados ao puerpério pelos diversos
fatores que infligem a mulher nessa fase (10). Em virtude disso, a assisténcia
psicoldgica torna-se necessidade para a qualidade de vida do bindmio mae-bebé. Munk-Olsen
etal. (13) conseguiram apresentar em sua pesquisa que o nimero de consultas com maes com
depressdo pos-parto € crescente e que esse trabalho deve ser desenvolvido desde a gestacdo,
para que a efetividade da assisténcia seja aparente e integral.

Meira et al. (14) definiram como apenas fisioldgicos os atendimentos em que os profissionais
ndo estdo adequados para desencadear uma atengdo neuroldgica e psicoldgica que possa
avaliar alteragdes emocionais relacionadas ao periodo puerperal. Ainda, destacam que os
profissionais da APS precisam ser capacitados para identificar e tratar mulheres com
depressao pds-parto, bem como construir manuais e protocolos assistenciais estabelecidos
para guiar a pratica baseada em evidéncias cientificas. Laporte-Pinfildi et al. (1)
evidenciaram importancia da atuacdo do nutricionista na APS para assim garantir a
integralidade do cuidado prestado pela equipe. Os parametros nutricionais e
acompanhamento da composi¢do corporal das puérperas e do bebé sao essenciais para efetivar
a atencao fisica destes (11). Nesse contexto, ao se consolidar os achados presentes nos estudos,
observou-se que o cuidado pela equipe multiprofissional as puérperas proporciona conforto e
liberdade de expressdo das condi¢des diarias. Isto se relaciona a realidade das mulheres em
seus diversos aspectos da satde e doenca. O estudo encontrou limitagdes quanto a auséncia de
pesquisas que abordassem o cuidado multiprofissional e interdisciplinar, deixando evidente a
necessidade e implementagdo de politicas que resguardem a atuagdo das categorias
profissional e fomentem uma assisténcia de qualidade.
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Conclusao

Neste estudo, constatou-se que as evidéncias disponiveis para o cuidado a puérpera foram a
visita domiciliar, educagdao em saude e acolhimento como principais formas de abordagem e
atencao as puérperas, bem como os diversos contextos de assisténcia a saude como a médica,
psicoldgica nutricional e farmacéutica. Evidenciou-se que hé caréncia na orientagdo sobre esse
periodo de mudangas na satide da mulher, e que isso pode influenciar no cuidado a sua satde e
do recém-nascido.

Para fortalecer os conhecimentos e as praticas de autocuidado neste periodo, cada profissional
deve reconhecer o cenario de apoio necessario ao bindmio mae-filho. Acredita-se que o uso
da visita domiciliar como instrumento primordial, deve ser uma atuacao de toda a equipe,
desenvolvendo um trabalho interdisciplinar que contextualise principalmente o ponto de vista
fisico e mental.

Portanto, o cuidado interprofissional deve romper com a visdo assistencialista, mecanicista do
corpo, e apontar para o didlogo e a socializacdo de saberes e praticas entre profissionais e
usudrias. Este processo deve incluir uma abordagem de educagdo em satde, tendo a mae como
a sua protagonista, e valorizando o neonato, como membro ativo da sua condigdo de vida. No
longo prazo isto deve apresentar efeitos benéficos as usuarias da atengao primaria.

Consideracoes éticas

Nada no artigo infringe qualquer direito autoral ou de propriedade intelectual de outrem, pois
caso contrario poderei responder integralmente por qualquer dano causado a terceiros, em
todas as esferas administrativas e juridicas cabiveis, nos estritos termos da Lei n® 9.610/98.
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os autores € companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo.
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