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RESUMO

O puerpério é um periodo importante na vida da mulher e requer cuidados especificos, pois é
um momento marcado por diversas modificacGes fisicas, psiquicas, emocionais e sociais. O
objetivo do presente estudo foi conhecer a percepcdo das mulheres sobre 0 acompanhamento
puerperal em uma Equipe de Salde da Familia de uma Unidade Béasica de Saude da Familia.
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, classificado como estudo de campo. Teve como
amostra 09 puérperas, que passaram pelo puerpério entre janeiro a dezembro de 2023 em uma
Unidade Bésica de Satde, da zona rural do municipio de Palmeira dos indios/AL. A coleta de
dados foi realizada a partir de dois grupos focais, com a participacdo de 04 e 05 puérperas cada
grupo, que foram norteados por um roteiro contendo 09 perguntas. A discussao foi gravada e
transcrita para analise, utilizando a teoria de analise de contetido segundo Bardin (2011) e
seguiu 0 método criado por Malheiros (2011), que visa o significado do contetido coletado e
foram divididos em 4 etapas. Quanto aos resultados a Ultima etapa resultou em 2 planilhas, na
primeira foi interpretado os focos e as unidades de registro e a segunda finalizou com a
elaboracdo de 3 categorias e 5 subcategorias relacionadas ao puerpério, sendo as categorias:
vivéncias do puerpério, conhecimento sobre puerpério e olhar sobre o servico, e as
subcategorias: dificuldades e adaptacdo com o novo, necessidades, origem e qualidade das
informacgdes, satisfacdo e sugestdes de melhorias na assisténcia. Onde foi possivel observar que
as puérperas veem o acompanhamento puerperal na unidade como algo positivo, no entanto,
referem a necessidade de algumas melhorias, como: mais consultas puerperais, mais acesso a
informacao e orientacdes com o bebé. Concluiu-se que este estudo contribuiu para identificar a
percepcdo da mulher quanto ao acompanhamento puerperal, onde observou-se a necessidade
de profissionais de salde qualificados para que possam oferecer uma assisténcia puerperal de
qualidade. Sendo assim, foi proposto a elaboragdo de um produto técnico, que consiste na
realizacdo de oficinas para capacitacdo dos profissionais de saude da unidade.

Palavras-chave: puerpério; Atencdo Primaria a Salde; capacitacdo profissional.



ABSTRACT

The puerperium is an important period in a woman's life and requires specific care, as it is a
time marked by various physical, psychological, emotional and social changes. The aim of this
study was to find out women's perceptions of puerperal care in a Family Health Team at a Basic
Family Health Unit. This is a qualitative, exploratory study, classified as a field study. The
sample consisted of 09 puerperal women who went through the puerperium between January
and December 2023 at a Basic Health Unit in the rural area of the municipality of Palmeira dos
indios/AL. Data was collected through two focus groups, with the participation of 4 and 5
puerperal women in each group, which were guided by a script containing 9 questions. The
discussion was recorded and transcribed for analysis, using the theory of content analysis
according to Bardin (2011) and following the method created by Malheiros (2011), which aims
to understand the meaning of the content collected and was divided into 4 stages. As for the
results, the last stage resulted in 2 spreadsheets, the first interpreting the focuses and recording
units and the second finalizing with the elaboration of 3 categories and 5 subcategories related
to the puerperium, the categories being: experiences of the puerperium, knowledge about the
puerperium and view of the service, and the subcategories: difficulties and adaptation to the
new, needs, origin and quality of information, satisfaction and suggestions for improvements
in care. It was possible to observe that the puerperal women see the puerperal follow-up at the
unit as something positive, however, they mention the need for some improvements, such as:
more puerperal consultations, more access to information and guidance with the baby. It was
concluded that this study helped to identify women's perceptions of puerperal care, and that
there is a need for qualified health professionals to provide quality puerperal care. A technical
product was therefore proposed, consisting of workshops to train the unit's health professionals.

Keywords: puerperium; Primary Health Care; professional training.
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1 INTRODUCAO

O ciclo gravidico puerperal é uma fase marcada por diversas alteracdes carateristicas
deste periodo, sendo estas alteracdes, frutos de fatores fisicos, sociais e psicoldgicos, 0s quais
podem influenciar desde o desenvolvimento da gestacdo até o bem-estar e salde da mée e do
feto, durante o puerpério (Schiavo, 2018). Neste periodo séo necessarios cuidados com a mée
e 0 bebé para evitar complicacdes e garantir uma boa recuperacao (Frediani; Andrade, 2023).

O pds-parto é caracterizado por um momento de novas adaptacdes e desafios, de ordem
fisioldgica e psicoldgica, ou seja, neste momento a mulher passa a viver uma nova realidade,
com uma rotina totalmente diferente, com outros habitos e muitas responsabilidades (Leite et
al., 2022).

Para muitas mulheres, o puerpério é tido como uma fase agradavel, no entanto, o
cuidado dessa mulher é essencial para a saude materna e neonatal. E para isso, faz-se necessario
a presenca do pai, familiares e toda rede de apoio social, uma vez que além de todas as
mudancas vivenciadas pela puérpera, ainda tem as questbes relacionadas a autoestima,
maternidade, sexualidade, reorganizacdo da vida pessoal, dentre tantas outras coisas (Leite et
al., 2022).

O puerpério é um periodo especial na vida da mulher, tem inicio imediatamente apds o
parto e dura em média 6 semanas, 0 qual merece cuidados especificos, pela complexidade do
processo vivido pelo bindmio mée-filho. O Ministério da Salde Brasileiro preconiza a
realizacdo de uma consulta puerperal, a qual deve acontecer até 42 dias apds o parto. Nesta
consulta, a puérpera deve ser orientada quanto aos cuidados materno-infantis e receber
orientagdes sobre amamentacéo, vida reprodutiva e sexualidade (Brasil, 2013).

Frente a diversidade de acontecimentos e modificacdes que acometem a mulher e a
crianca neste periodo, pode-se perceber que apenas uma consulta puerperal ndo é suficiente
para passar todas as informacdes necessarias, sanar todas as ddvidas das puérperas e identificar
0s possiveis problemas e dificuldades que possam surgir ao longo desse periodo puerperal.
Portanto, € preciso tracar estratégias para que essa puérpera se sinta acolhida e inserida na
assisténcia pelo tempo que ela necessitar, além de garantir uma rede de apoio profissional
capacitada, a qual possa assegurar um cuidado integral e de qualidade ndo so a puérpera, mas a
este bindmio materno-infantil (Meirelles; Alevato; Antonio, 2022).

O avanco das politicas publicas, ao longo dos anos, vem mostrando que essas politicas
voltadas para trabalhar a promogdo da salde, a prevengdo de doencas e a reducdo da

morbimortalidade a saide materno-infantil tem se destacado como area de interesse na salde



12

da familia. Cada vez mais tem-se aprimorado os servigos de saude, a assisténcia prestada e 0s
programas de atencdo ao pré-natal, a puérpera e a crianca (Brasil, 2013).

Como exemplo dessas politicas tem-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher — PAISM, que foi resultado da luta do movimento feminista para que o governo
ampliasse a atencdo a saude da mulher, assim como também o reconhecimento dos seus direitos
(Brasil, 1984), o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento — PHPN, o qual tinha
como objetivo melhorar o acesso, a cobertura, a qualidade do acompanhamento do pré-natal e
da assisténcia ao parto e puerpério (Brasil, 2002), a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) que contempla principios e diretrizes, além de ampliar o leque de
acoes propostos pelo PAISM (Brasil, 2004), o Programa Rede Cegonha, tem o objetivo de
estruturar e organizar a atencdo a satde materno-infantil (Brasil, 2011), entre outros.

De acordo com Cunha et al. (2018) a promocédo e a manutencdo da saude materna e
neonatal apresentam grandes resultados tanto para a familia quanto para os profissionais
envolvidos e a busca de estratégias para 0 acompanhamento integral a esse bindbmio tornam as
intervencdes mais eficazes. Sabe-se que 0 puerpério e os primeiros dias de vida do recém-
nascido sdo momentos que devem se ter uma atencao especial, onde a rede de apoio profissional
precisa desenvolver atividades de forma integral a este binémio, além de ofertar um trabalho
individualizado, de acordo com as necessidades de cada um.

Soares e Rodrigues (2018) ao questionarem puérperas de uma Unidade Basica de Saude
em Paranoé (Brasilia/DF), sobre os sentimentos relacionados a maternidade, observaram que a
maioria fazia uma relacdo entre alegria e desespero/angustia, além disso, relatavam também
certa dificuldade em entender o novo papel que estava sendo assumido, o de ser mée, fato este
que gerava alguns sentimentos como medo, desespero e divida diante do novo.

Ainda segundo Soares e Rodrigues (2018), ficou claro, que no periodo do puerpério as
mulheres precisam de um maior suporte, mas infelizmente, na realidade esse momento muitas
vezes acaba sendo desvalorizado, por diversas razfes, além do fato de muitas mulheres ndo
compreenderem as mudancas pelas quais estdo passando, ou mesmo pelo fato de ndo querer
admitir que algo de diferente esta acontecendo e grande parte das vezes se da pela falta da rede
de apoio, seja ela social e/ou profissional. Esses fatos fazem com que as puérperas vivenciem
esses momentos sozinhas, gerando sintomas que poderiam ser evitados caso tivessem o suporte
adequado.

Em um estudo realizado por Guedes et al. (2022) com puérperas cadastradas na ESF da
zona rural de Lavras da Mangabeira — CE, sobre a percepc¢do das mesmas quanto as orientagoes

recebidas durante o pré-natal a respeito do puerpério, constatou-se que poucas receberam uma
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assisténcia completa e a forma como se abordavam os assuntos nas consultas deixava muito a
desejar, pois quando aconteciam era de forma fragmentada. Com isso, foi proposto aos
profissionais que implementassem as orientacdes referentes ao puerpério durante as consultas
de pré-natal para que as mulheres se sintam confiantes para passar por esse periodo de forma
tranquila e sintam-se acolhidas por uma assisténcia de qualidade.

Em se tratando de puérperas que residem em zona rural sabe-se que essa atencao
demanda alguns cuidados ainda mais especificos, pois as questdes culturais e crengas estdo mais
enraizadas e presentes que na zona urbana. Por exemplo, as restri¢fes alimentares, que durante
o “resguardo” as mulheres relatam diversos alimentos, que segundo elas, causam hemorragia,
infeccdo e inflamacédo e que por isso devem ser evitados, como melancia, galinha arrepiada,
peixes considerados “remosos” (traira, card vermelho), ovo, calabresa, dentre outros (Pereira,
2020).

Ainda segundo Pereira (2020) tudo isso parte da associa¢do que fazem sobre a ingesta
de certos alimentos estarem relacionadas a carateristicas similares e malformacéo nos bebés.
Além disso, essas puérperas referem que a quebra da restricdo alimentar pode causar desde
febre até outras complicacBes podendo causar até a morte, pois acreditam que no pos-parto a
mulher se encontra ferida e que certos alimentos tem a caracteristica de inflamar ou infeccionar
essas areas, assim como as que estdo amamentando podem causar inflamacg&o no coto umbilical,
cdlicas, candidiase oral e diarreias nos recém-nascidos.

Em um estudo com puérperas de uma maternidade em Barra do Garcas (MT), para saber
0 que elas pensavam sobre a importancia da consulta puerperal foi constatado que as puérperas
sdo privadas de receber esse beneficio, devido ao desinteresse dos profissionais que realizam
esse atendimento e com isso foi sugerido que fossem criadas medidas que possam conscientizar
esses profissionais sobre a importancia de orientar e incentivar a consulta puerperal, para que
assim possam intensificar a longitudinalidade do cuidado. Uma vez que a forma como os
profissionais orientam e incentivam a procura pela consulta puerperal, colabora para um
resultado positivo, com o aumento da procura (Vilela; Pereira, 2018).

E preciso que os profissionais de satde fortalecam esse vinculo, para que haja adeso
ao servigo prestado. Isso deve ser feito e estimulado durante todo pré-natal, através de
orientagdes, escuta qualificada e um trabalho de construcdo da confianca entre profissional e
paciente, para que assim se tenha éxito na continuidade dos cuidados no periodo pds-parto,
assim como puérperas que estejam aptas a passar por esse momento da melhor maneira.

Assim, diante desta realidade, o presente estudo visa responder a seguinte questéo

norteadora: qual a percepcdo da mulher em relagcdo ao acompanhamento puerperal?
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2 JUSTIFICATIVA

Dentre os principais fatos destacados pela Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS, 2022) em relacao a saude materna, destaca-se o fato da mortalidade materna ser maior
em mulheres que residem em areas rurais e comunidades mais pobres e que cuidados antes,
durante e apos o parto podem salvar maes e bebés.

Em 2021, o Brasil teve uma média de 107 mortes de puérperas a cada 100 mil nascidos
vivos, segundo dados registrados no Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, onde a
maioria dessas mortes poderiam ter sido evitadas se tratadas a tempo (Granda, 2022).

A Unidade Bésica de Saude Boa Sorte, fica localizada na zona rural do municipio de
Palmeira dos indios-AL, sendo este o quarto maior municipio do Estado de Alagoas e segundo
dados do IBGE (2022) conta com uma populacdo estimada de 71.574 pessoas. A rede de
Atencdo Primaria a Saide apresenta um total de 22 Unidades de Salde da Familia, sendo 13
localizadas na zona urbana e 09 na zona rural. A UBS Boa Sorte conta com um total de 9
microdreas, todas cobertas, contabilizando um total médio de 1.753 pessoas.

Na Unidade Basica de Saude Boa Sorte, local onde atuo como enfermeira, observou-se
que as puérperas acabam sendo “esquecidas” logo apos a primeira € quase sempre Unica
consulta puerperal e que apds essa consulta toda a atencao é voltada quase que exclusivamente
para a puericultura. Com isso passamos a nos questionar sobre qual a percepcdo que as
puérperas tém em relacdo a esse acompanhamento, o que mudou em sua vida apos a chegada
do bebé, com quem elas falam sobre seus anseios, duvidas, dificuldades e qual conduta seria
adequada para melhorar essa situacao.

Em rodas de conversas e reunides para planejamento e estudos de casos com a equipe,
podemos notar que outros profissionais, também identificam essa lacuna, no que concerne ao
acompanhamento e suporte puerperal, ao serem questionados, principalmente 0s agentes
comunitarios de salde, diante das queixas relatadas pelas puérperas durante as visitas
domiciliares e o que eles identificam como necessidades, mesmo n&o relatado por elas.

As maiores queixas estdo relacionadas a amamentacdo, pelas dificuldades que
apresentam para amamentar, os palpites que recebem, os problemas com a mama, as davidas
que possuem, assim como também as dificuldades com os cuidados do recém-nascido, a falta
da rede de apoio, pois em sua grande maioria referem que ndo possuem 0 suporte necessario,
pois seus maridos voltam logo ao trabalho, e nem sempre possuem familiar disponivel para
oferecer esse suporte por mais tempo, precisando assumir grande parte das responsabilidades

sozinhas.
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Além disso, problemas relacionados ao emprego, uma vez que muitas acabam perdendo,
devido a dificuldade com quem vai deixar o bebé, ou em outros casos tem-se a necessidade de
voltar logo, causando uma volta precoce as atividades laborais e tendo que deixar o bebé com
terceiros, 0 que acarreta muitos casos de desmame precoce, por exemplo. Fatores emocionais
também sdo muito presentes e muitas vezes elas ndo conseguem identificar sozinhas,
necessitando de um suporte profissional para ajudar a resolver tal problema, dentre outras
queixas.

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2022) a Organizagédo
Mundial de Salde - OMS pede atencdo de qualidade para puérperas e recém-nascidos durante
as primeiras semanas cruciais depois do parto e dentre as novas recomendacdes, destacam a
urgéncia de apoio a saude fisica e mental no periodo puerperal.

Neste sentido, realizar um estudo que tenha o intuito de conhecer a percepc¢do das
mulheres em relacdo ao acompanhamento puerperal, ird trazer grandes resultados, 0s quais
poderdo ser evidenciados diante dos beneficios proporcionados na melhoria da qualidade de
vida de muitas mulheres, assim como na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal.
Visto que 0 mesmo podera servir de base para a motivacdo dos profissionais de saude, no
sentido de sensibilizd-los e assim provocar uma modificacdo em sua assisténcia e
consequentemente a melhoria da oferta dos servicos de salde, através de capacitacdes e
atualizacdes, resultando em uma menor morbimortalidade materna e neonatal, assim como

puérperas melhor assistidas diante de suas necessidades.
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3 OBJETIVOS

3.1

3.2

Geral:

Conhecer a percepcao das mulheres sobre 0 acompanhamento puerperal em uma Equipe

de Saude da Familia de uma Unidade Basica de Saude da Familia.

Especificos:

Identificar vivéncias e experiéncias de puérperas quanto ao periodo estudado.
Identificar aces voltadas ao puerpério que sao realizadas na Unidade Bésica de Saude
segundo as puérperas.

Identificar as necessidades das puérperas em relacdo ao acompanhamento puerperal.
Realizar oficinas, como produto técnico, para os profissionais da Unidade Béasica de

Saude Boa Sorte, voltadas para melhorias na atencéo a puérpera.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A gravidez e o parto sdo momentos caracterizados por trazer diversas mudancas, tanto
fisicas quanto emocionais na vida da mulher. Trata-se de uma fase em que cada gestacao vai
ser determinante para seu desenvolvimento, assim como a relagdo que seré estabelecida entre a
mulher e a familia com a crianga. O puerpério é a primeira fase do pds-parto vivenciada pela
mulher, a qual ocorre ja nos primeiros minutos apés o desprendimento da placenta, logo apés
0 nascimento (Santana, 2021).

Define-se puerpério como o periodo do ciclo gravidico-puerperal onde as modificaces
causadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam ao seu estado inicial, pré-
gravidico. Tem seu inicio imediatamente apds o parto, porém, sua duracdo ndo tem um prazo
determinado, pois varia de acordo com cada mulher e estas variacdes estdo ligadas a questdes
anatdémicas e fisioldgicas, assim como também a fatores psicossociais ligados a maternidade,
autoestima, sexualidade, dentre outras situacfes. O puerpério pode ser dividido em trés fases:
imediato, que vai do 1° ao 10° dia; tardio, que vai do 11° ao 42° dia e remoto, a partir do 43° dia
(Brasil, 2001).

De acordo com Vilela e Pereira (2018) a assisténcia puerperal comeca dentro do
ambiente hospitalar, no qual as primeiras alteragdes puerperais se manifestam, como por
exemplo, a ansiedade para o parto, as dores, a inseguranca, a dependéncia, a adaptacéo ao novo,
as dificuldades de amamentar e diversos outros sentimentos que surgem a partir dai.

Ainda segundo Vilela e Pereira (2018), a maior parte das causas de morbimortalidade
materna e neonatal ocorrem na primeira semana de pds-parto, logo faz-se necessario estimular
o retorno da puérpera e do recém-nascido ao servico, durante o pré-natal, na maternidade e nas
visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de salde e que esta ocorra entre 7 a
10 dias apds o parto, ja que é considerado o periodo mais critico.

Segundo dados da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2022) mais de 3 em
cada 10 mulheres e bebés, em todo o0 mundo, n&o recebem cuidados pos-natais nos primeiros
dias ap6s o parto, sendo este periodo considerado o que ocorre 0 maior nimero de mortes
maternas e infantis. Além disso, as consequéncias fisicas e emocionais do parto, se ndo forem
tratadas podem ser debilitantes, porém quando a atencdo é oferecida em tempo habil, os
resultados sdo os melhores.

Devido ao puerpério ser um periodo delicado na vida da mulher, deve-se prestar
bastante atengdo as suas condi¢des psiquicas e sociais, uma vez que esse momento pode gerar

muitas ansiedades, o que pode levar a sintomas depressivos, por iSso € preciso proteger e apoiar
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essa mulher. Neste periodo sdo comuns momentos de tristeza, devido as mudangas hormonais,
as quais podem durar algumas semanas, portanto € imprescindivel que os profissionais da
atencdo basica estejam preparados para oferecer o suporte necessario e que possam reconhecer
situacOes de vulnerabilidade para que possam utilizar os recursos necessarios para a resolucédo
de tais problemas (Brasil, 2016).

Muitas mulheres mencionam que acompanhadas das questdes fisioldgicas existem
muitas questdes de vulnerabilidades atreladas, dentre elas destaca-se a fome, desemprego, falta
de moradia, falta de acesso a condi¢des basicas, abandono do parceiro, violéncia doméstica e
familiar, gravidez indesejada, medo de questdes relacionadas ao aborto, uso abusivo de alcool
e drogas, diagndsticos de ISTs, entre varios outros determinantes sociais que podem trazer
como consequéncia serios problemas como abortamento, demora para iniciar pré-natal,
hemorragias, prematuridade, depressdo ou mesmo a morte materna (Pereira, 2019).

O puerpério versa um momento de muitas alteracdes, onde a mulher esta mais propicia
a desenvolver alteracBes no humor, além de alteragfes psiquicas, dentre as quais tem-se a
tristeza puerperal ou baby blues, a depressao pds-parto e a psicose puerperal (Leite et al., 2022).

A tristeza puerperal ou baby blues é considerada uma alteracdo psiquica leve e
passageira, tende a desaparecer entre 7 a 10 dias apds o parto, ocorre com muita frequéncia,
porém, caso essa tristeza perdure por mais tempo, podera levar a um quadro de depressdo pos-
parto. Nesses casos, 0 tratamento ideal para essas mulheres esta relacionado a oferta de suporte
emocional e atencdo profissional (Brasil, 2013).

Coburn et al. (2021) relata em seu estudo que existe uma relagcdo entre o0s sintomas
depressivos pré-natais e um risco aumentado para problemas de salde logo apds o0 nascimento
para o feto, o que reforca a importancia de intervencdes eficazes durante o pré-natal para que
assim se possa evitar problemas no feto em desenvolvimento, assim como diminuir 0s riscos
de problemas futuros para a puérpera.

Soares e Rodrigues (2018) citam que o pds-parto é um periodo que gera um misto de
sentimentos e é marcado por diversas emocdes e expectativas que promovem uma disfuncao
no emocional da mulher, alterando entre euforia e depresséo. Sendo comum casos de depressao
poés-parto, por exemplo, a qual é caracterizada como um transtorno que impacta ndo sé a
puérpera, mas toda a familia e precisa de tratamento adequado, porém nédo se trata de um
diagnostico simples, pois apresenta muitos sintomas comuns no puerpeério e que podem acabar
passando despercebidos, caso ndo tenha um olhar critico para tal situacao.

Ja a psicose puerperal trata-se de um transtorno psiquiatrico no qual fatores obstétricos

e episodios prévios contribuem para o desenvolvimento dessa patologia, que traz prejuizos tanto
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para a mde, quanto para o bebé, trazendo o risco de suicidio materno, faz-se entdo necessarios
diagndsticos precoces e terapéutica apropriada para reducgéo de episodios (Ribeiro et al., 2021).

Fonseca (2019) refere que as dentre tantas patologias que acometem as puérperas,
algumas se destacam, como exemplo: hemorragia puerperal, infeccdo pds-parto, complicacdes
da pré-eclampsia e eclampsia. Diante de tal realidade, faz-se necessario que os profissionais de
salide sejam capacitados para prestarem os cuidados necessarios.

O puerpeério € um momento delicado que requer cuidados e para isso se faz necessario
que a puérpera tenha conhecimento suficiente sobre esta fase, por meio de a¢des educativas
qualificadas, através de orientaces de como a mulher pode cuidar de si e de seu filho. Destaca-
se a importancia da escuta qualificada de puérperas, para que ndo se trate apenas de um
momento de transmissao de conhecimentos da parte de quem estd passando as informacoes,
mas sim que sejam atendidas também as necessidades das mulheres que irdo recebé-las (Souza
etal., 2021).

Segundo Soares e Rodrigues (2018) durante o pré-natal pode-se identificar algumas
alteracdes que podem ser consideradas preocupantes para a gestante, pois podem resultar em
problemas futuros, para a crianca e/ou na fase de puerpério, cabe ao profissional que a
acompanha estar atento aos detalhes e caso necessario relatar a familia para que juntos procurem
solucionar o problema e prevenir que 0 mesmo a acompanhe durante o puerpério, além disso,
nunca deve-se subestimar o sofrimento da mulher, pois isso sé dificulta o processo e influencia
para o desenvolvimento de alguns transtornos.

Em um estudo realizado com puérperas e gestantes, Cabral (2020) refere que durante as
rodas de conversas o puerpério surge como um momento que vai além da quarentena e do
retorno das condic¢des fisicas da mulher, para elas esse momento consiste em questdes fisicas,
psicoldgicas, hormonais, emocionais, sociais, culturais, dentre outros e que o tempo de duracao
variava entre as mulheres, para umas duravam os 45 dias, outras dois anos e ainda outras
referiam que mesmo seis anos apds o parto ainda se sentia no puerpério. E para a maioria delas
0 puerpério foi encarado negativamente, devido aos varios desafios enfrentados.

No que diz respeito a consulta puerperal, Vilela e Pereira (2018) realizaram um estudo
com puérperas e identificaram que hd uma escassez desta recomendacao tanto nos servicos de
atencdo primaria a saude, quanto na atencdo hospitalar, onde a maioria das puérperas referem
que ndo foram orientadas quanto a importancia da consulta puerperal, mesmo realizando pre-
natal corretamente. O que fica evidenciado que had uma grande falha na cobertura desses

Servigos.
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Em relagdo ao cuidado no puerpério, pode-se observar na fala das puérperas, que
participaram do estudo de Soares e Rodrigues (2018) que a presenca da rede de apoio social
tem grande impacto neste periodo, em especial a figura paterna, pois nota-se que ha um bem-
estar materno ainda mais elevado, uma vez que elas esperam que a figura do pai lhe tragam
seguranca e apoio neste momento, fortalecendo ainda mais o vinculo com a mée e o filho, pois
torna a experiéncia da maternidade mais leve e traz a oportunidade de vivenciar sentimentos e
emoc0Oes ainda mais positivas.

Além disso, uma outra forma de cuidado relatado pelas puérperas do mesmo estudo, foi
o reconhecimento de alteragdes por parte dos profissionais, assim como também a realizacéo
de palestras educativas e grupos durante o pré-natal e do mesmo modo no p6s-parto, uma vez
que levam informacéo confidvel e de qualidade o que faz com que as mulheres se sintam mais
confiantes e seguras, pois tornam-se capazes de perceber quando algo ndo esta bem (Soares;
Rodrigues, 2018).

Vale destacar a assisténcia prestada as mulheres que residem na zona rural, pois de
acordo com Sehnem et al. (2020) na maioria das vezes essa assisténcia estd voltada para o
tratamento das patologias e quase ndo se detém as necessidades de salde das puérperas, este
fato s6 evidencia as falhas existentes nas relacdes entre profissionais e puérperas, 0 que acaba
limitando a autonomia das mesmas quanto a tomada de decisdo e mostra como a pratica
assistencial esta fragmentada, com baixa qualidade e resolutividade.

Pesquisas mostram que alguns fatores, como questdes administrativas e barreiras fisicas,
limitam o acesso, seja ele de rotina ou emergencial, das puérperas da zona rural ao servico, o
que contribui para 0 aumento do indice de morbimortalidade no periodo puerperal. Assim como
as barreiras geograficas, onde as residéncias de dificil acesso e que apresentam longas distancias
nas propriedades rurais acabam aumentando as dificuldades encontradas por esse publico
(Sehnem et al., 2020).

Assim, morar em zona rural pode-se constituir em uma barreira para 0 acesso aos
servicos de salde, devido a questdes relacionadas ao deslocamento, uma vez que ha
dificuldades com transporte, o que evidencia as desigualdades entre zona urbana e rural.

Em um estudo realizado por Castro (2019) numa comunidade da zona rural, o termo
utilizado para designar puerpério foi “resguardo”, muito comum nesse modelo de populagdo, 0
qual é definido como um periodo de quarenta dias e € marcado pela tradi¢do cultural das
parteiras, as quais sdo bem respeitadas, principalmente em se tratando de comunidades rurais,

tendo em vista o fato de ser mais comumente encontradas.
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Segundo Castro (2019) durante o resguardo as parteiras sempre orientam as mulheres
sobre a restricdo das atividades sexuais, uma dieta equilibrada, dentre outras coisas, uma vez
que a quebra deste resguardo poderia trazer diversas complicacdes, como hemorragias ou até
mesmo a morte. Além disso, sempre que possivel as parteiras fazem visitas diarias as puérperas
e quando ndo a fazem geralmente fica um responsével da familia ajudando a puérpera e
seguindo as orientacdes da parteira.

Cabral (2020) realizou uma analise de profissionais que trabalham com puérperas,
dentre eles, uma relatou que criou um programa de cuidados para acolher mulheres no pés-
parto junto com seus filhos, que incluia diversas atividades, como dan¢a, massagens, yoga e
rodas de conversas sobre os mais variados temas, foi ai que a profissional identificou a
importancia desse trabalho e a necessidade de se trabalhar com puérperas, pois 0 nimero de
mulheres sé crescia e o tema mais pedido pelas puérperas, durante as rodas de conversa, era o
proprio puerpério, a mesma relata que identificou como as mulheres se sentem aliviadas ao
entender mais sobre 0 que é o puerpério e saber que elas ndo sdo as Unicas a passar pelas
dificuldades e transformacdes trazidas por esse momento.

Olivindo et al. (2021) enaltece a importancia de constantes capacitacdes e
aprimoramentos profissionais em se tratando do puerpério, visto que a assisténcia puerperal
vem deixando a desejar em algumas situagdes, principalmente no que diz respeito a educacgéo
em salde, uma vez que as mulheres permanecem com muitas ddvidas, assim como foi
observado que ha uma maior atencdo aos cuidados com o recém-nascido e a puérpera acaba
ficando de lado.

E visto que a integralidade, humanizacio, acesso, empatia, profissionais capacitados e
a continuidade dos servicos prestados sdo de grande importancia para 0 usuario, no caso das
puérperas em especial, uma vez que implica diretamente no sucesso do seu acompanhamento e
dos resultados que serdo obtidos ao bindbmio materno-infantil.

Quanto as mulheres da zona rural, de acordo com Sehnem et al. (2020) faz-se necessario
instigar a realizag&o de diversos estudos na area, que tenham o intuito de conhecer a realidade
das mesmas e buscar estratégias para minimizar as dificuldades existentes. De modo que, 0s
profissionais de satde busquem medidas para melhorar a qualidade da assisténcia e que estas
provoquem a participacao ativa dessas mulheres na melhoria da sua propria saude, atraves de
busca ativa, estudos especificos e realizacdo do plano de cuidado individualizado para que se
sintam parte importante.

Por fim, faz-se necessario compreender a importancia do cuidado com as puérperas,

pois um puerpério complicado, sem rede de apoio, sem atencdo e cuidados adequados podem
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trazer consequéncias drésticas, tanto para a mulher, quanto para o bebé e para a disposi¢do
familiar que estéo inseridos, sem contar nas questdes sociais que imp&e a mulher a maior parte
da responsabilidade (Cabral, 2020).



23

5 METODO

5.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério, classificado como estudo de
campo, que foi realizado com um total de 09 mulheres que passaram pelo puerpério no periodo
de janeiro a dezembro de 2023 em uma unidade bésica de saude, na zona rural de Palmeira dos
indios.

Para Malheiros (2011) as pesquisas qualitativas sdo pautadas na interpretacdo que as
pessoas fazem da realidade, uma vez que a realidade ndo existe por si s6. Esse tipo de pesquisa
é essencial para ajudar a compreender varios fenémenos das ciéncias humanas.

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saude Boa Sorte, localizada na zona rural
do municipio de Palmeira dos indios, no Estado de Alagoas. O municipio conta com 22
unidades bésicas de saude, sendo 13 localizadas na zona urbana e 9 na zona rural. A UBS Boa

Sorte tem uma média de 1753 habitantes, divididos em 9 microareas.

5.2 Coleta dos dados

A pesquisa utilizou como técnica de coleta de dados um grupo focal, o qual foi mediado
pela pesquisadora, estimulando o debate sobre o tema. De acordo com Trad (2009) o objetivo
do grupo focal é agrupar informacdes sobre um tema especifico e a partir de um grupo de
participantes selecionados buscar informacgdes que possam trazer a compreenséo de percepcoes,
sentimentos e crencgas sobre o referido tema.

Para a realizacdo do grupo focal foi reservada a sala da recepcdo da UBS Riacho Santo
(Posto de apoio da Boa Sorte) em um dia sem atendimentos, onde as participantes foram
distribuidas em cadeiras organizadas em circulo e contaram com a distribuicdo de lanche e
sorteio de brinde, no final da realizag&o de cada grupo.

As participantes foram as mulheres que estéo cadastradas na UBS Boa Sorte e passaram
pelo puerpério no periodo de janeiro a dezembro de 2023, as quais foram convidadas através
de convites elaborados pela pesquisadora e entregues pelos agentes comunitarios de saude. Para
a proxima etapa foram montados grupos com uma meédia de 4 e 5 participantes, onde foi
realizada a discussdo, apds uma breve apresentacdo dos participantes e dos objetivos do grupo,
onde as mesmas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e em seguida

deu-se inicio as falas.
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O roteiro que norteou a discussédo foi elaborado pela moderadora, o qual contara com
09 perguntas sobre o tema estabelecido (Apéndice A), onde foram abordadas questdes que
trouxeram reflexdes sobre a vida da puérpera enquanto mée, paciente/puérpera e mulher, assim
como sobre suas necessidades para vivenciar este periodo da melhor forma possivel.

Foi realizada a gravacéo da discusséo do grupo focal em dois celulares, o moderador foi
a enfermeira da unidade e pesquisadora deste trabalho, com o apoio de um agente de saude da
area. De acordo com Vitoriano e Gasque (2023) ao moderador cabe diversas funcdes, dentre
elas estdo, a forma como conduz as discussdes, 0 modo como aprofunda a comunicacgéo entre
0 grupo e o desenvolvimento de competéncias especificas para para que a coleta de dados

alcance seus objetivos.

5.3  Periodo da pesquisa

A pesquisa teve inicio em margo e seu término em agosto de 2024.

5.4 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa nove mulheres que estavam cadastradas na UBS Boa Sorte e
passaram pelo puerpério no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

55 Andlise dos dados

Foi usada a teoria de analise de conteudo segundo Bardin (2016) para analise dos dados.
A analise seguiu 0 método l6gico semantico criado por Malheiros (2011) que visa o significado
do contetdo coletado, os dados foram analisados manualmente e divididos em 4 etapas.

Sendo elas: etapa 1, pré-analise que é a organizacao dos dados, uma vez que nao tendo
categorias prévias, sera preciso analisar as respostas e identificar ideias que surgirem das
respostas as questdes norteadoras; etapa 2, é a busca das ideias implicitas (foco), com base em
trés principios, que sdo: da exclusdo, onde sempre que um dado ou um conjunto de dados
pertencer a uma categoria, sera automaticamente excluido das outras; da pertinéncia, ou seja,
quando um dado n&do pode ser integrado a uma categoria por falta de escolha, é preciso que seja
pertinente a categoria que sera enquadrado; e da objetividade, que ao ligar um dado a uma
categoria é preciso que ele seja objetivo, para que ndo influencie na subjetividade na

organizacdo dos dados da pesquisa; etapa 3, quando se busca responder a pergunta da pesquisa
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através das unidades de registro, onde se relaciona a fala com o foco ou tema, com o intuito de
identificar se o que foi deduzido faz sentido, assim como também exemplificar no texto como
se chegou ao resultado, a unidade de registro, que pode ser uma palavra ou uma frase; e por fim
a etapa 4, a qual tem como objetivo identificar se o resultado permite que o pesquisador execute
sua andlise, onde essa analise é feita pelo pesquisador que relaciona os dados levantados com a

literatura disponivel.

5.6 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: as mulheres cadastradas na UBS Boa Sorte e que passaram pelo
puerpério no periodo de janeiro a dezembro de 2023.
Critérios de exclusdo: as mulheres que tivessem algum transtorno ou déficit mental

diagnosticado antes do puerpério.

5.7 Riscos e beneficios

Quanto aos possiveis riscos, pode-se identificar sinais de constrangimento das
participantes; invasdo de privacidade; irritabilidade; incomodo; vergonha; cansago; alteracéo
de autoestima; estresse; aborrecimento; estigmatizacdo; discriminagdo; alteracfes de
comportamento; quebra de sigilo e confidencialidade; quebra de anonimato; exposicdo a
situacdo vexatdria; exposicdo de terceiros; exposicdo acentuada a situaces de desconforto;
dentre outros.

Os beneficios que envolve a pesquisa estdo relacionados a fato de que podera servir de
suporte para a melhoria da atencdo a puérpera, assim como também servir de base para a
motivacao, no sentido de provocar modificacdo na atuacdo dos profissionais e dos servicos de
salde em se tratando da atencdo puerperal, além de propor estratégias para melhorias do servico
de saude, quanto ao acompanhamento puerperal.

5.8  Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), seguindo os critérios estabelecidos nas Resolucdes
do Conselho Nacional de Saude - CNS n°. 466/2012, n°. 510/2016 e n°. 580/2018, no que se

refere a pesquisa com seres humanos e no ambito do SUS.
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Apobs aprovacdo dos referidos o6rgdos este projeto foi encaminhado & Secretaria
Municipal de Sadde de Palmeira dos Indios, para o setor responséavel pela gestdo da Atencéo
Basica, para que fosse autorizado a execuc¢do da pesquisa e assim fosse dado inicio a coleta de
dados.

Foi garantido que todos os participantes apenas participariam da pesquisa apos ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou seus representantes legais,
conforme a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, depois que receberam todos 0s
esclarecimentos e as informacdes acerca da pesquisa. Este documento foi emitido em duas vias
idénticas, onde uma delas foi entregue ao participante da pesquisa e a outra ficou com o
pesquisador responsavel.

Foi mantido total sigilo no que se refere a identificacdo das participantes envolvidas na
pesquisa, atraves de medidas que preservassem suas identidades, como utilizacdo de nomes
ficticios, neste caso, utilizou-se nomes de flores, assim como as informagdes obtidas ndo serdo
utilizadas para outros fins e em caso de recusa, se houvesse, a participante da pesquisa néo seria

penalizada de forma alguma e poderia desistir da pesquisa a qualquer momento.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico e produto

técnico.

6.1 Artigo Cientifico

A PERCEPCAO DA MULHER EM RELACAO AO ACOMPANHAMENTO
PUERPERAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ZONA RURAL EM
ALAGOAS

RESUMO

O puerpério é um periodo marcante na vida da mulher, onde a qualidade dos cuidados recebidos
nesta fase ird contribuir para a salde materno-infantil. O objetivo do presente estudo foi
conhecer a percep¢do das mulheres sobre 0 acompanhamento puerperal em uma Equipe de
Saude da Familia de uma Unidade Bésica de Salde da Familia. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratdrio, classificado como estudo de campo. Apresentou uma amostra de 09
puérperas, que passaram pelo puerpério entre janeiro a dezembro de 2023 em uma Unidade
Bésica de Saude, da zona rural do municipio de Palmeira dos indios/AL. Os dados foram
coletados a partir de dois grupos focais, com a participacdo de 04 e 05 puérperas em cada grupo,
que foram guiados por um roteiro contendo 09 perguntas. Foi utilizado a teoria de analise de
contetdo segundo Bardin (2011) e seguiu 0 método criado por Malheiros (2011) que busca o
significado do conteddo coletado, através da analise da discussdo. Toda a discussao foi gravada
e posteriormente transcrita, resultando em uma planilha final contendo a elaboracdo de 3
categorias e 5 subcategorias relacionadas ao puerpério. Quanto aos resultados, em se tratando
das categorias tem-se: vivéncias do puerpério, conhecimento sobre puerpério e olhar sobre o
servico, e em relacdo as subcategorias: dificuldades e adaptacdo com o novo, necessidades,
origem e qualidade das informagdes, satisfacdo e sugestdes de melhorias na assisténcia. Com
os resultados obtidos, foi proposto um produto técnico, que consiste na realizacdo de oficinas
para capacitacdo dos profissionais de satde da unidade. Conclui-se que este estudo contribuiu
para identificar a percepcdo da mulher quanto ao acompanhamento puerperal, no qual foi
possivel observar as suas dificuldades e adaptacdo com o novo, as necessidades de maior
suporte profissional, de um maior nimero de consultas puerperais, onde referem que apenas
uma consulta é insuficiente para sanar todas as suas duvidas, além de mais informagdes sobre
0 processo. Com isso, notou-se a necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais de
salde, para que oferecam uma assisténcia puerperal qualificada.

Palavras-chave: puerpério; Atencao Primaria a Saude; capacitacéo profissional.
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ABSTRACT

The puerperium is an important period in a woman's life, where the quality of care received
during this phase will contribute to maternal and child health. The aim of this study was to find
out women's perceptions of puerperal care in a Family Health Team at a Basic Family Health
Unit. This is a qualitative, exploratory study, classified as a field study. It had a sample of 09
puerperal women, who went through the puerperium between January and December 2023 in
a Basic Health Unit in the rural area of the municipality of Palmeira dos indios/AL. The data
was collected from two focus groups, with the participation of 4 and 5 puerperal women in each
group, who were guided by a script containing 9 questions. We used the theory of content
analysis according to Bardin (2011) and followed the method created by Malheiros (2011)
which seeks the meaning of the content collected by analyzing the discussion. The entire
discussion was recorded and later transcribed, resulting in a final spreadsheet containing 3
categories and 5 subcategories related to the puerperium. As for the results, the categories were:
experiences of the puerperium, knowledge about the puerperium and view of the service, and
the subcategories: difficulties and adaptation to the new, needs, origin and quality of
information, satisfaction and suggestions for improving care. Based on the results obtained, a
technical product was proposed, consisting of workshops to train the unit's health professionals.
The conclusion is that this study helped to identify women's perceptions of puerperal care, in
which it was possible to observe their difficulties and adaptation to the new, the need for greater
professional support, a greater number of puerperal consultations, where they say that just one
consultation is not enough to answer all their questions, as well as more information about the
process. As a result, there was a need to sensitize and train health professionals to provide
qualified puerperal care.

Keywords: puerperium; Primary Health Care; professional training.

6.1.1 Introducéo

O ciclo gravidico puerperal € uma fase marcada por diversas alteracdes carateristicas
deste periodo, sendo estas alterac@es, frutos de fatores fisicos, sociais e psicoldgicos, os quais
podem influenciar desde o desenvolvimento da gestacdo até o bem-estar e salde da mée e do
feto, durante o puerpério (Schiavo, 2018). Neste periodo sdo necessarios cuidados com a mae
e 0 bebé para evitar complicacdes e garantir uma boa recuperacao (Frediani; Andrade, 2023).

Para muitas mulheres, o puerpério é tido como uma fase agradavel, no entanto, o
cuidado dessa mulher é essencial para a satde materna e neonatal. E para isso, faz-se necessario
a presenga do pai, familiares e toda rede de apoio social, uma vez que além de todas as
mudangas vivenciadas pela puérpera, ainda tem as questfes relacionadas a autoestima,
maternidade, sexualidade, reorganizacdo da vida pessoal, dentre tantas outras coisas (Leite et
al., 2022).

O puerpério é um periodo especial na vida da mulher, tem inicio imediatamente apds o

parto e dura em média 6 semanas, o0 qual merece cuidados especificos, pela complexidade do
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processo vivido pelo bindmio maée-filho. O Ministério da Salde Brasileiro preconiza a
realizacdo de uma consulta puerperal, a qual deve acontecer até 42 dias ap6s o parto. Nesta
consulta, a puérpera deve ser orientada quanto aos cuidados materno-infantis e receber
orientagdes sobre amamentacéo, vida reprodutiva e sexualidade (Brasil, 2013).

Frente a diversidade de acontecimentos e modifica¢cbes que acometem a mulher e a
crianga neste periodo, pode-se perceber que apenas uma consulta puerperal ndo é suficiente
para passar todas as informacdes necessarias, sanar todas as duvidas das puérperas e identificar
0s possiveis problemas e dificuldades que possam surgir ao longo desse periodo puerperal.
Portanto, € preciso tracar estratégias para que essa puérpera se sinta acolhida e inserida na
assisténcia pelo tempo que ela necessitar, além de garantir uma rede de apoio profissional
capacitada, a qual possa assegurar um cuidado integral e de qualidade ndo s6 a puérpera, mas a
este binbmio materno-infantil (Meirelles; Alevato; Antdnio, 2022).

De acordo com Cunha et al. (2018) a promocdo e a manuten¢do da salude materna e
neonatal apresentam grandes resultados tanto para a familia quanto para os profissionais
envolvidos e a busca de estratégias para 0 acompanhamento integral a esse binbmio tornam as
intervencdes mais eficazes. Sabe-se que 0 puerpério e os primeiros dias de vida do recem-
nascido s&o momentos que devem se ter uma atencao especial, onde a rede de apoio profissional
precisa desenvolver atividades de forma integral a este binémio, além de ofertar um trabalho
individualizado, de acordo com as necessidades de cada um.

Em um estudo realizado por Guedes et al. (2022) com puérperas cadastradas na ESF da
zona rural de Lavras da Mangabeira — CE, sobre a percepc¢do das mesmas quanto as orientacdes
recebidas durante o pré-natal a respeito do puerpério, constatou-se que poucas receberam uma
assisténcia completa e a forma como se abordavam 0s assuntos nas consultas deixava muito a
desejar, pois quando aconteciam era de forma fragmentada. Com isso, foi proposto aos
profissionais que implementassem as orientacdes referentes ao puerpério durante as consultas
de pré-natal para que as mulheres se sintam confiantes para passar por esse periodo de forma
tranquila e sintam-se acolhidas por uma assisténcia de qualidade.

Em se tratando de puérperas que residem em zona rural sabe-se que essa atencao
demanda alguns cuidados ainda mais especificos, pois as questfes culturais e crencas estdo mais
enraizadas e presentes que na zona urbana. Por exemplo, as restri¢fes alimentares, que durante
o “resguardo” as mulheres relatam diversos alimentos, que segundo elas, causam hemorragia,
infeccdo e inflamacéo e que por isso devem ser evitados, como melancia, galinha arrepiada,
peixes considerados “remosos” (traira, cara vermelho), ovo, calabresa, dentre outros (Pereira,

2020).
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Ainda segundo Pereira (2020) tudo isso parte da associa¢do que fazem sobre a ingesta
de certos alimentos estarem relacionadas a carateristicas similares e malformacéo nos bebés.
Além disso, essas puéerperas referem que a quebra da restricdo alimentar pode causar desde
febre até outras complicacBes podendo causar até a morte, pois acreditam que no pos-parto a
mulher se encontra ferida e que certos alimentos tem a caracteristica de inflamar ou infeccionar
essas areas, assim como as que estdo amamentando podem causar inflamag&o no coto umbilical,
colicas, candidiase oral e diarreias nos recém-nascidos.

Em um estudo com puérperas de uma maternidade em Barra do Garcas (MT), para saber
0 que elas pensavam sobre a importancia da consulta puerperal foi constatado que as puérperas
sdo privadas de receber esse beneficio, devido ao desinteresse dos profissionais que realizam
esse atendimento e com isso foi sugerido que fossem criadas medidas que possam conscientizar
esses profissionais sobre a importancia de orientar e incentivar a consulta puerperal, para que
assim possam intensificar a longitudinalidade do cuidado. Uma vez que a forma como o0s
profissionais orientam e incentivam a procura pela consulta puerperal, colabora para um
resultado positivo, com o aumento da procura (Vilela; Pereira, 2018).

E preciso que os profissionais de sadde fortalecam esse vinculo, para que haja adesdo
ao servigo prestado. Isso deve ser feito e estimulado durante todo pré-natal, através de
orientagdes, escuta qualificada e um trabalho de construcdo da confianca entre profissional e
paciente, para que assim se tenha éxito na continuidade dos cuidados no periodo pés-parto,
assim como puérperas que estejam aptas a passar por esse momento da melhor maneira.

Assim, diante desta realidade, o presente estudo visa responder a seguinte questdo

norteadora: qual a percepcdo da mulher em relagdo ao acompanhamento puerperal?

6.1.2 Método

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio, classificado como estudo de
campo, que teve como amostra um total de 09 puérperas, que passaram pelo puerpério no
periodo de janeiro a dezembro de 2023 em uma unidade basica de saltde, da zona rural do
municipio de Palmeira dos indios/AL.

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saide Boa Sorte, localizada na zona rural
do municipio de Palmeira dos indios, no Estado de Alagoas, municipio este que fica localizado
a 136 km da capital Macei6. O municipio apresenta uma populagdo estimada de 71.574
habitantes (IBGE, 2023) e a rede de Atencdo Primaria a Saude conta com 24 equipes de Salde

da Familia, sendo 13 localizadas na zona urbana, 09 na zona rural e 02 equipes de atencao
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basica. A UBS Boa Sorte tem uma média de 1.753 habitantes, divididos em 9 microareas, todas
cobertas.

A interpretacdo das informacOes sera apresentada pela pesquisadora, tendo como fonte
de dados as percepcdes das participantes, a partir de um grupo focal. As puérperas foram
convidadas através de convites elaborados pela pesquisadora e entregues pelos agentes
comunitarios de salde, onde foi explicado sobre a pesquisa e reforcado sobre a ndo
obrigatoriedade em participar do estudo.

Para a proxima etapa foram montados 02 grupos de puérperas, 0S quais ocorreram nos
dias 30 de abril e 14 de maio do corrente ano e contou com a participacdo de 04 e 05 puérperas
cada grupo. Ap6s uma breve apresentacdo das participantes e dos objetivos do grupo, as
mesmas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) dando-se inicio as
falas, norteadas pelo roteiro contendo 09 perguntas sobre o tema estabelecido, ou seja: reflexdes
sobre a vida da puérpera enquanto mae, paciente/puérpera e mulher e suas necessidades para
vivenciar este periodo.

Toda a discussdo do grupo focal foi gravada em dois celulares e contou com a presenca
da moderadora, que é enfermeira da unidade e a pesquisadora do estudo, além do apoio de um
agente comunitario de salde da area. Para analise dos dados foi utilizada a teoria de analise de
contetido segundo Bardin (2016), a qual seguiu 0 método criado por Malheiros (2011) buscando
o significado do contetdo coletado, sendo seguidas de 4 etapas descritas a seguir.

Etapa 1, pré-analise que é a organizacdo dos dados e para isso, foi realizada a transcri¢éo
literal dos depoimentos para uma planilha. Segundo Correia et al. (2020) esta fase tem o
objetivo de criar categorias através de uma leitura aprofundada, uma vez que ndo se tem
categorias prévias, e com isso identificar a unidade de contexto.

Etapa 2, é a busca das ideias implicitas (foco), na qual foi elaborada uma segunda
planilha, onde foram armazenadas as ideias explicitas (categorias) e implicitas (focos) com base
em trés principios, que sdo: da exclusdo, onde sempre que um dado ou um conjunto de dados
pertencer a uma categoria, sera automaticamente excluido das outras; da pertinéncia, ou seja,
guando um dado ndo pode ser integrado a uma categoria por falta de escolha, é preciso que seja
pertinente a categoria que sera enquadrado; e da objetividade, que ao ligar um dado a uma
categoria é preciso que ele seja objetivo, para que ndo influencie na subjetividade na
organizacdo dos dados da pesquisa (Malheiros, 2011).

Segundo Malheiros (2011) a etapa 3 busca responder a pergunta da pesquisa através das

unidades de registro, onde se relaciona a fala com o foco ou tema, com o intuito de identificar
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se 0 que foi deduzido faz sentido, assim como também exemplificar no texto como se chegou
ao resultado, a unidade de registro, que pode ser uma palavra ou uma frase.

E por fim, a etapa 4, quando os dados sdo relacionados com a literatura disponivel. Aqui
foram elaboradas duas planilhas, em uma foi interpretado os focos e as unidades de registro,
finalizando com a sintese para cada foco; e na outra planilha a elaboracdo de categorias e
subcategorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Alagoas (Ufal), com Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE), Processo
n® 76871723.6.0000.5013, ndo havendo conflitos de interesse.

6.1.3 Resultados e discusséo

Os dois grupos focais contaram com 09 puérperas, as quais tinham idades que variavam
entre 17 e 39 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 33,33% das participantes possuem Ensino
Fundamental completo, 33,33% possuem Ensino Fundamental Incompleto, 22,22% possuem
Nivel Médio Completo e 11,11% possuem Nivel Médio Incompleto. Em relacdo a
profissdo/emprego, 100% afirmaram ser donas de casa e quanto ao acesso a internet apenas
22,22% nao possui acesso.

Os dados resultaram em trés categorias relacionadas ao puerpério, refletindo a
percepcdo da puérpera em diversas situacGes. As categorias definidas foram: vivéncias do
puerpério, conhecimento sobre puerpério e olhar sobre o servico, as quais foram organizadas

com suas respectivas subcategorias, conforme quadro abaixo:

QUADRO 1 - Categorias e subcategorias de analise

Categoria Subcategoria

1. Vivéncias do puerpério Dificuldades e adaptagdo com 0 novo

Necessidades

2. Conhecimento sobre puerpério Origem e qualidade das informacdes

3. Olhar sobre o servigo Satisfacéo

Sugestdes de melhorias na assisténcia

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Categoria 1: Vivéncias do puerpério

Ao questionar as participantes desse estudo sobre o que era puerpério (resguardo) para
elas, foi possivel observar que este momento foi encarado como um desafio, como uma nova
experiéncia, que trazia sentimentos positivos, mas também algumas dificuldades como pode ser

visto nas falas abaixo:

“E uma experiéncia nova né? Pra quem nunca foi mae... Foi um pouquinho dificil
né?” (Orquidea)

“E, foi bom né? Mas, foi muito dolorido pra mim.” (Girassol)

Soares e Rodrigues (2018) ao questionarem puérperas de uma Unidade Bésica de Saude
em Paranoa (Brasilia/DF), sobre os sentimentos relacionados a maternidade, observaram que a
maioria fazia uma relacdo entre alegria e desespero/angustia, além disso, relatavam também
certa dificuldade em entender o novo papel que estava sendo assumido, o de ser mée, fato este
que gerava alguns sentimentos como medo, desespero e divida diante do novo.

Atualmente os estudos cientificos tém se voltado para o lado mais humanizado da
maternidade, abrangendo aspectos sociais, fisiologicos e psicoldgicos, no entanto, a visdo
romantizada da maternidade ainda prevalece, onde 0 amor materno tudo supre, frente a essa
realidade faz-se necessario entender as caracteristicas e de que forma a maternidade real
influencia a vida das mulheres que acabaram de se tornar mées (Souza; Fernandes; Paula, 2022).

O puerpério € um momento que requer cuidados e para isso se faz necessario que a
puérpera tenha conhecimento suficiente sobre esta fase, por meio de acdes educativas
qualificadas, através de orientaces de como a mulher pode cuidar de si e de seu filho. Destaca-
se a importancia da escuta qualificada de puérperas, para que ndo se trate apenas de um
momento de transmissdo de conhecimentos da parte de quem esta passando as informacdes,
mas sim que sejam atendidas as necessidades das mulheres que irdo recebé-las (Souza et al.,
2021).

Baseado nas vivéncias do puerpério mencionadas pelas participantes, foi possivel

dividir essa categoria em duas subcategorias, as quais serdo melhor detalhadas a seguir.

Subcategorias
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Dificuldades e adapta¢do com 0 novo

Através das falas abaixo, pode-se notar as dificuldades de adaptacdo com a nova fase,
vivenciadas pelas puérperas deste estudo, uma vez que referem o quanto a rotina mudou, a falta

de tempo para atividades simples, o quanto o fator sono € alterado, dentre outras queixas.

“A rotina né? Fica tudo diferente ali, acordar mais cedo, as dormidas ficam
diminuidas”. (Rosa)

“Léa em casa mesmo mudou foi tudo. Nao tem tempo pra fazer nada, s6 correr atras
dele”. (Cravo)

Ao entrar no puerpério as mulheres passam por diversas dificuldades no ambito social,
bioldgico, fisioldgico, psicoldgico e com isso precisam do suporte de pessoas que estejam
préximas para oferecer apoio e encoraja-las a desenvolver a nova funcao que Ihe foi concebida,
pois além de mulher, ganha também o papel de mée, levando-a a se reconhecer em seu novo

meio social (Comin, 2022).

“Ai meu Deus sem tempo, sem tempo pra nada... Até pra comer tem que ser assim”.
(Girassol)

“Antes tinha tempo pra tomar banho, de lavar um cabelo, fazer as coisas, agora nao
tem tempo pra nada”. (Orquidea)

Por se tratar de uma fase dificil e de muitas adaptacdes, o puerpério € considerado um
periodo marcante na vida da mulher, onde ela ird vivenciar experiéncias novas, assim como
desfazer idealizaces, descobrir as multifaces da maternidade, com todos os seus sentimentos
e emoc0es, além de todas as mudangas em sua estrutura familiar e em si propria, principalmente
(Souza; Fernandes; Paula, 2022).

E possivel notar que a maternidade é marcada por uma série de mudancas e
transformacdes, as quais interferem diretamente no modo de pensar das mulheres, alterando sua
rotina, trazendo novas prioridades, responsabilidades, valores e principios. Sendo assim, vale

salientar a importancia que essas mulheres sejam amparadas (Souza; Fernandes; Paula, 2022).

Necessidades

No que diz respeito as necessidades das puérperas, pode-se perceber que as falas das

participantes estéo voltadas para percepcOes semelhantes. E em sua grande maioria estavam
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voltadas para necessidades relacionadas aos cuidados com o bebé, sempre priorizando a crianca.
As falas abaixo refletem essa realidade:

“No caso, eu gostaria que eu tivesse um apoio maior com ela. No caso assim, na parte
de vocés né? Pra me ensinar, como eu sou mae de primeira viagem né, eu tive que
aprender sozinha e pesquisando. Entao eu senti falta disso”. (Girassol)

“E mais pra crianga, né? Porque a pessoa quando vem se cuidar... E so Jesus...”
(Violeta)

Segundo Baratieri e Natal (2019), existem varios estudos sobre a abordagem da mulher
na consulta de puerpério, 0s quais mostram a assisténcia precaria que é ofertada na Atencédo
Primaria a Satude, focando sempre na crianca e na mulher enquanto ‘mae’, além de um modelo
biologicista e uma atengdo fragmentada.

Quando as perguntas foram mais direcionadas para as necessidades das mulheres,
tirando o foco da crianca, percebe-se que o resultado das respostas mudou. Elas passaram a
olhar mais para si, apesar de alguns momentos ainda estarem ligados & maternidade. Mostrando
a necessidade de dormir melhor, de ter um tempo para cuidar de si mesma, de poder sair, de
ajuda em casa/rede de apoio, momentos que ajudem a elevar sua autoestima, dentre outras

necessidades. Como pode ser visto nas falas abaixo:

“Que tivesse mais um tempo s6 para nos, né? Tipo, sair um pouquinho, né? Sozinha.
Almocar tranquila né? ” (Margarida)

“De ajuda dentro de casa, com meus filhos, ndo saio pra nenhum canto, s6 me
dedicando pra eles em casa, cuidando deles”. (Lirio)

Em relacdo as necessidades das mulheres no puerpério podem-se notar que normalmente
estdo relacionadas a privacdo do sono, dificuldades no autocuidado, cansaco, abnegacdo da
prépria vida, amamentacdo, dentre outras. Porém pode-se observar que em sua grande maioria,
o tempo para olhar para si mesma € deixado de lado, pois € substituido pela funcdo de mae, por
isso acabam esquecendo as suas necessidades como mulher (Meirelles; Alevato; Antbnio,
2022).

De acordo com Guedes et al. (2022), a falta de informacdo pode trazer frustracdo de
expectativas e preocupacdes muitas vezes desnecessarias para a mulher que passa pela gestacgéo,
parto e puerpério, sendo assim, convém que o periodo do pré-natal seja aproveitado pelos
profissionais de salde para ofertar orientacGes para a mulher e seu parceiro, para que estes
possam encarar 0s Novos momentos do puerpério com mais segurancga e prazer.

O que nos da subsidios para discutir a proxima categoria a seguir.
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Categoria 2: Conhecimento sobre puerpério

Ao serem questionadas sobre o que era puerpério (resguardo) e de que forma obtiveram
essas informacdes, as participantes deixaram claro o quanto seus conhecimentos ainda geram
duvidas e inseguranga. Resumindo-se a respostas pontuais, mesmo tendo passado ou estando
passando por essa fase, muitas ndo sabiam expressar com maiores detalhes sobre este periodo
desafiador, cheio de novidades e aprendizados.

Pode-se observar em seguida como suas falas demonstram duvidas e inseguranga.

“E o pos-parto? Seria o primeiro momento que a mulher passa ali, né, se dedicando
ao filho e aproveitando o momento entre ela ¢ o bebé, né? Nao sei se ¢ isso dai”?
(Rosa)

“E a recuperagio de um parto, né? Varia de pessoa pra pessoa, é diferente”. (Flora)

Percebe-se assim, 0 quanto se faz necessario a assisténcia da equipe de salde, quanto
ao seu papel educativo e formador de conhecimento, tendo em vista que a maior parte do
puerpério a mulher passa em seu convivio familiar, o qual geralmente é composto de crencas e
tabus, cabe aos profissionais de salde, oferecer informacdes pertinentes aos cuidados com o
bebé e com ela mesma, além de poder também ofertar conhecimento a propria rede de apoio
familiar (Guedes et. al., 2022).

Subcategoria

Origem e qualidade das informacdes

Durante as discussdes do grupo foi possivel identificar que praticamente todas as
puérperas recebiam apoio da sua rede familiar, durante o puerpério, sendo esta formada
principalmente pelas maes, sogras e/ou irmds, além dos companheiros. Visto isso, pode-se
compreender 0 quanto essas puérperas sdo influenciadas pelas orientagdes desse publico, as
quais muitas vezes estdo carregadas de mitos e tradi¢oes, logo, presume-se que boa parte das
informacdes adquiridas pelas puérperas, partem da sua rede de apoio.

A seguir observa-se as falas de duas puérperas que demonstram tanto a presenca da rede
de apoio, quanto a falta de referéncias para sanar suas duvidas, fato que nos leva a reforcar a

ideia de que a origem das informacGes muitas vezes vem da rede de apoio familiar.
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“Eu tive (apoio) da minha familia, das minhas irmds, da minha mée e, principalmente,
da minha sogra também... Do meu marido, o apoio dele foi quase nada (...), quando
eu tive, foi de estresse”. (Cravo)

“Geralmente mae de primeiro parto, assim, tem muita divida, mas ndo tem com quem
tirar”. (Flora)

Em um estudo realizado por Pinho, Dodou e Oria (2017) com puérperas, observou-se
através de suas falas que as participantes veem o puerpério como algo que demanda grandes
cuidados e em sua grande maioria, essa ajuda parte da rede de apoio familiar, ou seja, a maior
parte do apoio e das orientacdes ofertadas pelos familiares sdo recebidas pelas puérperas como
algo necessario para que possam ter uma melhor adaptacdo durante este processo.

Outros relatos deste estudo que reforcam o quanto as informacdes recebidas pelas
puérperas nem sempre sdo confiaveis, assim como demonstra também uma auséncia de
informagdes qualificadas, ou seja, a assisténcia profissional estd um tanto deficiente neste

quesito. Conforme identifica-se abaixo:

“Com a crianga, ndo pode sair do quarto com sete dias, porque vai acontecer alguma
coisa (...) O povo diz que se lavar o cabelo fica doida, a pessoa ja fica doida é do
estresse (risos). N&o é de lavar o cabelo ndo. E estresse mesmo (...). E assim, coisa do
povo mais velho, de antigamente”. (Margarida)

“Ai quer dizer que na parte de alimentagdo, a pessoa pode comer macarrdo, feijao?
Por que minha fia, eu mesmo de resguardo, ja vivia azeda de sopa e arroz branco”.
(Cravo)

De acordo com Pinho, Dodou e Oria (2017) a enfermagem deve ser uma grande aliada
da puérpera, no que diz respeito a adaptacdo do puerpério, ofertando uma assisténcia que
possibilite a mulher ter os cuidados necessarios com seu filho e principalmente o seu
autocuidado, de forma que possa passar por esse periodo segura e com informacgdes de

qualidade.

Categoria 3: Olhar sobre o servi¢o

Ao serem questionadas sobre o cuidado e atencdo que receberam durante o puerpério
pelo servico de salde, as puérperas relatavam que a assisténcia tinha sido positiva, que no geral,
foi bom. No entanto, ao questiona-las sobre ser suficiente 0 nimero de consultas puerperais,
todas referiram que era insuficiente, uma Unica consulta para sanar todas as suas duvidas e

prestar a assisténcia que elas necessitavam. Como pode ser observado na fala da Rosa:
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“Deveria ter mais consultas... que tivesse mais assisténcia, porque s6 um momento,
uma unica (consulta), ¢ muito pouco”. (Rosa)

A fala das mulheres se contrapdem a quantidade de consulta que o Ministério da Saude
preconiza, ou seja, de acordo com o Mistério da Saude deve ser intensamente divulgada a
necessidade de uma consulta de controle pos-parto, que deve ser realizada até 42 dias apos o
parto para que se tenha um controle efetivo da salde geral e ginecoldgica da mulher, assim
como prestar informagdes sobre os cuidados com ela e o bebé (Brasil, 2013).

A literatura aponta que as orientacGes prestadas pelos servicos de salde, relacionadas
aos cuidados da mulher durante o puerpério, ainda sdo bastante escassas e que o grande desafio
é justamente fazer com que as unidades de salide possam atuar como protagonistas na promogao
da saude, prevencdo de doencas e na oferta de apoio a essas mulheres. Pode-se observar o
guanto a rede de apoio profissional se faz importante durante todo o puerpério e até bem antes
dele. Uma vez que essas mulheres precisam estar embasadas de conhecimento para que possam

passar por essa fase de forma segura e mais tranquila (Guedes, 2022).

Subcategorias

Satisfacao

Pode-se notar ao longo deste estudo, que apesar de relatarem satisfacdo com o servico,
as puérperas também sentem necessidades de algumas melhorias no que diz respeito a mais
atencdo, cuidado, informacdo, acesso, dentre outros. Quanto a satisfagdo com o servico

oferecido na unidade, as puérperas relataram:

“... pela parte dos agentes de salde e vocés aqui, foi muito bom depois que eu ganhei
o meu neném”. (Orquidea)

“Otimo né? Recebemos acompanhamento, recebemos orientagdo. Todo o cuidado
bem, né? Tudo ali explicadinho, direitinho como era”. (Margarida)

Quando se trata da satisfacdo das usuérias em relacdo a assisténcia recebida durante o
puerpério, pode-se perceber que normalmente existem aspectos positivos e negativos, no que
se refere aos fatores positivos percebe-se a preocupacdo dos profissionais de enfermagem
quanto ao conforto e bem-estar das puérperas, voltado para um atendimento humanizado e de

qualidade, j& em se tratando dos fatores negativos é visto que ha uma auséncia de acGes
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educativas e também atividades de prevencao de intercorréncias como queixas frequentes, logo
os profissionais de salde que atuam nessa &rea devem exercer um trabalho humanizado,
promovendo uma assisténcia de qualidade (Souza et al., 2021).

Nesse sentido, também pode ser observado neste estudo, o relato de aspectos positivos
e negativos quanto a satisfacdo com o servico, conforme evidenciado na fala das puérperas

abaixo:

“Foi bom, tranquilo”. (Rosa)

“ (Que tivessem) mais orientagdes... mais palestras, né? Pra ficar tudo explicadinho”.
(Margarida)

“Foi bom, deu ateng@o... mas gostaria que tivesse mais orientagdes, mais tempo”.
(Girassol)

De acordo com Pinho, Dodou e Orié (2017) as puérperas sentem a necessidade de que
tanto os servicgos de salde, quanto os profissionais da atencdo basica, estejam com sua atencao
voltadas para o momento do puerpério, buscando auxilia-las através de conhecimento, para elas
e seu bebg, e consequentemente, fazendo com que as mesmas estejam aptas a buscar melhorias
na salde como um todo.

Ainda segundo Pinho, Dodou e Oria (2017) convém destacar a importancia do
enfermeiro na atencdo a puérpera, uma vez que este profissional oferece uma assisténcia de
qualidade, de forma integral e humanizada, buscando focar nas necessidades da mulher,
oferecendo o suporte necessario para enfrentar todas as modificacGes trazidas pelo puerpério,
através da promocdo da sua saude.

Sendo assim, fica claro a necessidade dos profissionais de salde terem mais atencdo e
uma maior preocupacao no que diz respeito a promoc¢do da salde e prevencdo de doencas
relacionadas ao puerpério, além de trabalhar a humanizagdo no servico de satde, promovendo

uma assisténcia de forma integral durante este periodo (Guedes et al., 2022).

Sugestbes de melhorias na assisténcia

Durante as conversas nos grupos foi possivel identificar a necessidade de todas elas para
mais atencdo dos servicos e profissionais de salde, durante este momento do puerpério.
Inclusive, foram sugeridas algumas estratégias por elas para que fosse possivel trazer melhorias

para esta fase, como mais atividades educativas, as quais envolveriam ndo so elas, como
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também sua rede apoio, maior nimero de consultas, formacao de grupos desde o pré-natal até

0 puerpério, dentre outras sugestdes.

“ As vezes ja gera mais duvida, a decorrer do tempo, né? Se fosse, tipo, visita duas
vezes a0 més ou alguma coisa pra ir tirando a ddvida, entendeu? (...) E, por isso que
é bom ter sempre palestra. E é sempre bom também falar, tipo, ndo s6 pra mée, mas
tipo casal... porque as vezes tem marido que passa também pela mesma coisa, né?
Porgue se a mulher ta de resguardo, o marido também ta.” (Flora)

Estudos mostram que a atencao puerperal ainda prioriza o cuidado ao recém-nascido e
0 puerpério imediato, o que deixa claro a necessidade de melhorias nos cuidados a longo prazo,
principalmente no que concerne a longitudinalidade do cuidado e que o foco esteja na qualidade
da atencdo a mulher no puerpério (Baratieri; Natal, 2019).

A equipe de saude deve prestar um cuidado continuo a puérpera, o qual deve ser ainda
maior no puerpério remoto e tardio, ja que durante esta fase ha uma maior facilidade de
interacdo entre profissional e puérpera, permitindo uma maior oportunidade de espacos para
promocdo da salde e oferta de um cuidado com foco nas necessidades da mulher, sendo estes
momentos realizados através de consultas puerperais ou mesmo visitas domiciliares (Pinho;
Dodou; Oria, 2017).

Quando indagadas sobre o que acharam da realiza¢do do grupo, a maioria referiu que
foi muito bom, pois além de obter conhecimentos também trocavam informacdes entre si e que
inclusive poderia continuar tendo momentos com outros profissionais, 0s quais também

pudessem contribuir, conforme pode-se observar nas falas abaixo.

“Foi muito bom (esse momento), da pra fazer mais (risos), tanto pra gestante, quanto
pra puérpera”. (Girassol)

“(...) ou poderia juntar, fazer uma palestra com as médes, com os filhos, tudo. Tipo, vai
se reunir, vai vir pediatra, vai vir doutor, vai vir tudo, pra um centro, tal canto. Pra se
juntar as maes”. (Flora)

Sendo assim, de acordo com Corréa et al. (2017) os profissionais de saude precisam
estar capacitados para um cuidado puerperal de exceléncia, baseado em conhecimento técnico-
cientifico de qualidade e habilidades de comunicacdo, para que possam formar projetos,
reorganizar processos de trabalho, assegurar que as mudancas serdo mantidas, mediante
supervisao periddica e avaliagdo continuada pelos membros da equipe, uma vez que 0 processo
de acolhimento implica em grandes transformacdes nas concepcOes e praticas de todos 0s

envolvidos.
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6.1.4 Consideragdes Finais

Pode-se notar que sdo necessarias diversas mudancas nas questdes que envolvem o
puerpério, onde as consultas puerperais sejam de fato valorizadas e realizadas, que as politicas
publicas sejam revistas e que mantenham o foco no cuidado integral da puérpera, que 0s
profissionais de salde se capacitem para que possam oferecer um servico de exceléncia a essa
mulher, buscando atender suas necessidades e consequentemente auxiliar na reducdo da
morbimortalidade materno infantil.

E possivel observar que a atengdo no pds-parto ainda mantém o foco para os cuidados
com o recém-nascido e puerpério imediato, 0 que evidencia a necessidade de melhorias nos
servicos de salde e ao cuidado integral e a longo prazo dessa mulher/puérpera. Para isso, se faz
necessario que os profissionais de salde e gestores sejam sensibilizados, para que possam ser
agentes modificadores e se obtenha uma atencéo puerperal diferenciada.

Os resultados desse estudo apontam para a necessidade de mudancgas no que se refere
ao acompanhamento puerperal, em se tratando de melhorias nas ac¢Ges voltadas ao puerpério,
as quais estejam focadas no acolhimento, em orientacGes, transmissdo de conhecimento,
atendimento humanizado, o qual esteja voltado as necessidades individuais de cada mulher e
que seja garantido profissionais que estejam capacitados e atualizados para acolher as demandas
desse publico, além de ofertar um servico de qualidade.

Diante dos resultados obtidos é possivel sensibilizar os profissionais de saude quanto a
necessidade de melhorias na atencdo a puérpera, no que diz respeito a uma assisténcia
humanizada, a integralidade do cuidado, a promocdo da salde, prevencdo de doencas,
capacitacao e atualizacdo profissional permanente.
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ACS
AL
APS
CAAE
CEP
CNS
ESF
MS
SMS
SUS
UBS
UFAL

LISTA DE SIGLAS

Agente Comunitario de Saude
Alagoas

Atencéo Priméria a Saude
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
Comité de Etica em Pesquisa
Conselho Nacional de Saude
Estratégia Saude da Familia
Ministério da Salde

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Sadde
Unidade Basica de Saude
Universidade Federal de Alagoas
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6.2.1 Tipo de produto

Curso de Capacitacdo Profissional.

6.2.2 Publico-alvo

Profissionais de satde da Unidade Béasica de Saude Boa Sorte, zona rural do municipio

de Palmeira dos indios-AL.

6.2.3 Introdugéo

O puerpério é um periodo caracterizado por novas adaptacdes e desafios, de ordem
fisioldgica e psicoldgica, em que a mulher passa a viver uma nova realidade, marcada por uma
rotina totalmente diferente, com outros habitos, mudangas na autoestima, na vida pessoal, além
de muitas responsabilidades (Leite et al., 2022).

Durante o puerpério sdo necessarios cuidados com a mde e o bebé para evitar
complicacdes e garantir uma boa recuperacdo (Frediani; Andrade, 2023). Esta fase do ciclo
gravidico puerperal ¢ marcada por vérias alteracGes, frutos de fatores fisicos, sociais e
psicolégicos, os quais podem influenciar desde o desenvolvimento da gestacdo até o bem-estar
e salde da mae e do feto, durante o puerpério (Schiavo, 2018).

O puerpério tem inicio imediatamente apds o parto e apresenta uma duracao média de 6
semanas, sendo necessarios cuidados especificos neste periodo, devido a complexidade do
processo vivido pelo bindmio mée-filho. O Ministério da Salde Brasileiro recomenda a
realizacdo de uma consulta puerperal, a qual deve acontecer até 42 dias ap0s 0 parto e nesta
consulta, a puérpera deve ser orientada quanto aos cuidados materno-infantis, amamentacéo,
vida reprodutiva e sexualidade (Brasil, 2013).

Diante de tantos acontecimentos e modificacfes que acometem a mulher e a crianca
neste periodo, percebe-se que apenas uma consulta puerperal ndo é suficiente para passar todas
as informacdes necessarias, sanar todas as ddvidas das puérperas e identificar os possiveis
problemas e dificuldades que possam surgir ao longo desse periodo puerperal. Sendo assim, se
faz necessario tracar estratégias para que essa mulher se sinta acolhida e inserida na assisténcia
pelo tempo que ela precisar, além de garantir uma rede de apoio profissional capacitada, a qual
possa assegurar um cuidado integral e de qualidade ndo s6 a puérpera, mas a este bindbmio

materno-infantil (Meirelles; Alevato; Antonio, 2022).
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Olivindo et al. (2021) ressalta a importancia de constantes capacitacbes e
aprimoramentos profissionais em se tratando do puerpério, uma vez que a assisténcia puerperal
vem deixando a desejar em algumas situacdes, principalmente no que diz respeito a educacéo
em saude, uma vez que as mulheres permanecem com muitas duvidas, assim como pode-se
observar também que h& uma maior atencdo aos cuidados com o recém-nascido e a puérpera
acaba ficando de lado.

A proposta de produto técnico a qual compreende uma estratégia do Mestrado
Profissional em Salde da Familia a ser desenvolvida no ambito profissional, sera o
desenvolvimento de oficinas, voltadas para os profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

Propde-se que as oficinas acontecam com os profissionais da Unidade Basica de Saude
Boa Sorte, localizada na zona rural do municipio de Palmeira dos indios — AL, para que 0s
mesmos sejam capacitados e busquem melhorias no servico e na atencdo a puérpera. Podendo
servir de piloto para as demais unidades do municipio, se os outros profissionais e 0s gestores
julgarem pertinentes.

Afonso (2018) define oficina como um trabalho estruturado com grupos, que tem como
foco um assunto central em que o grupo escolhe trabalhar, dentro de um contexto social. As
producdes desenvolvidas nas oficinas envolvem os participantes de forma integral, com suas
diferentes formas de pensar, agir e sentir. Refere também, que as oficinas ndo possuem um
nimero determinado ou padrdo de encontros, mas que acontecem de acordo com as
necessidades identificadas em cada situacao.

O uso de oficinas desperta uma nova visdo dos participantes envolvidos, uma vez que o
trabalho em equipe € visto como algo importante, pois 0 mesmo fortalece o desenvolvimento
de acdes de forma harmonica, assim como o trabalho colaborativo, fato estes que otimizam a
qualidade do trabalho, transformando saberes em pratica e agrega os vinculos e relacdes entre
os envolvidos (Rodrigues et al., 2020).

De acordo com Rodrigues et al. (2019) as oficinas estabelecem a democratizacdo de um
espaco para que sejam realizadas reflexdes, debates, construgédo de conhecimentos e trocas entre
diferentes visdes para transformar as praticas em saude, assim como também é considerada um
recurso importante para otimizar a qualidade do trabalho e fortalecer a relagdo entre os
profissionais envolvidos.

Conforme ressalta Afonso (2018) o uso de oficinas nas areas de saude e educacao podem
ser Uteis, uma vez que utilizam informacGes e reflexdes, além de trabalhar os significados

afetivos e as vivéncias relacionadas aos assuntos em debate. Ao passo que trabalha com



50

emocdes e vivéncias dos participantes envolvidos, ndo quer dizer que pretende realizar uma
analise psiquica dos mesmos, ja que se limita a um determinado foco.

Sendo assim, optou-se pelo uso das oficinas como estratégia, com o intuito de qualificar
os profissionais de salde, para que prestem um servico de acompanhamento puerperal de
exceléncia dentro da Unidade Bésica de Salde, estimulando o dialogo e atualizacGes acerca do
assunto numa perspectiva de construgdo coletiva. Baseado na classificacdo ProfSaude/CAPES,
este produto técnico encontra-se no eixo 2 - formacao, tipo de produto - curso de formacéo

profissional e subtipo — atividade docente, capacitacdo criada ou organizada.

6.2.4 Objetivos

6.2.4.1 Objetivo Geral

e Qualificar os profissionais de saude da Unidade Béasica de Saude Boa Sorte, zona rural

do municipio de Palmeira dos indios-AL, sobre 0 acompanhamento puerperal.

6.2.4.2 Objetivos Especificos

e Sensibilizar os profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia, sobre a
importancia do acompanhamento puerperal;
e Estimular a atualizacdo e capacitacdo continuada dos profissionais de salde,

enfatizando a importancia de uma equipe multiprofissional qualificada.

6.2.5 Método

a) Etapa 1: Producdo do conhecimento

Para que fosse possivel determinar esse tipo de produto, foi realizado um estudo de
campo, que teve uma amostra de 09 puérperas que passaram pelo puerpério entre janeiro a
dezembro de 2023 em uma Unidade Basica de Saude, na zona rural do municipio de Palmeira
dos indios-AL.

Inicialmente foram montados dois grupos de puerperas, que tinham o intuito de
conhecer a percepgdo das mulheres sobre 0 acompanhamento puerperal em uma Equipe de

Salde da Familia de uma Unidade Basica de Saude da Familia, provocando uma reflexao sobre
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a vida da puérpera enquanto mée, paciente/puérpera e mulher, além de discutir suas
necessidades para vivenciar esse periodo, sendo toda essa discussdo norteada por um roteiro de
09 perguntas sobre o tema estabelecido.

E diante dos resultados obtidos foi possivel perceber a necessidade de sensibilizar os
profissionais de salde quanto & necessidade de melhorias na atencdo a puérpera, no que diz
respeito a uma assisténcia humanizada, a integralidade do cuidado, a promocdo da salde,
prevencdo de doencas, capacitacdo e atualizacdo profissional permanente, além de servir como
fonte de inspiracdo para novos projetos que visem a assisténcia integral da mulher/puérpera.

De acordo com Lima (2022) a educagdo permanente, por meio de atividades de
capacitacdo, como as oficinas por exemplo, impulsiona o trabalho em conjunto para construgéo
de novas praticas, através da problematizacdo do processo de trabalho e com isso surge a
elaboracdo de produtos voltados para as necessidades dos usuarios, num processo continuo de
construcgéo.

Sendo assim, é notério que uma estratégia que pode ser adotada para melhoria do
acompanhamento puerperal e gque consequentemente gera um impacto positivo nos indicadores
de morbimortalidade materno-infantil, seria através da capacitacdo permanente dos
profissionais de salde envolvidos, visto que o conhecimento e atualizagdo sdo a chave para

grandes avangos.

b) Etapa 2: Criacdo do produto

A proposta inicial envolve a realizagdo de dois momentos, sob a forma de encontros
mensais, com os profissionais da Unidade Basica de Salde Boa Sorte e tem como objetivo
qualificar os profissionais para melhorias no acompanhamento puerperal. Os encontros serdo
realizados na propria Unidade Bésica de Salde Boa Sorte, situada na zona rural do municipio
de Palmeira dos indios-AL.

Como criterios de inclusdo tem-se os profissionais que trabalham na Unidade Basica de
Salde Boa Sorte e os critérios de exclusao sao os profissionais que estiverem de férias, atestado
médico ou apresentarem falta justificada no periodo da realizacéo das oficinas. Os profissionais
que aceitarem participar das oficinas, deverdo assinar um termo de autorizacdo de uso de
imagem e voz, uma vez que estes momentos serdo audiogravados e registados em diario de
campo, todavia os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados apenas para fins cientificos e

educacionais.
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Durante os encontros serdo realizados dindmicas e rodas de conversa, estimulando a
reflexdo, debate e conscientizagdo acerca da importancia de identificar a percepgdo das
puérperas em relacdo ao acompanhamento puerperal e com isso tracar estratégias para serem
implementadas no servico para que possam sanar as lacunas identificadas e assim melhorar a
qualidade do servigo.

As oficinas seréo organizadas da seguinte forma:

QUADRO 1 - Sistematizacao das oficinas

Oficina 1 Oficina 2

e Acolhimento;

e Mostrar 0s objetivos da e Acolhimento;
pesquisa e das oficinas; e Elaborar uma proposta de
e Apresentar os resultados intervencdo no que concerne a
Descrigao das oriundos da pesquisa com as melhoria da qualidade no
atividades puérperas; acompanhamento puerperal pela
e Propor uma reflexdo de acordo equipe de sadde da familia;
com a realidade de cada e Tracar estratégias para melhoria
profissional, acerca do que foi do acompanhamento puerperal.
apresentado.

e Sensibilizar os profissionais e Estimular areflexdo e a

o sobre a importéncia de elaboracdo de estratégias que
Objetivos _ ) )
melhorias no acompanhamento busquem melhorias no servigo e
puerperal. no acompanhamento puerperal.
Facilitador Pesquisadora Pesquisadora
Dinamica Roda de conversa Roda de conversa
Avaliacdo do
O que eu trouxe? O que eu levo? | O que eu trouxe? O que eu levo?
momento
o Notebook, data show, papel A4, Notebook, data show, papel A4,
Materiais

cartolina, canetas. cartolina, canetas.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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6.2.6 Resultados Esperados

Como resultados espera-se que estas oficinas representem uma oportunidade de
interacdo e construcdo entre os profissionais da equipe e que utilizem os dados obtidos acerca
da percepcao das puérperas sobre 0 acompanhamento puerperal para construcéo de ferramentas
voltadas para a promocdo da salde puerperal e que as lacunas identificadas por elas sejam
sanadas.

Além disso, estima-se que estas oficinas sejam um instrumento que possa ser
multiplicado para outros profissionais de salde, de diferentes localidades, favorecendo um
ndmero significativo de puérperas melhor assistidas. Em resumo, almeja-se melhorar a

qualidade dos servicos de saude ofertado as puérperas.

6.2.7 Consideracdes Finais

O desenvolvimento de oficinas de capacitacdo para os profissionais de satde da Atencao
Primaria, visando melhorias no acompanhamento puerperal, mostra-se uma estratégia
apropriada, uma vez que provocara nos profissionais uma reflexdo sobre a realidade vivenciada
pelas puérperas, favorecendo a discussao sobre os desafios e a elaboracdo de medidas que visem
melhorias no servico e na qualidade do atendimento.

Além disso, as oficinas oferecem a oportunidades dos profissionais estreitarem seus
lacos, pois oferecem um ambiente de discusséao, troca de experiéncias, reflexdes, atualizacao,
que somados as dinamicas realizadas, trazem momentos de interacdo e um novo olhar para
diferentes situacdes, que dificilmente seria conseguido durante a rotina de trabalho diéria.

Nesse sentido, espera-se que este produto possa despertar o interesse dos profissionais
de salde, em busca de atualizacdo profissional continuada, a fim de alcancar um impacto
positivo na qualidade do servico ofertado a mulher/puérpera, pautado no atendimento
humanizado, individualizado, integral, com escuta qualificada e um olhar ampliado para um

acompanhamento puerperal de qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS DO TCM

O acompanhamento puerperal de qualidade precisa ser fortalecido e qualificado em sua

operacionalizacéo, visto que o foco desse periodo se encontra no bebé e no puerpério imediato
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e muitas vezes essa mulher que acabou de se tornar mée/puérpera acaba sendo esquecida em
sua longitudinalidade.

O presente estudo contribuiu para identificar a percepcdo da mulher em relacdo ao
acompanhamento puerperal recebido em uma Unidade Bésica de Saude, onde atraves dos seus
relatos pode-se reconhecer que o puerpério € visto como algo intenso e que merece maior
atencdo e cuidado. Foi possivel perceber que hd uma empatia entre elas e os profissionais de
salde da unidade em estudo, o que foi visto como algo positivo, no entanto, foi salientado a
necessidade de um atendimento continuado e de forma integral envolvendo o binémio materno-
infantil, principalmente no que diz respeito ao fortalecimento de ac¢des voltadas para a educagédo
em saude.

Sendo assim, esse estudo mostra a importancia do fortalecimento de uma assisténcia
puerperal de qualidade e humanizada, que envolva a mulher de forma integral e continua, que
esta mulher seja ouvida para que suas necessidades sejam atendidas, assim como também fica
evidente a necessidade de melhorias nos servigos de saude, a relevancia de atualizagdes por
parte dos profissionais de saude, o incentivo a busca por melhores estratégias de trabalho, para
que esta mulher sinta-se acolhida pelo servico e pelos profissionais de saude pelo periodo que

ela necessitar.
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APENDICE A

Questdes norteadoras do grupo focal

Para vocé o que é resguardo?

Falaram com vocé durante o pré-natal sobre isso? Quem? O que?

Como esta sendo a sua vida apds o parto? E o que mudou?

Vocé recebe apoio para cuidar de vocé e do bebé? De quem?

Como vocé se sente em relacdo ao apoio que tem recebido (familiar e extrafamiliar)?
Quais as suas principais necessidades enquanto mae que acabou de parir e mulher?

O que vocé acha do cuidado/atencdo que recebe ou recebeu nesta unidade de saude
para o seu acompanhamento po6s-parto?

O que vocé gostaria de falar durante a consulta ou visita domiciliar?

Quais sugestdes vocé daria para melhorar a assisténcia prestada no resguardo?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa A PERCEPCAO DA
MULHER EM RELAQAO AO ACOMPANHAMENTO PUERPERAL EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ZONA RURAL EM ALAGOAS da pesquisadora
STEPHANY JULLIANA DOS SANTOS TORRES. A seguir, as informacdes do projeto de

pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo tem como objetivo avaliar a percepcdo das mulheres em relacdo ao
acompanhamento puerperal em uma Unidade Basica de Salde, na zona rural do municipio de
Palmeira dos indios/Alagoas.

2. A relevancia deste estudo é poder servir de base para a melhoria da atencéo a puérpera, assim
como para a motivacdo no sentido de provocar modificacdo na atuacao dos profissionais e dos
servicos de saude em se tratando da atengdo puerperal.

3. Os resultados que se desejam alcancgar sdo os seguintes: identificar a percepgdo da mulher
em relacdo ao acompanhamento puerperal e a partir dai tracar estratégias para modificar a
atuacdo dos profissionais e dos servicos de saude, quanto a atencao puerperal.

4. A coleta de dados comegard em marco e terminara em maio de 2024.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: A pesquisa utilizara como técnica de coleta de dados
um grupo focal com puérperas da UBS Boa Sorte.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: na coleta de dados com as puérperas da unidade
de saude, por meio da realizacdao de um grupo focal, que ocorrera na recepcao do posto de apoio
Riacho Santo, onde seréa realizada a discussdo, ap6s uma breve apresentacdo dos participantes
e dos objetivos do grupo sendo esse momento gravado eletronicamente.

7. A presente pesquisa ndo apresenta riscos a vida, ndo apresenta risco a sua saude fisica e/ou
mental ou a biosseguranga.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nédo
diretamente, s&o: contribuir para a melhoria da atencéo a puérpera da unidade basica de saude.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante
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9. Vocé poderda contar com a seguinte assisténcia: assisténcia da FAMED-AL, sendo
responsavel por ela a direcdo da instituicéo.

10. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacoes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap0s a sua autorizagao.

13. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.
Bl bbb bRt bttt bbb beare s , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Unidade/6rgao: Faculdade de Medicina (FAMED)
Endereco: Campus A.C. Simdes, S/N. KM97, BR 104. Tabuleiro do Martins.

Macei6/AL. CEP: 57072-900
Telefone: (82) 3214-1140/ 1141

Contato de urgéncia: Sr(a). Stephany Julliana dos Santos Torres
Endereco: R.Creuza Rodrigues do Nascimento, n° 300.
Arapiraca-AL /CEP: 57301-360.

Telefone: (82) 99972-9345

E-mail: stephany_july@hotmail.com



mailto:stephany_july@hotmail.com

Maceio - AL, de de

Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) (Rubricar as demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, ap6s autorizagdo dos seus pais (ou dos responsaveis legais) a participar como
voluntario (a) da pesquisa “A PERCEPCAO DA MULHER EM RELACAO AO
ACOMPANHAMENTO PUERPERAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
ZONA RURAL EM ALAGOAS”. Esta pesquisa é da responsabilidade de Stephany Julliana
dos Santos Torres, mestranda do PROFSAUDE/FAMED/UFAL (Universidade Federal de
Alagoas). Este Termo de Consentimento pode conter informacgdes que vocé entenda. Caso haja
alguma davida, pergunte ao responsavel pela pesquisa para que esteja bem esclarecido (a) sobre
sua participacdo na pesquisa. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer pagamento
para participar. Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Apos ler as informacGes a seguir, caso aceite participar do estudo,
assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é para ser entregue aos seus
pais para guardar e a outra é do pesquisador responsavel. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema se desistir, € um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por
vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
1) Este estudo se destina a avaliar a percepcdo da mulher em relacdo ao acompanhamento
puerperal em uma Unidade Bésica de Salude, na zona rural do municipio de Palmeira dos
indios/Alagoas.

2) Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: identificar a percepcao da mulher
em relacdo ao acompanhamento puerperal e a partir dai tracar estratégias para modificar a
atuacdo dos profissionais e dos servicos de saude, quanto a atencdo puerperal.

3) Esse estudo comegara em margo e terminara em agosto de 2024.

4) O estudo sera feito da seguinte maneira: participarei fazendo parte apenas do grupo focal, o
qual tem o objetivo de juntar informagdes sobre um determinado tema, a partir de um grupo de
participantes selecionadas.

5) Eu participarei das seguintes etapas: assinatura deste termo, participante do grupo focal.

6) Os incomodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo possiveis constrangimentos

para responder algumas perguntas da entrevista em grupo.
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7) Os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: & possibilidade das informacGes
adquiridas serem extraviadas, podendo acarretar desconforto, constrangimento ou incomodo
aos individuos envolvidos. Porém, preventivamente toda e qualquer informacdo obtida nas
avaliacdes serdo relacionadas a uma numeracao sequencial de controle proprio ou c6digo e ndo
ao nome ou iniciais dos pacientes;

8) Deverei contar com a seguinte assisténcia: apoio a ndo participar mais da pesquisa caso haja
algum desconforto ao responder as perguntas no grupo, sendo responsavel por ela: Stephany
Julliana dos Santos Torres.

9) Os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao diretamente,
estdo relacionados a grande importancia que esse estudo vem trazer para os profissionais da
area de salde e para as puérperas.

10) A minha participacdo sera acompanhada do seguinte modo: serei recebido pelo responsavel
pela pesquisa, 0 qual explicara inicialmente a importancia do estudo e da minha contribui¢do
para ele. Em seguida serd iniciada a fase de leitura destes termos, para, finalmente, a avaliagao.
11) Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
12) A qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

13) As informacOes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo
da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informac0es s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

14) O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

15) Eu receberei uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Finalmente, tendo eu
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para

iSSO eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido for¢ado ou obrigado.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)

Domicilio (rua, praga, conjunto):

Bloco: Ne: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade:

Telefone:

Ponto de referéncia:
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Contato de urgéncia:

Sr(a). Stephany Julliana dos Santos Torres

Endereco: R.Creuza Rodrigues do Nascimento, n° 300.
Arapiraca-AL /CEP: 57301-424.

Telefone: (82) 99972-9345

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Unidade/6rgdo: Faculdade de Medicina (FAMED)

Endereco: Campus A.C. Simdes, S/N. KM97, BR 104. Tabuleiro do Martins.
Cidade/CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1140/ 1141

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participac&o no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A.C. Simdes,

Cidade Universitéria. Telefone: 3214-1041. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6 - AL, de de .

Assinatura ou impressdo datiloscopica d(o0,a) [Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar [(Rubricar as demais paginas)

as demais folhas



mailto:stephany_july@hotmail.com
mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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APENDICE D
CARTA DE ANUENCIA

llmo. Sr. Secretario de Salide de Palmeira dos indios Janio Barbosa
Marques
lima. Sra. Secretaria Adjunta de Sadide de Palmeira dos indios Alba Carla

Oliveira Fontes
Assunto: Autorizagao para realizagdo de pesquisa

Solicito sua autorizagdo para realizar o projeto de pesquisa ‘A
PERCEPGCAO DA MULHER EM RELACAO AO ACOMPANHAMENTO
PUERPERAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ZONA RURAL EM
ALAGOAS", submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sendo imprescindivel que a Chefia
do local onde a pesquisa sera desenvolvida, esteja de acordo, fornecendo a
infraestrutura necessaria para a realizagdo do estudo e que seja emitida a
Declaragédo de Concordancia da Instituigdo.

Atenciosamente,

Palmeira dos Indios, |2 de ﬂggm@—de 2023.

_ifhany fullicuso. dor oo [Gvan

Assinatura do Pesquisador Principal

De Acordo ( ) ou ndo ha possibilidade no momento ( )

(Colocar um X no quadrado oorregpondente ao parecer da Chefia)
R\

Assinatur, rimbo do (a) Chefe da Unidade/Setor ou Servigo

-
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APENDICE E

TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ

Eu, (nome do
participante de pesquisa), nacionalidade , estado civil
, portador da Cédula de identidade RG n°. , Inscrito

no CPF/MF sob n° , residente a Av/Rua
: n°. '

municipio de / UF de , depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “A PERCEPCAO DA MULHER
EM RELACAO AO ACOMPANHAMENTO PUERPERAL EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA ZONA RURAL EM ALAGOAS” podera trazer e entender
especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da
necessidade da gravacédo do grupo focal, AUTORIZO, por meio deste termo, 0s pesquisadores,
Stephany Julliana dos Santos Torres pertencente a Instituicdo Proponente UFAL (Universidade
Federal de Alagoas), sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Divanise Suruagy Correia e coorientacdo da
Prof.2 Dr.2 Maria das Gracas Monte Mello Taveira, responsaveis pela pesquisa, a realizar a
gravacdo de voz do grupo focal, sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:
a) poderei ler a transcricdo de minha gravagao;
b) os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e
jornais;
¢) minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacoes
geradas;
d) qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacéo;
e) os dados coletados serdo guardados por 05 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
coordenador(a) da pesquisa, e apés esse periodo, serdo destruidos, sendo os audios apagados da
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memoria do gravador de voz utilizado durante as gravagBes, bem como da memobria
computadores e/ou drives onde estes arquivos estiverem salvos.
f) serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar
a posse da gravacao e transcricado de minha entrevista.

Por ser verdade, assino e rubrico o presente documento em duas vias de igual teor e

forma, ficando uma em minha posse.

Palmeira dos indios, (dia), de (més) de 20 .

[Nome por extenso do(a) participante de pesquisa]
(Assinatura Igual ao Documento de RG)



ANEXO A

Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAO DA MULHER EM RELAGAO AO ACOMPANHAMENTO PUERPERAL
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ZONA RURAL EM ALAGOAS

Pesquisador: STEPHANY JULLIANA DOS SANTOS TORRES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76871723.6.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.743.860

Apresentacao do Projeto:
Resumo:

O puerpério € considerado um perfodo bastante especial na vida da mulher e que requer
cuidadosespecificos, uma vez que se trata de um momento marcado por diversas modificagdes fisicas,
psiquicas, emocionais e sociais. Objetiva-se conhecer a percepgao das puérperas sobre o
acompanhamento pés-parto em uma unidade basica de salide da familia. Trata-se de um estudo qualitativo,
do tipo exploratério, classificado como estudo de campo, que sera realizado em uma Unidade Basica de
Saude, localizada na zona rural do municipio de Palmeira dos Indios, no Estado de Alagoas. A coleta de
dados sera realizada através de um grupo focal, com um roteiro composto por 9 perguntas abertas versando
sobre o tema, em

uma amostra por conveniéncia composta de puérperas cadastradas na UBS Boa Sorte entre janeiro a
dezembro de 2023. A pesquisa sera realizada em 2023 e 2024 e os dados serdo analisados através da
técnica de analise de conteido. Apés analise dos dados, as lacunas identificadas pelas puérperas
subsidiarao agdes no territério, o que proporcionara aos profissionais de salde da unidade pesquisada
utilizarem as informacgdes para adequacao das atividades, através da elaboracao de um produto técnico,
que neste caso tratar-se-a de oficinas com os profissionais da unidade, para que eles sejam capacitados e
busquem melhorias no servico e na aten¢do a puérpera.

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 1érreo do prédio do Centro de Interesse Comuniténo (CIC) entre o

Bairro: Cidade Universiaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (52)3214-1041 E-mall: cep@ufalbr

Pagnattce 09
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £
ALAGOAS asil

Continsagao do Parecar: 6.743.860

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer a percepcao das mulheres sobre o acompanhamento puerperal em uma Equipe de Salde da
Familia de uma Unidade Basica de Saude da Famllia.

Objetivo Secundario:

¢, Identificar vivéncias e experiéncias de puérperas quanto ao periodo estudado.

¢ ldentificar acbes voltadas ao puerpério que sao realizadas na unidade basica de salde segundo as
puérperas.

Identificar as necessidades das puérperas em relacdo ac acompanhamento puerperal.

Realizar oficinas, como produto técnico, para os profissionais da Unidade Basica de Sadde Boa Sorte,
voltadas para melhorias na atengao a puérpera.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Quanto aos possiveis riscos, pode-se identificar sinais de constrangimento das participantes; invasao de
privacidade: irritabilidade; incbmodo; vergonha; cansaco; alteracao de autoestima, estresse; aborrecimento;
estigmatizacao; discriminacao; altera¢des de comportamento; quebra de sigilo e confidencialidade; quebra
de anonimato; exposi¢ao a situacao vexatéria; exposicao de terceiros, exposicao acentuada a situagdes de
desconforto; dentre outros.

Beneficios:

Os beneficios que envolve a pesquisa estao relacionados a fato de que podera servir de suporte para a
melhoria da atengdo a puérpera, assim como também servir de base para a motivagao, no sentido de
provocar modificacdo na atuacao dos profissionais e dos servigos de salde em se tratando da atencdo
puerperal, além de propor estratégias para melhorias do servigo de sadde, quanto ao acompanhamento
puerperal.

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitanio (CIC) entre 0

Balrro: Cidade Universaaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@utalbr

Fagna02ce 09
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALAGOAS asil

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Versao: 2

CAAE: 76871723.6.0000.5013

Submetido em: 24/03/2024

Continuagio do Parecer: 6.743.850

A PERCEPCAO DA MULHER EM RELACAO AO ACOMPANHAMENTO PUERPERAL EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA ZONA RURAL EM ALAGOAS

STEPHANY JULLIANA DOS SANTOS TORRES

Objetivo:
Conhecer a percepcgao das puérperas sobre o0 acompanhamento pés-parto em uma unidade basica de
satde da familia.

Estudo qualitativo, do tipo exploratério, classificado como estudo de campo.
Realizado em uma Unidade Bésica de Saude, localizada na zona rural do municipio de Palmeira dos Indios.

¢grupo focal, com um roteiro composto por 9 perguntas abertas versando sobre o tema, em uma amostra
por conveniéncia composta de puérperas cadastradas na UBS Boa Sorte entre janeiro a dezembro de
2023,

Amostra: média de 20 mulheres que passaram pelo puerpério no periodo de janeiro a dezembro de 2023
em uma unidade basica de salde, na zona rural.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Toda a documentagao foi examinada examinada.

Recomendacoes:

Atencao: Na METODOLOGIA do que foi preenchido na plataforma (PB_Informagbes Basicas),

haviamos solicitado explicar os procedimentos preventivos e a assisténcia (esta, para o caso de houver
efetivagdo de algum/ns dos riscos).

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitanio (CIC) entre o

Bairro: Cldade Universiaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (52)3214-1041 E-mail: cep@ufalbr
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Por outro lado, a pesquisadora nao respondeu neste documento e sim no Projeto. Na proxima vez, verificar

Continuagio do Parecer: §.743.880

isto.

Observacdo: a carta-resposta indica o documento Projeto para onde foi transcrita a resposta (e |a se
encontra, de forma adequada), mas ndo consta no lugar solicitado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo ndo apresenta obices éticos, a pesquisadora atendeu todas as pendéncias.

APROVADO.

DETALAMENTO DAS PEMDENCIAS ANTERIORES E RESPECTIVAS AVALIAGCOES:

PENDENCIA 1 - No documento DECLARACAO DE PESQUISADORES:

1.1 SOLICITAMOS fazer constar, também neste documento:

a) que as pesquisadoras seguirdo as Resolugbes 466/2012 e 510/01616,

b) garantir que os dados colhidos na pesquisa serao utilizados apenas para esta pesquisa; na sequéncia,
informar o que sera feito deles (se armazenados, por quanto tempo; depois desse tempo, o que sera feito

deles ; deletados?)

RESPOSTA: foi ajustado o documento, adequadamente.
AVALIACAOQ: atendida.

PENDENCIA 2 - preenchimento na plataforma (PB_Informacdes Basicas):

2.1 Na METODOLOGIA deste documento, foram elencados os riscos da pesquisa (e que se

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitanio (CIC) entre o

Bairro: Cidade Universaaria CEP: 57.072-000
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufalbr
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encontram bem contemplados em relacdo ao aspecto ético), falta acrescentar, no mesmo paragrafo, sobre

Continuagao do Pamecer: 8.741.860

os cuidados preventivos e assisténcia (esta, se houver efetivagao de algum/ns dos riscos).

SOLICITAMOS explicar os procedimentos preventivos e assisténcia (todo esse conjunto de riscos,
procedimentos, etc., deve constar, também, no documento RCLE (antigo TCLE).

RESPOSTA: No documento solicitado ndo consta o ajuste solicitado.

Ao invés disso, a resposta a pendéncia, que se encontra na carta-resposta, foi transcrita para o Projeto e
nao onde foi solicitado (mesmo assim, encontra-se no item "Beneficios™ e ndo nos "Ricos”). No RCLE esta
ok.

Pendéncia atendida parciaimente.

SOLICITAMOS, DE NOVO, fazer constar no documento solicitado (Inf. Basicas da Plataforma).

PENDENCIA 4 - DOCUMENTAL:
Falta incluir na Piataforma:

a) Documento PROJETO;
OK. Pendéncia atendida

b) Documento RCLE (antigo TCLE)
Ok. Pendéncia atendida.

c) Roteiro com as "9 perguntas”;
Ok. Pendéncia atendida.

d) CRONOGRAMA (neste, observar o periodo da pesquisa, que deve coincidir com o PERIODO da coleta

dos dados no RCLE); O cronograma ndo pode ser reduzido ao "ANQO" da pesquisa, considerar o fator
"meses".

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n*1444 1érreo do prédio do Centro de interesse Comunitano (CIC) entre o
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ATENCAOQ: no preenchimento da plataforma, consta:
“realizada em 2023 e 2024". Explicar o que isto significa. Caso ja tenha sido realizada a coleta de dados, o
CEP nao podera avaliar.

Em todos os documentos, precisa ser ajustado para datas posteriores a avaliacdo deste protocolo.
Ok. Pendéncia atendida.

e) ORCAMENTO.
LEMBRAMOS que a avaliagcao do protocolo somente se concluird com estes documentos inciuldos na
Plataforma.

Ok. Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante. a nao ser em estudo
com autorizacao de declinio;

V.S®. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, 8 ANVISA;

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n* 1444 térmeo do prédio do Centro de Interesse Comunitano (CIC) entre o

Balrro: Cidade Universttaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mall: cep@ufal br

Pagina D6 ce 09



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS

Continuagao do Parecer: 8.743.860

77

clara e sucinta, identificando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos

do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, iniciaimente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 24/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2239689.pdf _ 10:07:57
Cronograma CRONOGRAMA_AJUSTADO.pdf 24/03/2024 |STEPHANY Aceito

09:58:12 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Qutros Carta_resposta.pdf 21/03/2024 |STEPHANY Aceito
00:03:25 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Qutros Roteiro_Questoes_norteadoras_do_grup{ 16/03/2024 |STEPHANY Aceito
o_focal.pdf 00:44:51 |[JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Outros DECLARACAO DE_CUMPRIMENTO_ | 16/03/2024 |STEPHANY Aceito
DAS_NORMAS DA RESOLUCAO_466| 00:08:42 |JULLIANADOS
AJUSTADO pdf SANTOS TORRES
Declaracao de DECLARACAO_DE_PESQUISADORES| 16/03/2024 |STEPHANY Aceito
Pesquisadores _AJUSTADA pdf 00:06:40 |JULLIANA DOS
. SANTOS TORRES
Orcamento Orcamento_ok_REENVIAR pdf 16/03/2024 |STEPHANY Aceito
00:03:42 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
TCLE /Termosde |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclf 16/03/2024 |STEPHANY Aceito
Assentimento / arecido_AJUSTADO.pdf 00:02:04 |JULLIANA DOS
Justificativa de SANTOS TORRES
Auséncia
Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térrec do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o

Bailrro: Cidade Universitaria
Municipio: MACEIO

UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

CEP: 57.072-800

E-mall: cep@ufalbr
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Qe

Projeto Detalhado /| |PROJETO_STEPHANY TORRES _PPI_| 16/03/2024 |STEPHANY Aceito
Brochura Marco_2024 AJUSTADO. pdf 00:01:21 |JULLIANA DOS
Investigador SANTOS TORRES
Outros EXPLICITACAO_DOS_CRITERIOS_PA| 15/03/2024 |STEPHANY Aceito
RA_SUSPENDER_OU_ENCERRAR_A | 23:50:55 |[JULLIANA DOS
PESQUISA AJUSTADO.pdf SANTOS TORRES
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Comite_de_Etica_CEP| 08/01/2024 |STEPHANY Aceito
_Assinadal_okk.pdf 23:39:22 | JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Outros Atestado_anuencia_SMS_Palmeira_dos| 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
_indios.pdf 02:41:42 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Qutros Carta_de_anuencia.pdf 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
02:36:55 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Qutros Formulano_Acompanhamento_de_Proj_| 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
Pesquisa_Assinado.pdf 02:28:14 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Outros DECLARACAO DE_INEXISTENCIA_D | 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
E_ACORDOS_PREEXISTENTES QUA| 02:24:23 |JULLIANA DOS
NTO_A_ PROPRIEDADE_DAS_INFOR SANTOS TORRES
MACOES_GERADAS .pdf _
Declaragao de DECLARACAO _DE_INSTITUICAO_E 1| 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
Instituicdo e NFRAESTRUTURA_DA_PESQUISA.pdff 02:16:04 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Cronograma Cronograma_ok_PDF_pdf 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
02:12:17 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Comite_de_Etica_CEP| 20/12/2023 |STEPHANY Aceito
_Assinada._pdf 02:10:58 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Orgamento 7_Orcamento_ok.pdf 13/12/2023 |STEPHANY Aceito
01:15:36 |JULLIANA DOS
SANTOS TORRES
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n"1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitano (CIC) entre o

Bairro: Cldade Universataria

CEP: 57.072-900

UF: AL

Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041

E-mail: cep@uial.br

Pagna i€ ce 09




UNIVERSIDADE FEDERAL DE @
ALAGOAS N

Continuago do Parecer: 6.743.860

MACEIO, 04 de Abril de 2024

Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n" 1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o

Bairro: Cldade Universitaria CEP: 57.072-000
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