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RESUMO

Uma breve contextualizag¢do histérica aponta para o quanto foi lento e conflituoso o processo
de ampliar a compreensdo da satide da mulher para além de caracteristicas reprodutivas e do
exercicio do papel materno, bem como o quanto o movimento feminista foi e continua sendo
importante neste contexto. A busca por referenciais bibliograficos, que abordem a satde da
mulher de forma integral, revela uma lacuna significativa no que diz respeito ao puerpério,
especialmente no contexto da Atencdo basica em Satude. Essa lacuna justifica a realizagdo
deste trabalho. Trata-se de uma auséncia identificada, inclusive, nos protocolos e documentos
do Ministério da Saude, o que, consequentemente, repercute na inexisténcia ou existéncia
reduzida de ofertas de estratégias de cuidado ao pds-parto nas Unidades Basicas de Satde e
em divergéncias na compreensdo sobre a necessidade das mesmas por parte das
equipes/profissionais. Quando existentes, estas estratégias tém como foco o atendimento aos
aspectos fisicos da criangca e da mae, enquanto as necessidades da mulher sdo relegadas a
segundo plano. O presente estudo teve como cendrio a Unidade Basica de Satde Redencao,
situada no municipio de Sdo Carlos, cidade do interior de Sdo Paulo, e teve como objetivos
compreender as agdes de cuidado oferecidas as mulheres no pos-parto na Atengdo Basica em
Saude e analisar, na perspectiva dessas mulheres, se elas receberam o cuidado esperado por
elas. Para tanto, foi realizado um estudo de campo, de natureza qualitativa, com carater
exploratério e transversal. A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e
dezembro de 2023, através de entrevistas semiestruturadas, contendo questdes disparadoras
dirigidas as necessidades das mulheres no puerpério e as estratégias de atendimento ofertadas
pela Unidade Basica de Saude neste periodo. Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de
analise de conteido de Bardin (2011) e para a discussdo dos mesmos foi utilizado o
referencial tedrico do cuidado integral, proposto por Ayres (2009).

Os resultados obtidos configuram 3 categorias que merecem ser aprofundadas: Itinerario
terap€utico, vinculo com profissionais de satide e construcdo do meu jeito de maternar. Os
objetivos iniciais deste estudo foram alcancados e permitiram compreender a oferta e os
desafios envolvidos no cuidado as puérperas no contexto em questdo. Os dados aqui
produzidos apontam a urgéncia de mais estudos nesta frente, de forma a qualificar a ateng¢do
as puérperas neste periodo do desenvolvimento humano tao significativo.

Descritores: periodo pos-parto, puerpério, cuidado integral, saide da mulher, atengdo basica

em saude.



ABSTRACT

A brief historical contextualization highlights how slow and conflict-ridden the process has
been to broaden the understanding of women's health beyond reproductive characteristics and
the maternal role, as well as the fundamental role the feminist movement has played, and
continues to play, in this context. The search for bibliographic references that address
women's health in a comprehensive manner reveals a significant gap regarding the postpartum
period, especially within the context of Primary Health Care. This gap justifies the
development of this study. It is a gap identified even in protocols and documents from the
Ministry of Health, which consequently impacts the absence, or limited existence, of
strategies for postpartum care in Primary Health Units, and leads to discrepancies in how
health professionals and teams perceive the necessity of such strategies. When they do exist,
these strategies are primarily focused on the physical health of the child and the mother, while
women's broader needs are often relegated to a secondary role.

This study was conducted at the Reden¢do Primary Health Unit, located in the municipality of
Sao Carlos, in the interior of Sdo Paulo state. Its objectives were to understand the postpartum
care actions offered to women within Primary Health Care and to analyze, from these
women’s perspectives, whether they received the care they expected.

To achieve this, a field study with a qualitative, exploratory, and cross-sectional design was
carried out. Data collection took place between august and december 2023, through
semi-structured interviews containing guiding questions focused on the women's postpartum
needs and the care strategies offered by the Primary Health Unit during this period. For data
analysis, Bardin’s (2011) content analysis technique was used, and for the discussion, the
theoretical framework of comprehensive care, proposed by Ayres (2009), was adopted.

The results led to the identification of three categories that warrant further exploration:
therapeutic itinerary, bond with health professionals, and constructing my own way of
mothering. The initial objectives of this study were achieved and enabled a better
understanding of the provision and challenges involved in postpartum care within the context
studied. The findings underscore the urgent need for further research in this area, in order to
improve the quality of care provided to women during this highly significant stage of human
development.

Keywords: postpartum period, puerperium, comprehensive care, women's health, primary

health care.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Indicadores do Previne Brasil.......... ..o 20
Tabela 2 : Estratificacao do cuidado gestacional no municipio de Sao Carlos................... 34
Tabela 3: Caracterizagdo das participantes: dados sociodemograficos...................c.oeueee. 41
Tabela 4: Caracterizacdo das participantes: dados obstétricos e rede de apoio.................. 42
Tabela 5: A¢des de cuidado na ABS, citadas pelas participantes...............cooeevvviniennnn... 52
LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Linha do tempo - Saude damulher..................ooii 17
Figura 2: Representagdo esquematica do modelo de atengdo pos-natal da OMS................ 50
Figura 3: A¢des de cuidado na ABS, sinalizadas pelas participantes....................cceeeen.n. 51
Figura 4: IdealizagOes X vidareal...........coooiiiiiiii 66
APENDICES

APENDICE A: CIONOZIAMA. ... ... .eeee e, 89
APENDICE B: Termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE).........oovveueeeeeeeeeeeeennne. 91
APENDICE C: Roteiro de entrevista preliminar. . .................oeeuueeeiueeiiieeiieeeiin, 94
APENDICE D: Roteiro de entrevista definitivo.................ccoeeevuieeeiiiiieeieiiieeeeiiinnn, 96
ANEXOS

ANEXO 1: Parecer consubstanciado CEP.............cooiiiiiiiiiiiii e 98
LISTA DE ABREVIATURAS

ABS: Atenc¢ao Basica em Saude

UBS: Unidade Basica de Saude

AC: Anélise de contetido

TO: Terapia ocupacional

SUS: Sistema Unico de Satide

PPGGC: Programa de Pos Graduacao em Gestdo da Clinica
UFSCar: Universidade Federal de Sao Carlos

PMI :Programa Materno-Infantil

PAISM: Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
PHPN: Programa de Humanizacdo do Pré Natal e Nascimento

PNAISM: Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide da Mulher



RAS: Redes de Atengao a Satde Tematicas

RAMI: Rede de Atendimento Materno Infantil

NASF: Nucleos de Apoio a Saude da Familia

PEC e-SUS: Prontuario Eletronico do Cidadao

CID: Classificacao Internacional de Doencas

CIAP: Classificagao Internacional da ABS

CBO: Classificagao Brasileira de Ocupagdes

PNAB: Politica Nacional de ABS

PMAQ-AB: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da ABS
CONASEMS: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Saude

ESF: Estratégia de Satde da Familia

USF: Unidade de Saude da Familia

ACS: Agentes Comunitarios de Saude

ACE: Agentes de Combate a Endemias

USF: Unidade de Saude da Familia

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
DGCA:Departamento de Gestao do Cuidado Ambulatorial
CROSS: Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude
ACEG: Ambulatorio de Cuidados Especiais em Gestagdo
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

OMS: Organizagao Mundial de Saude

AVD: Atividade de Vida Diaria

CID 11: Classificagdo Internacional de Doengas

DSM 5: Manual Diagnostico e Estatistico de Satide Mental
DPP: Depressao pos-parto



SUMARIO
APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA: AS MULHERES POR TRAS DESTA

PESQUISA. ...ttt ittt tettetattatetasestessssssnssnssnsensennes 13
1. INTRODUGAO . ....cuuttuietnerneernerteerneeterneesnesseesnessessesssesssesnessssssessnessnssnnes 16
1.1 Saide da mulher: contextualizacio hiStOrica........cccoviviieeiiiiiiiiinnneeeeeeeerennnnneees 16
1.2 A busca por definicoes: O que € PUETPEII0?......ucccerrecsreresssaresssarssssresssssssssssssssssssassssnes 23
1.3 Atendimento ao puerpério: uma reflexao sobre as atribuicées da ABS................. 25
2. IMPACTO SOCIO POLITICO DO PROJETO.......cccceeieiimmireeeeereeeennneeeeeeeen 30
3. OBJETIVOS. .o iiiiiiiiiiiiiiiiitiititiittietittitttiectetesessscesccssssssesscssssssesssnssnees 31
4. PERCURSO METODOLOGICO......ccccueeeertnneeeerrnneeeeernneeeessnneeesssnneessssnnnnns 31
4.1 Desenho da PesqUiSa....cceeeeiiiiierieiinriiiinrioiissrcsesscosessscssessscsssssosssssssssnssns 31
4.2 Levantamento biblio@rafico..........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiae, 32
4.3 CenAario de PeSqUISA ...ovveiiieiiiniiiieiiintiineiiisteisteisteesscsasssssossscssssossscsnscsnnss 32
4.4 Convite, Caracterizacio das participantes e critérios de incluso...........cccceeuvenee. 37
4.5 Realizacao da entrevista/ Construcao de dados.......ccovieinneiiiiiiiiinensiccsssensnnnss 37
4.6 ASPECLOS ELICOS. cuvieuuriineiiiarerneirnetesssessetosssossssssssosssssssssssssssssssssosssssssssssssns 38
4.7 Analise dos dadoS.....ccoeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitittiatiittiatintctasiacons 39
5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.................... 40
5.1 Categoria 1: Itinerario/ percurso de cuidado da mulher no periodo gestacional e
PUCTPETAL c.iuniiiiiniiiiinniiiiineterensteosesstessssssosssssossssssossssscssssssssssssssssnssssssnsssns 45
5.2 Categoria 2: Vinculo com profissionais da UBS/ de saude durante a gestacio e
L0 T 1 1 53
5.3 Categoria 3: O caminho da idealizacio até a construciao do meu jeito de maternar -
cultura da parentalidade.........ccoiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiinniiiinniietesstcsenstccssnsscssnnsns 65
6. CONCLUSOES/ CONSIDERACOES FINAIS.....ccuutuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieinnnn. 77

REFERENCIAS. . vueuetntnettueeeseesaesesnseesassnsnssnsensnsenssssnsnssnssnsnsensnssssnssnsensnsenne 78



13

APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA: AS MULHERES POR TRAS DESTA
PESQUISA.

Entre os tantos papeis sociais que desempenho, posso dizer que sou terapeuta
ocupacional (TO) e mae de 2 filhos maravilhosos. Minha motivagdo para trabalhar com a
satide da mulher surgiu quando iniciei minha jornada na Atencdo Basica em Saude (ABS).
Uma nova pratica se descortinava diante dos meus olhos e meus pensamentos se fixaram na
possibilidade de atuar em equipe, de partilhar condutas, de trabalhar prevencao e de promover
saude. Me encantava (e ainda encanta) fazer parte da construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Porém , na pratica, os dilemas tipicamente vivenciados por um terapeuta ocupacional,
no sentido de fundamentar a pratica, educar as equipes acerca das atribuigdes e possibilidades
de atuacdo dentro deste nucleo profissional se somaram ao desconhecimento das
possibilidades de atuagdao dos profissionais das equipes multi neste contexto. A inser¢cao da
terapia ocupacional na ABS ainda era recente e permeada por incertezas. As equipes multi
funcionavam (e ainda funcionam) norteadas por uma légica curativista, centrada no modelo
biomédico.

Comecei a observar que grande parte da populagdo que transita diariamente por uma
unidade de saude ¢ constituida por mulheres. Mulheres que cuidam, em diferentes
perspectivas: cuidam dos parceiros e parceiras, dos filhos, dos pais, dos amigos. E
constantemente esquecem de cuidar de si mesmas. Essa foi minha grande motivacdo para
aprofundar meus estudos nesta area. Como cuidar destas mulheres?

Um terapeuta ocupacional tem como centro de sua atua¢do o fazer humano, o olhar
dirigido para o cotidiano. O que as pessoas fazem e como fazem? Observar a rotina daquela
mulheres, ali presentes e atendé-las no servigo de satide me fez refletir sobre o quanto, em sua
maioria, elas estavam sobrecarregadas. Eu ainda ndo conhecia o referencial téorico da
integralidade do cuidado, mas consegui vislumbrar, de modo muito leigo, que suas
necessidades estavam sendo colocadas em segundo plano. Em um movimento inicial de
ilustrar para a equipe as possibilidades de atuacdo da TO dentro da ABS passei a realizar
acolhimentos com é&nfase em aspectos de saude mental. Sempre mulheres... exaustas,
sobrecarregadas, negligenciando suas necessidades de saide em prol dos cuidados com
pessoas de sua convivéncia.

Nessa mesma época a Secretaria de Satde do municipio iniciou um movimento de
capacitagoes dirigidas para questdes da primeira infancia e pela primeira vez me deparei com
questdes da gestagdo e puerpério que necessitavam ser abordadas nos servigos de saude .

Olhar para o processo de gestar, repleto de cuidados e possibilidades, com énfase no
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protagonismo dessas mulheres me motivou. Mas o que me instigou de fato foi a invisibilidade
de acdes em saude dirigidas para as puérperas.

Entre a gestacdo e o puerpério ha um abismo, um salto muito grande. Passar de
cuidada para cuidadora ¢ um processo complexo. As mudangas na rotina, no desempenho dos
papeis sociais, a cobranca de fazer tudo certo, de cuidar de alguém que depende integralmente
de vocé para sobreviver. Um acumulo de responsabilidades que, se ndo forem partilhadas,
pode ser um gerador de adoecimento. Neste momento tive um insight : Isto ¢ um prato cheio
para a terapia ocupacional! Trabalhar o fortalecimento destas mulheres e manter esse
protagonismo para além do parto. Esse era e segue sendo meu objetivo até os dias de hoje.

Quando iniciei minha formacdo de doula, senti que tinha mais embasamento para
trabalhar aspectos da gestacdo e do parto. Passei a me inserir nos grupos de gestantes das
unidades em que estava inserida e em parceria com uma colega muito especial da
enfermagem, iniciamos as visitas domiciliares das puérperas do territério. Uma época
promissora, permeada por desafios, descobertas e aprendizado. Senti que estava ofertando, de
fato, o que aquelas mulheres desejavam naquele momento tdo angustiante. Além de
orientacdes tipicas para o periodo, conseguimos disponibilizar ouvidos atentos para uma
escuta qualificada e desprovida de julgamentos. Pude ver, na pratica, a importancia do vinculo
que se estendia do acompanhamento no periodo gestacional para o periodo puerperal. O
quanto era necessario olhar para além da humaniza¢ao do parto, para o protagonismo da
mulher no momento de parir. Havia um depois e esse depois me encantava. eu sentia que
podia somar e acredito que fizemos a diferenca na vida daquelas mulheres que nos receberam
de modo tdo acolhedor em suas casas, que nos entregaram seus filhos no colo e contaram
coisas que talvez nunca tenham tido coragem de confidenciar pra mais ninguém.

Mas, como ressalto ao longo de todo este trabalho, o movimento politico tem um
papel prioritario no que se refere as perspectivas de cuidado ofertadas e a autonomia dos
profissionais para trabalharem com o que desejam, com o que gostam e sabem fazer. A troca
de gestdo inviabilizou a continuidade dessa acdo. Fui engolida pela necessidade de olhar para
outras populagdes, outras demandas. A cobranca por um rendimento quantitativo, as listas de
espera em saide mental crescendo a cada momento e a indisponibilidade de profissionais
parceiros para compartilhar condutas fez com que eu me afastasse um pouco desta pratica.

Quando me tornei mae e vivenciei concretamente o puerpério passei a me inquietar
novamente com essas questoes. Olhar para meu processo me fez enxergar que algumas coisas
poderiam ter sido mais faceis se eu tivesse um suporte profissional adequado e que

transcendesse aspectos clinicos desde a gestagdo. De modo menos intenso voltei a priorizar
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meu trabalho com estas mulheres. Nesse sentido, a parceria com a universidade passou a ser
o carro chefe para dar continuidade a essas agdes. O grupo de gestantes em sala de espera
passou a ser um espaco de aprendizagem e experimentacdo para os estagidrios de terapia
ocupacional e de enfermagem.

Nesse momento, aprofundo minha relagio com Alana, minha (hoje) orientadora e
grande incentivadora. Nao houve um momento em que ela ndo me dissesse 0 quanto sou
capaz. Tocada pela parceria e pela possibilidade de difundir o conhecimento acerca desta
tematica e qualificar a pratica ja realizada na ABS, decidi ingressar no mestrado profissional
ofertado pelo Programa de Pos Graduagdao em Gestao da Clinica (PPGGC) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar). Minha escolha pelo programa se respaldou na perspectiva
de ofertar um projeto dirigido para melhorias concretas no SUS e pelas peculiaridades de um
mestrado profissional, que implica numa estreita relacdo com a pratica e objetiva produzir
uma proposta de agdo que possa ter impacto no sistema/servico que ele coloca sob andlise.

Entre tantos imprevistos pessoais ¢ profissionais, Alana conseguiu ser minha
orientadora. NoOs nos escolhemos e ndo foi coincidéncia ou obra do acaso. Ter uma
orientadora mae, empatica com minha rotina, dificuldades e limitagdes impostas pelo
exercicio do papel materno era algo prioritario para mim. Aprendemos juntas, sofremos
juntas, vibramos juntas!

Somos as mulheres por tras deste trabalho, que tem como temadtica central a Saude da
mulher na ABS, com o foco na assisténcia ao periodo pds parto/puerpério.

O primeiro passo, apds a defini¢do da tematica a ser estudada, foi a realizacdo de uma
intensa revisao de literatura, que apontou aspectos que convergiam com minhas observagdes e
vivéncias no cenario de pratica em questdo, entre elas as mais significativas sao o
desconhecimento ou inexisténcia de ofertas de estratégias de cuidado ao pos-parto nas UBS e
divergéncias na compreensdo sobre a necessidade e eficacia de tais estratégias por parte da
equipe/profissionais. E possivel apontar que, quando existentes, estas agdes tém como foco
prioritario o atendimento aos aspectos da satude fisica do recém nascido. No puerpério a saude
da mulher tem sua integralidade ferida e, mesmo de modo dissociado, tanto aspectos fisicos
quanto emocionais sdo relegados a segundo plano. O olhar da puérpera, das pessoas que
compdem a rede de suporte e dos profissionais de satide estd centrado no bebé.

A atencdo ao pos-parto pode e deve considerar aspectos internos (estrutura fisica,
materiais, qualificagcdo profissional) e externos (aspectos culturais e expectativas das mulheres
a serem atendidas), movimento que este projeto espera debrucgar-se ao dar voz as mulheres

atendidas na ABS.



16

Considerando os aspectos apontados nesta apresentacdo, temos como perguntas de
pesquisa: O que € ofertado de cuidado as mulheres no pos-parto na ABS ? O que mulheres no
pos-parto desejam receber de cuidados na ABS? O que as usudrias tém a dizer sobre cuidado

recebido no pds-parto na ABS?

1. INTRODUCAO

1.1 Satide da mulher: contextualizacao historica

"Afirmar que o filho é o fim supremo da mulher tem exatamente o valor de um

slogan publicitario” (Simone de Beauvoir)

Para uma melhor compreensao da relagao entre os momentos histéricos e a elaboragao
de politicas publicas, utilizaremos os paradigmas descritos por Carvalho (2018): O primeiro ¢
o paradigma materno-infantil que tem suas raizes na década de 70 e que traz a figura feminina
restrita ao papel materno. Nao hd mulher, hd um receptiaculo que abriga um bebé em seu
interior.

O segundo paradigma vigora entre 1983 a 2007, ¢ denominado paradigma da satude da
mulher e apresenta como perspectiva crescente e processual um olhar voltado para a
integralidade do cuidado, para a identificacdo das reais necessidades de satide das mulheres
(que transcendem a vivéncia do papel materno) e para a questdo dos determinantes
socioeconomicos de saude.

A figura a seguir ilustra, de modo resumido, as principais politicas publicas dirigidas

para a saude da mulher no Brasil.
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Fig.1- Linha do tempo - Satude da mulher
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Fonte: Autoria propria

O fortalecimento do movimento feminista acarretou questionamentos acerca do
reducionismo das agdes ofertadas para as mulheres e apontou para a necessidade de amplid-
las, com o argumento de que as desigualdades nas relagdes sociais entre homens ¢ mulheres
geravam problemas de satide que afetavam particularmente a populagdo feminina. A partir de
entdo, inicia-se um processo que propoe avaliagdo critica, questionamentos e reestruturacao
das politicas ja vigentes, com objetivo de viabilizar ofertas de cuidado que transcendam os
aspectos reprodutivos e promovam qualidade de vida e melhoria das condi¢des de saude a
esta populagdao em todos os ciclos.

Considerando que o Estado possui uma estrutura patriarcal, pode-se dizer que o
movimento feminista o compreende de modo ambivalente. Desta forma, o mesmo Estado que
tem o controle sobre os corpos femininos, também ¢é o responsavel por garantir direitos e
propor avancos. Cabe aqui um questionamento pertinente e que serd imprescindivel para
nortear nossa reflexao ao longo desta contextualizacao historica: O quanto as mulheres estao,
ao longo da histéria e nos dias de hoje, de fato envolvidas na elaboragdo e concretizagdo de
politicas publicas para as proprias mulheres?

De acordo com Brasil (2016) e Costa, Aquino (2002), o processo de construgdo de
politicas para a saide da mulher inicia-se amparado por uma visdo centrada em aspectos

bioldgicos, que preconiza a priorizacao do ciclo gravidico-puerperal, aspectos reprodutivos e
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a prevengdo dos canceres de colo do utero e de mama. Até a década de 1970 ha um
predominio deste olhar e o consequente refor¢o das diferencas entre os géneros. A mulher nao
era compreendida de modo mais amplo, em seus desejos, aspiragdes, vivéncias, era reduzida
ao papel materno. As politicas publicas eram centradas em como preservar caracteristicas
reprodutivas e fazer dessas mulheres boas maes.

Carvalho (2018) apontou a criagdo do PMI (Programa Materno-Infantil) como um
aspecto que ilustra essa perspectiva, na medida em que o mesmo ¢ considerado um programa
reducionista, pautado em aspectos bioldgicos e que ndo afetou positivamente os indicadores
de satide das mulheres na época.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), que foi um marco do processo de ruptura com os principios e prioridades
preconizados até entdo. O programa incorpora como diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizacao e regionalizagdo dos servi¢os, bem como a integralidade e a
equidade da aten¢do, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario,
se concebia o arcabougo conceitual que embasaria a formulagio do Sistema Unico de Satde -
SUS (Brasil, 2011).

O PAISM trazia uma proposta de atencdo as necessidades integrais de satide das
mulheres, considerando contextos fisicos, sociais, psicoldgicos € emocionais ¢ a necessidade
de desconstrucao de um um modelo que as compreendia como meras parideiras, evidenciando
tanto aspectos clinicos, ginecoldgicos e educativos quanto estratégias de atendimento ao
pré-natal, parto e puerpério. Propunha também um olhar ampliado para os ciclos de vida,
desde a adolescéncia até a terceira idade, com énfase no controle das doengas transmitidas
sexualmente, do cancer cérvico-uterino € mamario, € na assisténcia para concep¢do €
contracepcao.

Pode-se dizer que o PAISM foi pioneiro, inclusive no cenario mundial, ao propor o
atendimento a saude reprodutiva das mulheres e ndo mais a utilizagdo de agdes isoladas em
planejamento familiar e que ¢, sem duvidas, um precedente da reforma sanitarista, na medida
em que respalda suas acdes na oferta de cuidado integral e preconiza a devolugao da
capacidade de escolha, do poder de decisdo diante do corpo feminino as proprias mulheres
(Osis, 1998).

Em 2000, ocorre a elaboracdo do Programa de Humanizagdo do Pré Natal e
Nascimento (PHPN), que teve como objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as

gestantes e ao recém nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O programa traz a
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humanizag¢do como caracteristica indispensavel para um acompanhamento adequado do parto
e do puerpério e preconiza o fortalecimento de atitudes empaticas e acolhedoras por parte das
equipes de saude, a oferta de ambientes acolhedores e o questionamento de praticas
intervencionistas desnecessarias (Brasil, 2000).

Em 2004, a partir dos dados epidemiologicos e reivindicagdes de diversos segmentos
sociais, o Ministério da Satude elaborou a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), que define diretrizes para a humanizagao e a qualidade do atendimento,
questdes ainda pendentes na atencdo a satde dessa populacdo. Este documento traz aspectos
inovadores e que ndo foram amplamente trabalhados na elabora¢do do PAISM, em 1984. Ha
um olhar prioritdrio para o protagonismo da mulher, para o exercicio da autonomia, no sentido
de prover cuidado integral. Além disso, sdo explicitadas estratégias especificas para grupos
como mulheres negras, indigenas, moradoras da zona rural e homossexuais. (Brasil, 2011)

Em 2011, com a finalidade de construir redes capazes de realizar o enfrentamento de
vulnerabilidades, agravos ou doengas que acometem as pessoas e algumas populagdes
especificas, o Ministério da Satde propds a organizagdo de Redes de Atencdo a Saude
Tematicas (RAS). Entre elas, foi idealizada e estruturada a Rede Cegonha, uma politica
publica que tem como objetivos primordiais a preven¢do da mortalidade materna e da
violéncia obstétrica, a reavaliacdo das estratégias de cuidado dirigidas ao parto e nascimento e
o desenvolvimento de acdes para ampliacdo e qualificacdo do acesso ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério (Brasil, 2011).

A partir dai, ocorre a sistematiza¢do (inclusive com uma proposta temporal) de um
modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais
desde os anos 1990, com énfase nas experiéncias praticas dos profissionais envolvidos com
essas questoes e na articulagdo e qualificagdo dos servigos e agdes de satde.

A Rede Cegonha traz em sua estrutura propostas que permitem viabilizar a oferta de
atendimento humanizado, multidisciplinar (ruptura com o modelo biomédico) e pautado em
capacitacdo e qualificagdo profissional, inclusive com contribuigdes significativas para a
categoria da enfermagem , que passa a ocupar um papel de protagonista nas praticas dirigidas
para a saude da mulher e da crianca.

As mudancas no cendrio politico federal, a partir de 2018, desencadearam alteracdes
questionaveis nos modelos de atendimento a satide materno-infantil. Entre elas estdo o
lancamento do Programa Previne Brasil e a instituicdo da Rede de Atendimento Materno
Infantil (RAMI), que substitui a Rede Cegonha, ao longo do governo vigente.

O langamento do Programa Previne Brasil, em 2019, baseou -se na justificativa de
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aumentar a flexibilidade e autonomia local, organizar e tornar mais efetivos os servigos de
saude e langar énfase para a valorizagdo do desempenho. Trouxe alteragdes no financiamento
e sugestdo de aumento de recursos para ABS numa conjuntura de congelamento do gasto
social. (Brasil, 2019). Foi bastante criticado pelos sanitaristas, em virtude de seu carater
privatizante e mercadoldgico, com énfase no cadastramento dos usudrios na ABS, alteracao
nos critérios para repasse de verbas (vinculado a indicadores de desempenho) e desestimulo a
manutengdao dos NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia). Outros aspectos geradores de
polémica foram a extingdo de determinadas categorias profissionais dos programas de
residéncia (Seta, Ocké-Reis, Ramos, 2021).

Entre os 7 indicadores de satde estabelecidos pelo programa, que as equipes da ABS
sdo responsaveis por alcangar, 4 referem-se especificamente a saide da mulher e 1 a criangas
de até 1 ano, o que reforca o argumento de que, apesar do retrocesso gerado pela extingdo da
Rede Cegonha e de politicas publicas reducionistas e médico-centradas, elaboradas neste
periodo, nem tudo estad perdido, pois ainda ha um olhar dirigido para as necessidades de satde
das populacdes acima citadas.

A tabela a seguir demonstra os indicadores propostos, as metas a serem atingidas e
demonstra que os 4 primeiros indicadores referem-se a satide da mulher e o quinto a saude da

crianga:

Tabela 1 - Indicadores do Previne Brasil

Indicadores Meta de 2022

1 - propor¢do de gestantes com pelo menos 45%
6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1* (primeira) até¢ a 12* (décima segunda)

semana de gestacao.

2- proporgdo de gestantes com realizagdo de 60%

exames para sifilis e HIV.

3- proporc¢do de gestantes com atendimento 60%

odontolégico realizado.

4- propor¢ao de mulheres com coleta de 40%

citopatolégico na ABS.
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Indicadores Meta de 2022

5- proporcao de criangas de 1 (um) ano de 95%
idade vacinadas na ABS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes
causadas por haemophilus influenzae tipo B

e Poliomielite inativada.

6- propor¢do de pessoas com hipertensao, 50%
com consulta e pressdo arterial aferida no

semestre.

7- proporcao de pessoas com diabetes, com 50%

consulta e hemoglobina glicada solicitada

no semestre.
Fonte: BRASIL. Ministério da Satide (MS). Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa
Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Basica em Saude no ambito

do SUS, alterando a Portaria de Consolidag¢do n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Diario Oficial da Unido,
13 nov. 2019.

Zveiter et al (2022) apontam que apesar das avaliagdes positivas, realizadas entre os
anos de 2014 e 2017, nas quais foram observadas: redugdo de intervengdes no parto,
receptividade dos médicos para realizagdo de boas praticas e trabalho colaborativo com a
enfermagem, humanizacdo na atencdo ao parto e nascimento com redugdo da violéncia
obstétrica; o ano de 2022 estd marcado pela substituicdo da Rede Cegonha pela RAMI ,
instituida pela portaria n® 2.228, de 1° de julho de 2022.

A RAMI foi e segue bastante questiondvel, principalmente pelos profissionais da
enfermagem, na medida em que devolve o poder de decisdo sobre o corpo da mulher ao
profissional médico, em detrimento do autoconhecimento e da possibilidade de atuacdo das
equipes multi. Neste sentido, ¢ possivel dizer que ha um refor¢o do medo e de processos
interventivos que foram ressignificados e desconstruidos durante a vigéncia da Rede
Cegonha. Essa portaria registra um retrocesso dos direitos humanos, das mulheres e das
familias brasileiras, incluindo os recém-nascidos e também expde o ataque a enfermagem, no
contexto obstétrico,que deixa de ocupar um papel ativo e protagonista e passa a ser vista

novamente como uma categoria submissa aos médicos.



22

Com a mudanga no governo federal, a portaria 2.228 foi revogada (em 13 de janeiro
de 2023), o que permitiu a retomada da Rede Cegonha e trouxe perspectivas positivas para a
atualizagdo, ampliacdo e descentralizacdo da pratica obstétrica no pais, que segue sua
reconstrucdo pautada em um modelo multiprofissional e que preza pela construgao coletiva.

E por fim,em setembro de 2024, através da portaria 5350 foi langada a Rede Alyne,
que substitui a Rede Cegonha. A proposta atual tem énfase na redugdo da mortalidade
materna de mulheres negras e na ampliagdo do cuidado humanizado e integral para gestantes,
parturientes, puérperas e criancas. H4 também a previsdo de novos investimentos para
melhorar a qualidade e a seguranca na ABS, incluindo o acesso a métodos de planejamento
reprodutivo e ao pré-natal de baixo risco. (Brasil, 2024)

Através desta contextualizagao historica, ¢ possivel afirmar que o alcance da
integralidade no cuidado a saide da mulher ¢ um processo amplo, inacabado, que envolve
construcdo- desconstrucdo e que tem intima relagdo com movimentos sdcio-politicos. As
politicas publicas construidas até entdo, apontam para um caminho que transcende a simples
oferta de acdes programaticas e que inclui pensar e concretizar o cuidado em sua
integralidade, através do desenvolvimento de a¢des abrangentes de saude, centradas nas
necessidades das usuarias.

As buscas realizadas ao longo da realizagdo deste trabalho apontam para uma
prevaléncia de politicas publicas e producdo bibliografica dirigidas para as questoes
gestacionais e para a saude do recém nascido. Ha uma escassez de materiais produzidos com a
tematica do pos parto e puerpério.

Os manuais do Ministério da Saude fazem referéncia ao puerpério, conceituam e
estabelecem protocolos de atendimento, porém nao aprofundam a tematica e nao propdem
estratégias além do monitoramento de aspectos fisicos e clinicos. Uma breve leitura destes
manuais permite fazer um comparativo entre os nimeros de paginas dedicadas a cada periodo
(gestagdo x puerpério). Os aspectos socioemocionais sdo brevemente mencionados; ndo ha
propostas especificas de cunho preventivo, educativo nem promotor de saide e ndo ha
mencao a potencialidade dos espacos de acolhimento e troca de experiéncias.

A Caderneta da Gestante (Brasil, 2016, 2022), inclusive em sua versao mais recente ¢
atualizada, ndo prioriza aspectos do puerpério. E possivel fazer um comparativo quanti -
qualitativo entre as orientagdes e materiais disponibilizados para prover cuidado integral no
periodo pré-natal e as orientagdes breves, restritas, fisioldgicas dirigidas ao puerpério, que
restringem-se basicamente aos sinais de alerta, planejamento reprodutivo e amamentagao.

O sistema de informagdo utilizado na ABS atualmente ¢ o Prontuario Eletronico do
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Cidadao (PEC e-SUS). Nele, as mulheres gestantes sdo cadastradas e acompanhadas durante o
pré-natal, através de consultas médicas e de enfermagem. O fechamento do periodo
gestacional ndo ocorre através da insercdo de uma consulta puerperal, mas sim a partir de
codigos especificos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) ou da Classificagdo
Internacional da ABS (CIAP) relacionado ao parto (parto sem complicagdes de nascido vivo,
parto com complicacdes, aborto espontaneo). Desta forma ocorre o encerramento automatico
do pré-natal e inicio do processo de acompanhamento puerperal e de puericultura. Cabe
ressaltar que apenas profissionais com CBO de médico ou enfermeiro podem encerrar a
gestagdo, uma vez que somente eles podem preencher o campo "Data de desfecho". Mais uma
vez nao temos a puérpera como centro desse processo. A consulta puerperal nao € sequer
descrita pelo sistema e seu registro fica restrito as categorias profissionais mencionadas.

Essas caracteristicas sdo reproduzidas nos servigos de satide. A mesma mulher que ¢
acompanhada em grupo de gestantes, em consultas periddicas, medida, ouvida, acolhida,
incentivada a ser protagonista de seu parto, torna-se invisivel no puerpério, torna-se a
“maezinha” do bebé, alguém que precisa gozar de boas condi¢des de saude para poder ofertar
o cuidado adequado ao recém nascido. Tantos anos de luta, de conquistas historicas e
elaboracdo de politicas publicas e as necessidades de satde dessa populagdo, em especifico,

seguem negligenciadas.

1.2 A busca por definicoes: O que é puerpério?
“Refletir sobre o puerpério é levar em conta situagoes que, as vezes, ndo sao nem

tdo concretas, mas que nem por isso, sdo menos reais.” (Laura Gutman)

O termo puerpério pode ser conceituado e compreendido de formas variadas. Se
partirmos de uma conceituagdo fisioldgica, Rezende (2005) compreende pos-parto e puerpério
como sindnimos e os define como um processo de involugdo e recuperagcdo do organismo
materno apds a gestagdo; temporalmente impreciso, mas que pode ser dividido didaticamente
em:

® pOs parto imediato : 1° ao 10° dia
® poOs parto tardio: 10° ao 45° dia
® pOs parto remoto: além do 45° dia
Williams (2016) corrobora essa afirmativa ao definir puerpério como um termo

originario do latim (puer, crianga + parus, trazer a luz) e que ¢ utilizado para definir o periodo
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po6s parto durante o qual as alteragcdes anatomicas e fisiologicas maternas induzidas pela
gravidez retornam a seu estado original. Refere que a duracdo desse periodo varia de 4 a 6
semanas.

Segundo o manual técnico do pré-natal e puerpério, elaborado pela Secretaria de
Satde do Estado de Sao Paulo (2010) o puerpério ¢ definido como um periodo intenso e
dindmico de transformagdes emocionais, corporais e sociais, que transcendem aspectos
biomédicos. Além disso, € uma fase de ajuste e aceitagdo do filho real. Em relagdo a limites
temporais € estabelecido um periodo de 60 dias para essa fase.

Brasil (2005), utiliza prioritariamente o termo puerpério e sugere a consulta puerperal
em até 42 dias. Observa-se neste documento o inicio de uma ampliagdo da conceituagdo
fisiologica, com inclusdo de aspectos psicossociais. Além dos aspectos fisiologicos, o periodo
¢ definido como um estado de alteracdo emocional provisorio, repleto de transformacoes
psiquicas e que permite as maes o estabelecimento de uma relagdo com os recém-nascidos
que tem como objetivo primordial a satisfacao de necessidades basicas dos mesmos.

Brasil (2016), propde a classificagdo temporal sinalizada por Rezende (2005) para
facilitar a organizagdo das a¢des de satide, porém define o puerpério como um periodo de
término impreciso e amplia as afirmag¢des do documento anterior, na medida em que inclui
aspectos psicossociais (relacionados a maternidade, a sexualidade, a autoestima, a
reorganizacao da vida pessoal e familiar).

O periodo pos parto ¢ permeado por ambiguidade e mudangas nos papeis sociais. A
alegria de carregar o bebé no colo e exercer concretamente o papel materno, tdo idealizado no
periodo gestacional, pode vir acompanhada da angustia de ser responsavel por um ser fragil,
pelo medo de ndo dar conta, de ndo ter instinto materno e pela mudanca dos olhares das
pessoas que convivem com a puérpera. Na gestacdo o foco € a gestante, no puerpério o centro
¢ o bebé. Somados a fatores ambientais e fisiologicos, como a qualidade da rede de suporte, as
flutuacdes hormonais e as estratégias de acompanhamento oferecidas pelos servigos de satde,
esses aspectos podem ser cruciais para delinear a qualidade do vinculo estabelecido entre mae
e bebé e as condigdes de saude fisica e emocional da recém mae ao longo desse periodo.

Ferreira, Elias, Corréa (2018) caracterizam a gestacdo como um momento de
transformagodes organicas e psiquicas da mulher, marcado por novas representagdes sociais.
Essas mudangas psiquicas podem ser um fator preponderante para a saude mental da puérpera
e nortear positiva ou negativamente a reconstru¢ao do vinculo mae-bebé, na medida em que o
filho idealizado na gestagdo assume um papel concreto, real, que nem sempre condiz com os

sonhos, projecdes e aspiracdes do periodo gestacional.
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Pesce e Lopes (2020) abordam os sentimentos ambiguos que emergem no puerpério e
tragam uma correlagdo dos mesmos com a romantizagdo da maternidade. As autoras
enfatizam o papel que as redes sociais tém, atualmente, no sentido de gerar comparagdes
irreais e cobrangas excessivas. Reforga-se a ideia de que a maternidade pode ser vivida de
modo instintivo, leve e sorridente, o que pode levar as puérperas a um excesso de
culpabilizacdo e sentimento de incapacidade. Quando na verdade o que se observa é que
exercer o papel materno inclui iniumeras renuncias, questionamentos € um movimento de
reorganizacdo da identidade materna, no qual as maes passam de uma posicdo de serem
cuidadas e protegidas durante a gravidez para serem as responsaveis pela sobrevivéncia e
adaptacdo ao mundo de seres tao indefesos e frageis quanto os recém nascidos.

Brasil (2005) aponta para o fato das necessidades das puérperas serem delegadas a
segundo plano, o que pode gerar sentimentos de tristeza, culpa, soliddo, incapacidade e o
confronto entre situacdes idealizadas no periodo gestacional e as vivenciadas concretamente
no cotidiano. Esses fatores merecem ser observados minuciosamente, pois dependendo de sua
intensidade, duracao e frequéncia, podem ser associados ao “baby blues” (quadro tipico do

periodo, em que h4 um entristecimento passageiro, leve) ou a quadros de depressao pds parto.

1.3 Atendimento ao puerpério: uma reflexio sobre as atribuicoes da ABS.

“O processo de gravidez fomenta a existéncia de trés bebés na mente materna.: O
bebé fantasia, o bebé imagindrio e o bebé real. O bebé da fantasia é o bebé
projetado para o futuro, no qual a mde manifesta alguns desejos ja vivenciados,
sendo considerado o mais inconsciente de todos. O bebé imagindrio é construido
durante a gravidez, num somatorio de expectativas e sonhos, integrando as
representagdes mais conscientes da mde e os desejos. Por ultimo, o bebé real; sendo
ele aquele que os pais vivenciaram ao longo de sua historia.” (Ferreira, Elias,

Corréa, 2018)

Apobs a publicagdo da primeira Politica Nacional de ABS (PNAB), em 2006, foram
percebidos avangos importantes no campo da ampliagdo do acesso da populagdo e da oferta
de acdes dirigidas ao cuidado integral dos individuos e populacdes. De maneira geral, esta
politica enfocou a solu¢do de problemas ja existentes na ABS. Como resultado, houve
mudangas na forma de conceber e organizar os espagos promotores de satde, porém, os
questionamentos, na época, pairavam em torno da resolubilidade destas acdes.

A PNAB de 2011 fortaleceu o papel central da ABS, a organizagcdo em rede, ampliou

as acdes do NASF, reconheceu as especificidades da equipe e necessidades de satde
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especificas de populagdes até entdo negligenciadas (moradores de rua e populagdes
ribeirinhas) e trouxe novas perspectivas de atuacdo intersetorial. Agregou-se a ABS o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da ABS (PMAQ-AB) ¢ o
Programa Mais Médicos. (Brasil, 2012)

Em 2015, representantes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(CONASEMS) e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) apontaram a
necessidade de debater a PNAB entdo vigente. Como centro deste debate estava a ampliagao
do financiamento federal para outras modalidades de organiza¢do da ABS e a possibilidade de
novas configuragdes na ESF. Atrelado a isso, a 15* Conferéncia Nacional de Satde, realizada
em 2015, sinalizou a importancia de discutir a composicao ¢ a carga horaria de profissionais
da ESF (Estratégia de Satde da Familia) e os critérios de distribuicdo de habitantes por
equipe.

Nesse contexto, a nova PNAB, elaborada em 2017, apresenta retrocessos e
contradigdes que estremecem aspectos tidos como primordiais em sua criagdo, como a
acessibilidade, vinculo e desconstru¢ao do modelo biomédico. Podemos citar por exemplo a
carteira minima de servicos ofertados, fusdo entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Endemias, atribuicdo de remuneracdo adicional em atividades de monitoramento,
avaliagdes gerando “carater punitivo”, flexibiliza¢do da carga horaria do médico na Estratégia
de satde da Familia, incorporacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) as
equipes ribeirinhas e Unidades fluviais (NASF-AB) bem como a presenca do profissional de
saude bucal das Equipes de Saude da Familia (Almeida, 2018; Brasil, 2006, 2012, 2017).

Pinto (2018) afirma que as mudangas na PNAB, em 2017, apontam para um modelo
que desprioriza a Estratégia de satide da Familia (ESF) em funcao de estratégias que remetem
ao SUS da década de 80, um modelo questionavel, ineficaz e seletivo. Entre os aspectos
negativos sinalizados pelo autor estdo a redu¢do do minimo de ACS para 1 ao invés de 4, por
Unidade de Saude da Familia (USF). Além disso, as USF que antes contavam com 100% da
cobertura pelos ACS passaram a ter a atuagdo destes profissionais adscrita a critérios de
vulnerabilidade que ndo foram devidamente estabelecidos no texto da politica. Desta forma,
seria inviavel contar com os ACS para agdes de promogdo, prevengdo em saude, busca ativa,
monitoramento de condigdes clinicas e adesdo a propostas terapéuticas, ja que somente alguns
usudrios seriam visitados por estes profissionais. O autor ainda sinaliza que algumas partes da
versao anterior da PNAB foram simplesmente suprimidas, em uma tentativa de ndo fornecer
explicagdes plausiveis acerca das mudangas efetuadas.

Melo et al (2018) complementa a afirmativa acima, na medida em que aponta que a



27

principal mudanga da PNAB de 2017 estd na redu¢ao do niimero de ACS por equipe, de 4
para no minimo 1, considerando como prioridade a vinculacdo do profissional a territorios
mais vulneraveis. Além disso ha uma ampliacao das atribui¢cdes dessa categoria profissional e
a proposta de unificacdo das a¢des dos ACS com as dos Agentes de Combate a Endemias
(ACE), além da incorporagdo de fungdes desempenhadas por técnicos de enfermagem, como
aferi¢do de pressdo, glicemia e curativos. A PNAB também altera a composi¢ao das equipes e
sugere novos incentivos financeiros para as mesmas, mesmo que nao sigam as diretrizes da
ESF.

De acordo com documento produzido em parceria pelo pelo Ministério da Satde e a
Sociedade Beneficente Israclita Brasileira Albert Einstein, organizado por Gomes et al (2019),
com objetivo de nortear as praticas junto a ABS, as estratégias de atendimento a saude da
mulher devem compreender:

e Aconselhamento pré-concepcional;

e (Captacdo e confirmacao da gestagdo;

e Acompanhamento longitudinal da gestagdo: mensal até 28 semanas, quinzenal até 36
semanas, semanal de 36 semanas até o nascimento;

e Espaco e incentivo para elaboragdo de plano de parto;

e Grupos de educacdo em saude

e Acompanhamento da satde bucal;

e C(Consulta puerperal até 7 dias de pds parto;

e Segunda consulta pds parto entre 30 e 40 dias.

Silva (2021) afirma que ha uma lacuna no atendimento as necessidades das puérperas,
principalmente no puerpério remoto, gerada pela falta de politicas de satde especificas para
este grupo e que ndo olhar para essas questdes em um periodo tdo permeado por mudancas e
angustias pode gerar riscos a saude das mesmas. Reforca a necessidade de qualificar a
comunicagdo entre os servigos em diferentes niveis de complexidade e orientar as puérperas
na maternidade sobre o tipo de apoio que podem buscar na ABS, oferecendo um cuidado que
vai além de monitorar o desenvolvimento do bebé.

A proposta da Rede Cegonha, considerada um marco, no que se refere as estratégias
de cuidado a satde materno-infantil, gerou avangos consideraveis em relagdo ao
acompanhamento humanizado e integral dos aspectos gestacionais e do parto, a prevengdo da
violéncia obstétrica e a poténcia da comunicagdo intersetorial, porém, mesmo dentro de uma

rede pensada e elaborada de modo amplo, ¢ visivel que a satde da puérpera nao ¢ tratada com
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a mesma relevancia que a saide da gestante.

Se fizermos um exercicio comparativo dentro da proposta da Rede Cegonha, ¢
possivel observar que ha um numero menor de estratégias de cuidado propostas para essa
populacdo, além de um olhar reducionista, centrado em aspectos que fogem da norma e que
podem gerar adoecimento.

Em sua obra, Carvalho (2018) aponta uma reflexdo proposta pelo movimento
feminista acerca do quanto a perspectiva da Rede Cegonha colabora para perpetuar uma visao
da mulher, inclusive no periodo gestacional, reduzida ao papel materno (apenas uma
cuidadora, um corpo que precisa estar sauddvel para cuidar de outro. Uma reflexdo
importante, se considerarmos que a proposta da Rede Cegonha ¢ o que temos de mais
atualizado na area e, mesmo assim, nao ha um olhar dirigido para a mulher em sua
subjetividade, em seu protagonismo. As acdes de cuidado sdo dirigidas para a mulher em seu
papel materno, para a saide materno-infantil. Nao temos uma mulher no centro deste
processo, temos uma mae, aspecto que ¢ reforcado pela terminologia empregada:
materno-infantil.

O componente III da Rede Cegonha ¢ intitulado: “Puerpério e Atencdo Integral a
Saude da Crianga” e preconiza:

e Promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

e Acompanhamento da puérpera e da crianca na ABS com visita domiciliar na primeira
semana apos a realizagdao do parto e nascimento;

e Busca ativa de criangas vulneraveis;

e Implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a satde reprodutiva;

e Prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;

e Orientagdo e oferta de métodos contraceptivos.

Nota-se que ndo ha énfase a um cuidado especifico para a mulher nesse periodo nem
para questdes de satide mental e que ha uma priorizagdo de aspectos fisicos, tanto da mae
quanto do bebé.

A Rede Alyne, rede de atencdo a saude materna, infantil e reprodutiva do Ministério
da Saude, foi langada em 2024 ¢ traz uma perspectiva de atualizar e ampliar os principios da
Rede Cegonha, incorporando componentes adicionais como o sistema de apoio e o sistema de
governanga, com foco explicito na equidade racial, regional e social. No que se refere ao

puerpério, a Rede Alyne avanga ao reconhecer essa fase como critica para a saide materna,
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enfatizando a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar, a integragdo entre os diferentes
niveis de atengcdo e a implementagdo de servigos especificos, como os Ambulatérios de
Gestacao e Puerpério de Alto Risco e as Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (BRASIL,
2024). Assim, observa-se uma transicdo de um modelo centrado na ampliacdo do acesso para
um modelo que busca assegurar qualidade, resolutividade e justica social no cuidado a mulher
puérpera.

As referéncias bibliograficas pesquisadas ao longo da realizagdo deste trabalho
trouxeram como resultados o predominio de estratégias de promocao e prevencdo em saude
dirigidas para o periodo gestacional. Ja no puerpério, as agdes propostas (em sua maioria, por
profissionais da enfermagem), t€ém caracteristicas curativistas e sdo centradas em problemas ja
instalados, em patologias (vasto repertorio de referéncias que estudam depressdao pos parto,
por exemplo). Os protocolos de atendimento sdo engessados, norteados por alteragdes nas
condigdes fisicas . Praticamente ndo ha referéncias de cuidado mais amplo, preventivo, focado
na mulher, o que traz a reflexdo sobre como ap6s o nascimento o olhar dos profissionais
também se volta para o bebé.

Mendes (2003) sinaliza que, embora os programas desenvolvidos pelas institui¢des de
saide confiram prioridade a Satide da Mulher, estes tendem a considera-las apenas em seus
papeis de gestante e nutriz, 0 que contraria a perspectiva da integralidade e contribui para a
perpetuagdo de um modelo de cuidado centrado na crianga. A autora exemplifica essa
perspectiva através da observacao (em coleta de dados) de que nas consultas puerperais a
énfase ¢ dada a avaliacdo fisica, incentivo a amamentacdo e necessidade de contracepgao.

Conforme apontam Baratieri e Natal (2019), as intervencdes pds-parto sdo, em sua
maioria, realizadas pelas equipes de enfermagem e medicina e falta capacitacdo e atualizagdo
dos profissionais médicos para lidar com esse assunto. Estes autores refor¢am que estudar
puerpério ¢ imprescindivel para refletir e concretizar propostas de atividades na ABS,
considerando tanto aspectos internos (estrutura fisica, materiais, qualificacdo profissional)
quanto externos (aspectos culturais e expectativas das mulheres a serem atendidas) e apontam
que as mulheres queixam-se da atengao pos parto no setor primario, ressaltando a mudanca de
foco no cuidado da gestante para o bebé e a falta de estratégias de cuidado voltadas para a
educagdo em saude.

Justino et al (2021) abordam questdes de sexualidade e contracep¢do no pds-parto,
trazem a reflexdo de que tanto as mulheres quanto os profissionais de saude da ABS estdo
insatisfeitos com o tipo de intervencdes oferecidas e que as mesmas estdo restritas a um

aparato técnico e hierarquico, onde o profissional (médico ou enfermeiro) apenas reproduz
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saberes, atua como detentor do conhecimento e as mulheres atendidas ndo tém a chance de
atuar com protagonismo € autonomia.

As condigdes de trabalho das equipes de enfermagem que lidam com uma grande
demanda, sobrecarga e acimulo de fungdes, contribuem para a realiza¢do de atendimentos
rapidos, técnicos e superficiais, centrados em problemas concretos, em questdes de
adoecimento. Aspectos que destoam do esperado sdo encaminhados, muitas vezes apenas por
escrito, sem discussdo do caso nem partilha de condutas. Um exemplo classico sdao as
dificuldades na amamentagdo, que sdo frequentemente encaminhadas para o banco de leite da
maternidade, com a justificativa (plausivel) de que os profissionais da UBS (nesse ponto nao
se inclui apenas os enfermeiros, ja que qualquer profissional pode ser capacitado nesse
sentido) ndo receberam formagao e atualizacao de conteudos dirigidos para essa pratica.

Desta forma, o acompanhamento pds-parto fica bastante restrito a observagdo e
intervengdo diante das condi¢des de saude fisica da mulher e do bebé. Retirada dos pontos,
orientacdes superficiais sobre aleitamento e consultas pedidtricas para monitorar o
desenvolvimento do bebé estdo entre os procedimentos padrao. A satide ¢ compreendida
como auséncia de doenc¢a e se ndo houver um vinculo anterior bem consolidado com os
profissionais que prestam o atendimento pds-parto, dificilmente aspectos mais amplos terdo
espaco para emergir.

Com objetivo de reduzir a sobrecarga das equipes de enfermagem na ABS e prover
cuidado integral para essa populagdo, faz-se necessdrio rever os modelos de atuagdo
profissional, o que requer transcender a atuacdo multidisciplinar e fomentar a pratica
interprofissional. De acordo com Batista et al (2018) e Saraiva, Fernandes e Liria (2020) a
atuacdo interprofissional preza por uma pratica colaborativa, propde uma visdo menos
fragmentada e especializada e respalda -se prioritariamente na troca de saberes e partilha de
acoes. Além disso, os cuidados colaborativos possibilitam relagdes mais proximas entre os
profissionais, com maior qualidade e coordenacdo do cuidado e podem promover mudancas
em um contexto subjetivo, interprofissional e organizacional.

Finalizando a reflexdao acerca das reflexdes acerca das atribuicdes da ABS no que se
refere ao cuidado das puérperas, cabe ressaltar que ha alguns dificultadores do acesso as
puérperas pelas equipes de satide das UBS. A comunicagdo entre a maternidade e as unidades
de saide no que se refere a alta responsdvel das mulheres e seus bebés, ocorre
periodicamente, via e-mail, porém nem todas as mulheres retornam para consulta na UBS até
7 dias pos-parto, como sinaliza o protocolo nacional vigente. E como o modelo de cobertura

da ABS no municipio de Sao Carlos ¢ hibrido (compreende UBS e USF) e possui apenas um
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NASEF, situado fora do territorio onde este trabalho foi realizado, ndo ha realizagdo de visita

domiciliar na primeira semana pelas equipes das UBS.

2. IMPACTO SOCIO POLITICO DO PROJETO

A realizagdo deste trabalho pode contribuir para impulsionar discussdes sobre a
invisibilidade das mulheres no puerpério, aspecto observado tanto no ambito das relagdes
interpessoais destas mulheres quanto nas situagdes de cuidado que lhe sdo ofertadas nos
espacos de saude, depois de se tornarem maes. Maes vivem, tém sonhos, experimentam
sentimentos ambiguos, fazem planos e sentem falta de suas vidas antes da maternidade. E
necessario acolhé-las e auxilia-las a cuidar de sua saude como um todo, disponibilizando
espacgos acessiveis e ouvidos atentos, que auxiliem na construgdo dos projetos pessoais de
felicidade.

Elaborar um material que aborde esses aspectos, tdo negligenciados, pode motivar a
realizacdo de novos estudos com esta tematica e, num futuro ndo tdo distante, gerar a
ampliacdo de protocolos, manuais e politicas publicas voltadas especificamente para esta
populacdo e consequentemente viabilizar a sensibilizacdo e qualificacdo das equipes da ABS
para a oferta de um cuidado centrado nas reais necessidades de satde destas mulheres, as

quais este trabalho propds-se a identificar.

3. OBJETIVOS
e Compreender as agdes de cuidado oferecidas as mulheres no pos-parto na ABS, a
partir da perspectiva das usudrias;
e Analisar as estratégias de cuidado recebidas e desejadas no pds-parto na UBS;
e Mapear e nomear as ofertas de cuidado as mulheres no pés-parto na UBS;
e Identificar fragilidades e potencialidades na assisténcia prestada na UBS as mulheres

no pos- parto.

4. PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo de campo, de natureza qualitativa e com carater exploratorio e
transversal.

De acordo com Minayo (2014), uma abordagem qualitativa permite investigar grupos

especificos e priorizar aspectos subjetivos. Um olhar dirigido para a 6tica dos atores, com
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énfase no que ¢ pensado e sentido. Propicia uma compreensdo gradual de determinados
processos sociais, a constru¢do de novas abordagens, além da revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo. A pesquisa qualitativa traz a tona um universo
de significados, motivagdes, aspiragdes, crengas, valores, atitudes correspondentes ao espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos sociais.

O estudo de campo atende as propostas desta pesquisa, na medida em que focaliza
uma determinada comunidade, porém, ao contrario do levantamento de dados, ndo se reduz a
distribuicdo das caracteristicas da populacdo segundo determinadas variaveis. Traz como
aspecto prioritario o aprofundamento das questdes propostas na pesquisa, além de permitir
atrelar estratégias de observacdo e contato direto entre o pesquisador e¢ os participantes,
através da aplicagdo de entrevistas (Gil, 2002).

Ainda nesta perspectiva, um estudo de campo exploratério possibilita valorizar os
saberes empiricos, desenvolver hipoteses, clarear e ampliar conteudos, além de aumentar a
familiaridade e proximidade do pesquisador com um determinado ambiente, fato ou
fendmeno e abrir possibilidades para a realizagdo de novas pesquisas que aprofundem a

tematica trabalhada (Lakatos, 2003).

4.2 Levantamento bibliografico:

Inicialmente foi realizada busca por referenciais tedricos que abordassem a questao do
puerpério e as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude na ABS, para prover
atendimento as necessidades das mulheres neste periodo. Esta etapa da pesquisa (revisao
narrativa) teve como objetivo a aproximacao da pesquisadora com os contetidos produzidos
com esta tematica e permitiu o embasamento necessario para justificar a realizacdo do
trabalho, através do reforco da importancia e relevancia do problema de pesquisa. Além disso,
a busca por referenciais tedricos permitiu identificar que a tematica aqui trabalhada apresenta
lacunas consideraveis que merecem ser aprofundadas, o que norteou o processo de escolha da

metodologia empregada (pesquisa exploratoria) e do cenario de pesquisa.

4.3 Cenario de pesquisa :

O cendrio para realizacdo do projeto foi a UBS Redencao, também cenario de trabalho
desta pesquisadora. A UBS Redencao esta situada no municipio de Sao Carlos, interior de Sao
Paulo. Sao Carlos tem aproximadamente 254.822 habitantes , de acordo com o ultimo censo
do IBGE (2022). A ABS no municipio ¢ gerida pelo Departamento de Gestdo do Cuidado
Ambulatorial (DGCA) e funciona em modelo hibrido, composto por 11 UBS, 24 USF e 1
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NASF. O Decreto N° 19, publicado no Diario Oficial do municipio em 3 de janeiro de 2023,
previu a divisdo destas unidades de saude em 4 nucleos distintos (SAO CARLOS, 2023).

A UBS escolhida integra o Nucleo 2 e conta atualmente com 14800 usudarios
cadastrados. A equipe, na época da coleta de dados, apresentava em sua composicdo 40
profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos,
agentes comunitarios de saude, dentistas, auxiliares odontoldgicos, terapeuta ocupacional,
psicologo, fisioterapeuta e nutricionista.

Além das UBS e USF acima citadas, o municipio conta com uma maternidade publica:
“Maternidade Dona Francisca Cintra Silva”, localizada na Santa Casa de Misericordia € uma
maternidade particular. A estrutura da maternidade publica conta com setores para gestantes
em tratamento clinico, pré-parto, alojamento conjunto, centro obstétrico, bergario e banco de
leite humano.

Gestacdes de baixo risco, sem intercorréncias, tém acompanhamento pré-natal
realizado na ABS. Gestagdes de alto risco (identificadas pelo obstetra e equipe de
enfermagem da ABS, de acordo com protocolo do municipio) sdo acompanhadas em
ambulatorios especializados na maternidade e no Hospital Universitario.

Em 09 de maio de 2024, foi inaugurado no municipio o Ambulatério Materno Infantil
Intermedidrio, que tem como proposta o atendimento de casos especificos, que ndo justificam
encaminhamento para o Alto Risco, porém necessitam de um cuidado que ndo pode ser
executado em sua integralidade na ABS. O encaminhamento para este ambulatorio ocorrera a
partir da ABS, via Central de Regulagao de Oferta de Servicos de Saude (CROSS) e seguindo
um protocolo especifico, que prioriza determinadas patologias e enfatiza a importancia da
articulagdo, matriciamento e partilha de condutas entre a ABS e o servigo especializado. O
quadro a seguir ilustra os equipamentos acima citados e as patologias atendidas em cada nivel

de complexidade.
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Tabela 2 - Estratificacdo do cuidado gestacional no municipio de Sao Carlos

Equipamentos

Nivel de complexidade

Patologias

ABS (UBS e USF)

Ambulatorio

intermediario

Ambulatorio de
Cuidados Especiais
em Gestagdo

(ACEQG) - Santa Casa

Gestagdes de baixo risco,

sem intercorréncias

Gestagoes que nao
justificam encaminhamento
para o alto risco, mas
necessitam de um cuidado

especializado

Gestagdes de risco para a

mae e/ou bebé

Sem patologias

Hipertensdo arterial
cronica leve;
Diabetes gestacional
controlada com dieta;
Infeccdo urinaria de
repeticao;

Obesidade grau 2;

Anemia moderada.

Hipertensdo arterial
cronica moderada a
grave ou com
alteragdes de orgao
alvo

Hipertensao
gestacional /
pré-eclampsia
Piclonefrite
Abortamento de
repeticao
Incompeténcia istmo
cervical

Colo uterino curto
Trombofilias -
SAAF

Historia de

tromboembolismo
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Equipamentos Nivel de complexidade Patologias

venoso (TEV) prévio
ou na gestacao
e C(Cardiopatias
e Diabetes gestacional
e Hipotiroidismo
e Hipertiroidismo

e Obesidade grau III

e Paciente pos
bariatrica

e Anemia Materna
grave

e Plaquetopenia

e Epilepsia

e Sifilis

e Hepatite B

e Hepatite C

e HIV

e Ruptura prematura
de membranas
ovulares  (RPMO)
abaixo de 36
semanas

e Risco de
prematuridade

e (Casos oncologicos

o Gemelar

e Fetos pequenos para
idade gestacional

e Adolescentes
menores de 14 anos

e Pacientes com idade
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Equipamentos Nivel de complexidade Patologias

materna  avangada,

maiores de 40 anos

Ambulatério de e Toxoplasmose
Obstetricia de e Restrigdo de
Alto Risco crescimento fetal
(Hospital Universitario e Gemelar

— UFSCar) e Trigemelar

e Placenta prévia

e Polidramnio

e Oligoamnio

e [soimunizagao

e Suspeita de
malformagoes fetais

e Diabetes em uso de

insulina.

Fonte: Protocolos do municipio de Sao Carlos, 2024.

Na sequéncia sera apresentada uma breve descricdo do fluxo de atendimento a saude
materno-infantil no municipio, obtida a partir dos protocolos utilizados na rede.

A abertura do pré-natal deve ocorrer na UBS ou USF de referéncia, pelos profissionais
da enfermagem e/ou medicina. J4 nas primeiras consultas deve ser realizada uma avaliagdo de
risco gestacional (permanente e longitudinal), que tem como objetivo ofertar o cuidado mais
adequado adequado a cada gestante e determinar sua permanéncia para seguimento do
pré-natal na ABS ou possiveis encaminhamentos.

Caso a gestacdo seja identificada como de risco habitual, as consultas de pré-natal na
UBS incluem, ao longo de todo o processo, o acompanhamento do peso corporal da gestante,
aferi¢do da pressao arterial, medicdo da altura de fundo uterino e dos batimentos cardiacos do
feto. E realizada também a abertura do Cartdo da gestante, da ficha de atendimento pré-natal,

e do pré-natal no PEC e-SUS. Além disso, devem ser realizadas orientagdes quanto ao
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planejamento familiar e riscos e beneficios do parto vaginal e cesarea. Preconiza-se a oferta
de atendimento composto por no minimo de 6 consultas, distribuidas da seguinte forma:

e (Consultas mensais : até¢ 28 semana

e Consultas quinzenais - 28 até a 36® semana

e C(Consultas semanais - 36" at¢ a 41* semana

De acordo com o protocolo, as gestantes de risco habitual devem ser encaminhadas
para a maternidade com 40 semanas para avaliacao de vitalidade fetal e a inducao de trabalho
de parto pode ser realizada com 41 semanas.

O protocolo para atendimento as gestagdes de risco intermedidrio foi elaborado no
municipio com objetivo de atender a prerrogativa do Ministério da Saude, que considera
niveis intermedidrios de risco obstétrico. Desta forma, houve a criagdo de um ambulatorio
especializado, que conta com profissionais da obstetricia e apoio multidisciplinar € que tem
como objetivo central propor a¢des pautadas no matriciamento e cuidado compartilhado entre
o servico especializado e a ABS, refor¢ando a perspectiva de que o cuidado deve ser realizado
no territério onde a gestante vive. O encaminhamento das gestantes deve ser realizado pelos
profissionais da ABS via PEC e-SUS e guia de referéncia e contra-referéncia devidamente
preenchida com os dados e exames da rotina pré-natal. Cabe ressaltar que na época em que os
dados foram coletados para este trabalho, o Ambulatorio de Risco Intermediario ainda nao
havia sido inaugurado no municipio.

Por fim, os casos avaliados como gestagao de alto risco tém seu lugar de atendimento
dividido em 2 espagos, o Ambulatério de Cuidados Especiais em Gestagdo (ACEQG) situado
na Santa Casa do municipio e o Ambulatério de Obstetricia de Alto Risco (Hospital
Universitario — UFSCar). Os encaminhamentos também sao realizados via PEC e-SUS e guia

de referéncia.

4.4 Convite, Caracterizacio das participantes e critérios de inclusio:

Foram convidadas 27 usudrias para a pesquisa, entre estas, 10 aceitaram participar. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: estar no puerpério (imediato, tardio ou remoto - com
limite temporal estabelecido para até 60 dias pos-parto), ser maior de 18 anos, e ter iniciado o
pré- natal na UBS Redengao.

As participantes foram convidadas, a partir da 37° semana, inicialmente em sala de
espera do médico obstetra, espaco onde ocorria, semanalmente, o grupo de gestantes da
unidade, conduzido pela trabalhadora que também ¢ a pesquisadora. Com a baixa aceitagao

das mesmas, optou-se por estender a abordagem para o espago de sala de espera da pediatria e
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para os momentos de busca ativa, realizada através de contato telefonico pela equipe de
enfermagem para finalizacdo do pré-natal. Em todos os casos, tanto nas abordagens feitas
diretamente pela pesquisadora, quanto na abordagem pela equipe de enfermagem,
inicialmente foi feita uma breve apresentacdo do projeto, dos objetivos da entrevista e captado
o contato telefonico das que se dispuseram a participar da pesquisa para posterior
agendamento de visita domiciliar para coleta dos dados. A justificativa para realizacdo da
coleta de dados no domicilio foi facilitar o acesso as informagdes, ja que um dos aspectos
observados ao longo da realiza¢do do trabalho foi a baixa taxa de retorno das puérperas ao
servigo de saude; além de prezar pela promog¢do de um ambiente confortavel, acolhedor e

sigiloso.

4.5 Realizacdo da entrevista/ Construcio de dados:

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada, entre os meses
de agosto e dezembro de 2023. O instrumento utilizado continha questdes disparadoras para
permitir o didlogo e reflexdo acerca das necessidades das mulheres no puerpério e as
estratégias de atendimento ofertadas pela UBS neste periodo. O objetivo primordial da
entrevista foi dar voz e escuta as mulheres. As entrevistas foram gravadas por equipamento de
audio e transcritas, na integra, pela pesquisadora para posterior analise. No momento das
entrevistas, as participantes foram apresentadas ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), documento que continha a forma de participacao dessas mulheres na
pesquisa, além dos possiveis riscos e beneficios do estudo e que pode ser verificado no
APENDICE A. O TCLE foi assinado em 2 vias e uma copia contendo o contato da
pesquisadora ficou com as participantes, com objetivo de esclarecer eventuais duvidas ou
providenciar acompanhamento em satde para questdes disparadas durante a realizacdo da
entrevista.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora, tendo em vista a
literatura estudada e os objetivos da referida pesquisa, que pode ser consultado no
APENDICE B, em seu roteiro preliminar € no APENDICE C, em sua versdo definitiva. O
roteiro foi testado e adequado através de entrevista-piloto com uma participante que atingia os

critérios de pesquisa, porém era atendida em outra UBS.

4.6 Aspectos éticos:
O projeto de pesquisa foi enviado, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da UFSCar, parecer nimero 6.042.697, que pode ser consultado no ANEXO



39

1. Somente apds a aprovagdo, o convite ¢ a producdo de dados foram iniciados. As
participantes foram convidadas a participar da pesquisa, conforme descrito anteriormente e
apresentadas ao TCLE no momento da entrevista. A participagao foi totalmente voluntaria e
consistiu em responder a entrevista elaborada pela pesquisadora, a qual foi gravada em
equipamento de 4udio.

Ap0s a realizagdo de todas as entrevistas foi feita a transcri¢do manual dos relatos com
a finalidade de permitir a analise de contetido para estudo. Cabe ressaltar que as informagdes
obtidas através da coleta de dados sdao confidenciais e a pesquisadora prezou por garantir o
sigilo sobre a participacdo e o contetido verbalizado em todas as etapas do estudo.

Inicialmente os dados coletados foram armazenados em drive de conta institucional
(protegida por senha) pelo menor tempo possivel e compartilhados apenas entre a
pesquisadora e a orientadora da pesquisa. Apds o término da coleta foi realizado download
dos dados coletados para um dispositivo eletronico local (midia fisica) e apagado todo e
qualquer registro existente em plataforma virtual, ambiente compartilhado e nuvem para
minimizar a chance de serem invadidos. Apesar destes cuidados, existe um risco que nao pode
ser desconsiderado, que refere-se ao vazamento de informacdes e quebra de sigilo
involuntaria.

Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem colocar os nomes das pessoas
que participaram. As participantes serdo identificadas através de codinomes especificos
(deusas gregas), com garantia de anonimato nos resultados e publica¢des, impossibilitando
sua identificacdo. Ao final da pesquisa, as participantes terdo acesso aos resultados oriundos
do estudo, por meio de encontro a ser agendado para este fim, entre equipe de pesquisa e

participantes que se interessarem.

4.7 Analise dos dados:

A analise dos dados foi realizada a luz do referencial teérico da “Integralidade do
cuidado”, proposto por Ayres (2009). Pretende-se trazer uma interface entre a perspectiva de
cuidado integral, as atribui¢des da ABS e o cuidado realmente ofertado (sinalizado nas falas
das participantes).

Ao longo de sua obra o autor acima citado traz reflexdes significativas sobre o ato de
cuidar. Os conceitos de intersubjetividade, de projeto de felicidade, de integralidade e
humanizagdo, vistos por uma perspectiva pratica, questionadora e aplicavel. Promove
reflexdes acerca de jargdes usuais que utilizamos em nossa pratica cotidiana e traz também

apontamentos sobre os desafios que permeiam o ato de cuidar na ABS.
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Considera-se que o referencial adotado atende as necessidades da pesquisadora de dos
objetivos da pesquisa, na medida em que a proposta deste estudo ¢ valorizar aspectos
subjetivos e dar voz a estas mulheres. O caminho para a constru¢cdo da integralidade do
cuidado pode ser construido pacientemente pelas interagdes dinamicas e transformadoras
entre usudrios, profissionais e servico e traz em seu cerne a ressignificagdo do cuidado
ofertado, gerada pela reflex@o e questionamento da pratica cotidiana, que muitas vezes ocorre
de modo tecnicista e alienado.

Para a andlise das entrevistas realizadas foi utilizada a técnica de analise de contetido
(AC) de Bardin (2011), com objetivo de evidenciar os temas mais presentes nas narrativas e
buscar correspondéncias entre estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas
psicoldgicas ou socioldgicas dos enunciados. A técnica de AC ¢ composta por 3 etapas:

e Pré-andlise: fase de organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos, como leitura
flutuante, hipdteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretagao;

e Exploracdo do material: os dados sdo codificados a partir das unidades de registro;

e Tratamento dos resultados e interpretagdo: na ultima etapa se faz a categorizagdo, que
consiste na classificacdo dos elementos segundo suas semelhangas e diferencas, com

posterior reagrupamento, em funcgao de caracteristicas comuns.

A andlise de contetido nao trabalha apenas com o conteido do texto, mas com os
sentidos implicitos, com aspectos que podem ser inferidos. H4 nesta técnica uma intersec¢ao
entre o posicionamento do sujeito, aspectos inconscientes e contexto socio-historico que se
materializa através da linguagem. H4 uma compreensdo de que o sujeito ndo ¢ dono de seu

discurso, ja que o mesmo pertence a uma linguagem coletiva, construida socialmente.

5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Apresentaremos inicialmente a caracterizagdo das participantes, partindo da
visualizagdo dos dados coletados em questiondrio inicial, que precedeu a aplicagdo das

entrevistas.
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Tabela 3 - Caracterizacio das participantes: dados sociodemograficos

Participante Idade Cor/ raga Estado civil Trabalha Mora com
autodeclarada

Atena 39 branca casada do lar marido, filha e
0 bebé

Afrodite 28 branca casada do lar marido, mae,
pai, avos, 2
filhos ¢ o bebé

Némesis 29 parda casada do lar marido ¢ o bebé

Hera 25 preta solteira sim companheiro e
enteada
adolescente e o
bebé

Deméter 36 branca casada sim marido, 2
filhos
adolescentes e
0 bebé

Perséfone 36 branca casada sim marido, filho e
bebé

Artemis 36 branca casada sim marido, 2 filhas
e 0 bebé

Gaia 33 branca casada sim marido, filha ¢
o bebé

Héstia 28 negra casada sim marido, 2 filhas
¢ 0 bebé

Higia 20 parda namora sim mae, 4 irmas, 1

irmao e o bebé



42

Tabela 4 - Caracterizaciao das participantes: dados obstétricos e rede de apoio

Participante Gestacdes/ perdas Ne¢ Filhos Tipos de partos, Rede de apoio
intercorréncias
Atena 3 gestagoes 2 2 cesareas marido
1 perda
Afrodite 3 gestagoes 3 3 cesareas marido, mae, avos
e tias
Némesis 2 gestacdes 2 2 partos naturais marido

sem intervencao
Hera 1 gestagdo 1 1 cesarea companheiro

Deméter 3 gestagoes 3 3 partos naturais marido
sem intervengao

Perséfone 2 gestagdes 2 2 cesareas marido e familia do
marido
Artemis 3 gestagoes 3 3 partos naturais, 2  marido e mae

com intervengao

Gaia 3 gestagoes 2 2 partos naturais, 1  mae, marido e
com intervengao sogra

Héstia 3 gestagoes 3 2 partos naturais marido, sogra e
com intervengdo ¢ vizinha
1 cesarea

Higia 1 gestagdo | 1 cesarea familia

As tabelas acima demonstram que ha participantes com idades variadas (entre 20 e 39
anos). Entre elas, 6 se declaram como mulheres brancas, 2 como pardas € 2 como negras.
Todas tem um parceiro, que também ¢ o pai do bebé e ¢ nomeado de formas distintas
(marido, companheiro, namorado).

Apenas 2 participantes sdo primigestas. Considerando a ultima gestacdo, ha uma
prevaléncia de 6 cesareas para 4 partos naturais; € entre eles houve intervengao em 2.

Dentre as participantes, 7 trabalhavam fora antes do parto, 3 referem ser “do lar”.
Todas, exceto Higia, moram com o parceiro. Quando questionadas acerca da rede de suporte
ha respostas que apontam os companheiros, maes, sogras, vizinha, avoés, familia. Todas
citaram os companheiros como referéncia de partilha do cuidado, exceto Higia, ja que o
companheiro encontra-se em privagao de liberdade.

Cabe ressaltar que, com objetivo de proporcionar uma leitura mais fluida e envolvente,
os resultados e a discussao serdo apresentados de forma integrada. Embora o texto atenda aos
requisitos cientificos e formais exigidos pela ocasido, essa abordagem incorpora elementos

concretos, como os depoimentos das participantes. Isso ndo s6 enriquece a andlise, mas
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também promove reflexdes e torna as informagdes mais acessiveis, inclusive para leitores sem
familiaridade com o tema.

Desta forma, seguindo os passos elencados por Bardin (2011), inicialmente foi
realizada a leitura aprofundada do material transcrito, o que possibilitou o levantamento de
temas que, por semelhancga e ocorréncia, foram agrupados em 3 categorias maiores:

e Categoria 1: Itinerario/ percurso de cuidado da mulher no periodo gestacional e
puerperal

e (ategoria 2 -Vinculo com profissionais da UBS/de saude durante a gestagdo e pos-
parto

e Categoria 3 -O caminho da idealizacdo até a constru¢do do meu jeito de maternar -
cultura da parentalidade.

A realizagdo e escrita deste trabalho prezou por um cuidado continuo em todas as
etapas de realizagdo. Apoiamo-nos ao longo de todo processo em uma perspectiva que
transcende aspectos biologicos, que vai além de olhar para aspectos meramente reprodutivos e
nao poderia ser diferente na analise dos dados. Consideramos que o conteudo das entrevistas
aponta para uma integralidade do cuidado que ¢ ferida no puerpério.

A integralidade do cuidado ¢ um principio essencial do SUS no Brasil. Esse conceito
estabelece que o cuidado em satde deve ser abrangente, considerando o individuo em sua
comunidade e totalidade, o que inclui aspectos biologicos, psicologicos, sociais, culturais e
ambientais. O foco vai além do tratamento de doengas, promovendo acdes voltadas a
prevencgao, ao tratamento e a reabilitacdo, sempre priorizando a qualidade de vida.

No contexto do SUS, a integralidade também envolve a articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdao a saude (basica, média e alta complexidade), garantindo que os usuarios
tenham acesso continuo e coordenado aos servicos necessarios. Dentro dessa perspectiva, ha
também um reforgo a participagdo ativa dos usudrios no cuidado a saude e no trabalho
integrado de equipes multiprofissionais com objetivo de buscar a premissa de um atendimento
que contemple de forma ampla as necessidades de saude de cada populacao especifica.

Segundo Ayres (2009), a integralidade do cuidado envolve considerar o ser humano
em sua totalidade, abrangendo suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, ndo se
limitando apenas a doenca ou problema de saude especifico que o afeta. Isso requer um
cuidado que integre diversos niveis de atengdo e servigos, incentivando a participagdo ativa
dos usuarios e coordenando as a¢des de saude.

De acordo com Pinho et al (2007), em artigo de revisdo sistematica, a integralidade do

cuidado constitui uma dimensdo tedrico-pratica do conhecimento em satde coletiva, que
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abrange desde a perspectiva macroestrutural (politicas publicas) até¢ a esfera mais subjetiva do
individuo atendido nos servigos de satde. O conceito de integralidade revela um movimento
continuo entre o campo pratico da assisténcia € o campo do conhecimento cientifico,
estabelecendo uma dialética que permite concebé-lo de diferentes formas: como
conhecimento, como pratica e como politica.

Ayres (2004) afirma que o fato dos usudrios retornarem aos servicos de saude sinaliza
que eles estdo de fato interessados na assisténcia prestada, porém os encontros entre
profissionais e usudrios muitas vezes ndo sdo efetivos porque tanto um, quanto outro nao
fazem bom uso do espago. Os conceitos de humanizagao, acolhimento e vinculagdo aparecem
como primordiais dentro desse contexto, na medida em que o autor aponta que uma das mais
efetivas estratégias para efetivar o cuidado integral apoia-se na dialdégica do encontro, na
simplicidade de ouvir-se como profissional e ouvir ao outro com interesse legitimo, sem
colocar-se em um papel de porta-voz, de detentor do conhecimento cientifico.

Conforme afirma Pinheiro (2001) a construg¢do da relacdo entre a oferta de servigos de
saude ¢ uma tarefa complexa, resultante de embates e contradigdes no cotidiano de usuarios,
profissionais de saiide e gestores. As interagdes nesse contexto muitas vezes se manifestam
ndo apenas por palavras, mas também por inten¢des e gestos. Essas dindmicas levantam
questdes sobre os limites e as possibilidades de garantir o principio da integralidade. Existe
uma relagdo reciproca entre oferta ¢ demanda, que revela tanto a situagdo vivida pelos atores
quanto os problemas estruturais das instituigdes de saude. Nesse sentido ¢ importante
reconhecer ndo apenas os limites dessas instituicdes, mas também as oportunidades de
desenvolver novas praticas de saude, integrando os diferentes conhecimentos dos atores
envolvidos.

De acordo com Lopes et al (2016), a saude integral das mulheres representa um
desafio significativo, dada sua complexidade, especialmente no que diz respeito a articulagao
entre os diferentes pontos de atencdo que compdem a rede de satide e a qualificacdo das
praticas profissionais e dos servicos oferecidos. A Rede Cegonha, lancada pelo Ministério da
Saude em 2011, aborda esse desafio ao buscar promover um modelo de atengdo que se baseie
nos principios da humanizagdo e em praticas profissionais fundamentadas em evidéncias
cientificas, levando em conta as demandas e necessidades de satide das mulheres.

Amparando-nos no referencial da integralidade do cuidado, apresentamos a seguir os

resultados e analise dos dados coletados através da realizagao deste trabalho .
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5.1 Categoria 1: Itinerario/ percurso de cuidado da mulher no periodo gestacional e

puerperal

“A sabedoria ndo estd em posse de ninguém em particular, por mais competéncia
que detenha. Ela esta guardada em encontros sdabios, em encontros que propiciam o
dialogo mais auténtico entre dois sujeitos e, portanto, as escolhas mais adequadas
sobre o que saber e o que fazer em cada situagdo de cuidado.” (Ayres, 2009).

Para Pinheiro (2001) no movimento de criar um sistema de referéncia e
contra-referéncia eficaz, faz-se necessario ir além do simples estabelecimento de um fluxo e
contrafluxo de pacientes e informagdes gerenciais e tecnocientificas. E fundamental
reconhecer que, nesse sistema, devem ser disseminados conhecimentos essenciais para
aprimorar a qualidade do atendimento prestado pelo sistema de saude local. Trabalhar a
perspectiva da humanizacgio do atendimento e melhoria dos servigos requer refletir sobre os
niveis de complexidade e de atengdo (primario, secundario e terciario); uma visao que pode
ser ressignificada através da percepcdao de que, na ABS, podem ser requeridas habilidades e
praticas de alta complexidade, integrando conhecimentos de diversas areas. Vamos considerar
neste trabalho uma ABS que de basica ndo tem nada!

Quando se fala do protagonismo dos sujeitos em busca de suas necessidades de saude,
¢ possivel observar que, apesar dos fluxos e protocolos estabelecidos dentro das linhas de
cuidado (seja a nivel municipal, estadual ou federal), os usudrios percorrem caminhos

diferentes dentro da rede. Da-se o nome de itinerario terapéutico a esses percursos.

“E um conjunto de coisas, se o atendimento da UBS fosse um pouco melhor eu acredito que
eu nem precisaria ter tido convénio (...) O convénio foi uma coisa que eu tive que aderir por

inseguranga, por ndo saber como seriam as coisas.” (Hera)

“Ndo, foi no consultorio do médico, porque acabei pagando a cesarea no particular. Como eu

fiz a cesaria com ele, ai deu 11 dias eu fui no consultorio e ele tirou os pontos.” (Atena)

Alves e Souza (1999) referem-se ao estudo dos itinerarios terapéuticos como um
processo complexo, norteado pelos proprios sujeitos, que irdo escolher, avaliar e aderir ou ndo
a determinadas formas de tratamento e que tem como objetivo prioritdrio por fim ao
sofrimento. Diferentes formas de se tratar que dependem de um contexto sociocultural e do
conhecimento empirico, onde cabem ndo apenas os servicos de satde e profissionais descritos

nos fluxos, mas também as crengas, valores, espiritualidade, o pensamento intuitivo. E

importante ressaltar que nem sempre o itinerdrio terapéutico percorrido pelos usudrios
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mostra-se como o caminho mais rapido e efetivo, e que olhar para esses caminhos pode
auxiliar a identificar potencialidades e fragilidades dentro da rede, além de orientar os
servicos no sentido de ofertar propostas condizentes com as necessidades de saude de cada
populacdo.

Os dados coletados mostram que, assim como outras populagdes, em busca de
amenizar o sofrimento e encontrar respostas para suas duvidas, tanto as gestantes quanto as
puérperas, percorrem itinerarios que muitas vezes nao sdo condizentes com os fluxos
pré-estabelecidos na rede e chegam, inclusive a buscar respaldo na rede particular (mesmo
com poucos recursos financeiros). Isso ocorre especialmente quando elas avaliam que as
acoes ofertadas pelo SUS ndo contemplam suas necessidades de saude, fato que ¢ evidenciado
nas falas das participantes. Como propulsores desse processo de constru¢do de um itinerario
pautado nos saberes empiricos, € que muitas vezes ndo se mostra efetivo, estdo a identificagao
de que ndo ha um dominio dos profissionais acerca de acdes e técnicas que podem ser
ofertadas in loco, a inseguranga proveniente de uma ndo vinculagdo com “quem me atende” e
as falhas na comunicagdo entre os equipamentos, que acabam por gerar encaminhamentos
desnecessarios. O fato das agdes de cuidado a saude das puérperas nao estarem descritas em
protocolos especificos também pode ser considerado um agravante dessa situacao.

As falas a seguir ilustram esta perspectiva:

“Eu ia ter ela na semana que vem, entdo, na ultima consulta eles falaram assim: Assim que
vocé tiver, vocé volta no alto risco, para a gente fazer o seu pos. So6 que na maternidade,
quando eu fui pegar alta, eles falaram que era para eu procurar a UBS. E ai eu questionei a
enfermeira chefe na maternidade, disse: Eu fiz no alto risco, ndo era para voltar para la? E
ela disse: Ndo, primeiro vocé vai na UBS. Al eu cheguei na UBS, expliquei para o B. e falei
para ele: Olha, mandaram eu vir para ca. Na hora ele ligou la no alto risco, super pronto, e
ai eles disseram que realmente eu tinha que voltar para la por conta do acompanhamento do
,

diabetes. Ai ele mesmo marcou para mim, ele mesmo resolveu tudo e eu fui para ld.’

(Perséfone)

“Sim eu fui na consulta com a pediatra e mostrei o meu seio para doutora e ela falou pra eu

ir la na maternidade, que no Banco de Leite eles ensinavam a amamentar.” (Atena)

“Sim, eu tenho a mama acessoria que fala, entdo tava muito dolorido. Entdo eu procurei

ajuda no Banco de Leite.” (Hera)
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Nesse sentido, Silva et al (2016) apontam para a importancia de incorporar a
construgdo dos projetos terapéuticos aos processos de trabalho em saude, com a finalidade de
valorizar as particularidades dos sujeitos, inclusive no modo como lidam com o bindmio
satde-doenga, ampliando a percep¢do desse fenomeno e sensibilizando-se com as
particularidades, ndo restringindo-se a meras prescri¢des € protocolos, que muitas vezes nao
fazem sentido para o usuario.

Trata-se de considerar a importancia dos fluxos e protocolos, porém com o cuidado de
ndo transforma-los em empecilhos para a comunicagdo intersetorial e de ndo restringir-se a
condutas pautadas na referéncia e contrarreferéncia.

Seguindo a linha de raciocinio proposta neste trabalho e a énfase na hipdtese de que ha
uma invisibilidade do puerpério quando se trata de agdes em saude, podemos sinalizar
primeiramente que, assim como observado nos documentos do Ministério da Satde, o olhar
secundario dirigido ao puerpério reflete-se na esfera municipal, visto que ndo ha um protocolo
especifico para atendimento a esse periodo em nenhum nivel de especialidade. Tanto o
protocolo de risco habitual quanto o de alto risco sequer mencionam as agdes dirigidas para as
puérperas.

A comunicagdo entre os servigos ocorre via sistema informacional para regulagdo de
vagas (CROSS) e documentos de referéncia e contrarreferéncia. Inclusive, quando a gestante
¢ encaminhada ao alto-risco ela perde temporariamente o vinculo com a ABS, aspecto que
pode contribuir para dificultar a adesdo ao acompanhamento no puerpério e puericultura. Ha
uma fragilidade na comunica¢ao e partilha de condutas entre os servigos, que resulta em uma
pratica fragmentada (ou vocé frequenta um servigo ou outro) e centrada nas patologias. Esse
aspecto fica evidente na leitura dos 3 protocolos municipais, apresentados anteriormente, para
o periodo gestacional.

A divisdo dos servigos ofertados as gestantes e a avaliacdo da necessidade de um
acompanhamento especializado estd centrada na presenca ou auséncia de determinadas
patologias. Uma logica que ndo valoriza a comunicacao intersetorial, a corresponsabilizagdo e

o exercicio de uma pratica colaborativa e que tem como ponto central os encaminhamentos.

“Na UBS s6 quando eu descobri da gravidez, ai descobriram do diabetes e da pressdo alta e

ja encaminharam pro Alto Risco.” (Atena)

“Sim, o Alto Risco ja me deu alta, agora é tudo pelo postinho, fagco o controle por lad, tudo
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com os médicos de la.” (Artemis)

Pode-se afirmar que no municipio as agdes dirigidas para o cuidado das puérperas nao
estdo formalizadas em protocolo especifico e estdo atreladas aos protocolos para o cuidado
gestacional e puericultura, porém ndo sdo sequer citadas dentro destes protocolos. As
orientacdes na ABS seguem, de modo genérico, as diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude, em uma perspectiva de orientar que as puérperas retornem a unidade de referéncia em
no maximo 45 dias pds-parto, porém esta informacao ndo foi citada em nenhum documento.

Apenas o protocolo do ambulatdrio de risco intermediario (que ainda ndo havia sido
inaugurado na época da coleta dos dados) menciona brevemente que as gestantes e seus filhos
serdo acompanhadas no servigo até 1 ano apods o parto e ressalta a importancia do ambulatério
para qualificar acdes na gestagdo, parto e puerpério, preconizando condutas compartilhadas
entre o ambulatdrio e a ABS e a manutencao do vinculo destas mulheres a seus territdrios de
origem, mas nao estabelece um limite temporal nem as estratégias a serem utilizadas para

acessar essas mulheres ou para que elas retornem ao servigo.

A comunicagdo entre a maternidade e a Atengdao Basica a Saude (ABS) no que se
refere a continuidade do cuidado no territorio, especialmente no acompanhamento puerperal e
na puericultura, ocorre predominantemente por meio eletronico. Mensalmente, uma lista com
as altas hospitalares ¢ enviada por e-mail as unidades. No entanto, os relatos das entrevistadas
revelam a auséncia de orientagdes padronizadas e coesas durante o periodo de internacao e,
sobretudo, no momento da alta hospitalar. Tal lacuna se evidencia, principalmente, quanto a
definicdo de prazos para o retorno a UBS e a identificacdo de demandas que poderiam ser
resolvidas na ABS. Esse fator pode contribuir para explicar a baixa adesdo ao seguimento

puerperal na atengdo primaria.

Além disso, algumas falas indicam que a importancia do acompanhamento pos-parto
ndo foi suficientemente trabalhada nem refor¢ada ao longo do pré-natal, seja este realizado na
UBS ou em servigos de alto risco. As participantes também relataram a inexisténcia de
orientagdes claras e o recebimento de informagdes contraditorias quanto ao retorno a UBS no

periodo puerperal, tanto no que se refere aos prazos quanto aos objetivos da consulta.

“Sim, eu voltei depois de 20 dias pos-parto, para consulta com o ginecologista e fui também
para consulta com a pediatra. A orientagdo, como eu ja ndo amamentava no peito, é que a

consulta seria so aquilo, para orientagdo mesmo e passar o anticoncepcional.” (Afrodite)
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“Sim, eles pediram (a maternidade) pra procurar o postinho em no maximo 10 dias. Eu ndo
fui. Eu fui essa semana ai que passou porque o enfermeiro de ld me mandou mensagem.”

(Némesis)

“Sim, o B. me mandou mensagem ontem (...) Foi para encerrar (o pré-natal) porque ele me

perguntou se eu ja tinha pediatra e se eu jd tinha feito o retorno.” (Hera)

“E, na verdade, quando ele me ligou (o enfermeiro da unidade), ele disse que tinha visto ld
no meu historico que eu tinha uma consulta em 5 de Julho e que eu ndo fui. Porque ja tinha
nascido. E consta também no meu historico que ele ja nasceu, ai ele perguntou: *“ Ja nasceu

mesmo? " .E eu disse: Ja, ele ta com quase dois meses.” (Deméter)

“Ndo, o meu foi agendado, tudo certinho. Eles me orientaram e eu fui la e agendei. Na
maternidade mesmo, orientaram. Foi bem rapidinho, eu ja consegui passar e achei muito
importante ir, porque pelo menos se a gente teve algum problema, ai depois do parto a gente
relata ali, e o pessoal da saude ja (...) Foi bem no comecinho, creio que uns 6 dias depois do

parto (Artemis)”
“Sim, mandaram voltar em 10 dias, para tirar os pontos, né?” (Héstia)

“Eu fui la para marcar. Porque falaram que eu tinha que passar de volta no ginecologista
(...) sO que ai marcaram e eu tava de 15 dias. Ai eu cheguei ld, simplesmente entrei na sala e
ele perguntou quanto tempo que eu tava, com 15 dias. Ele mandou eu ir embora, ele nem quis
me ver. E eu precisava saber dos pontos, falei nossa como que eu faco para saber dos pontos?
E ele falou assim: “Olha, vocé toma banho com chd de camomila que vai acalmando e o
ponto sai sozinho.” Depois, com 35 dias eu fui na maternidade porque o ponto ndo caia,

cheguei la e ela falou que ndo caia sozinho, tinha que tirar.” (Higia)

A énfase no acompanhamento gestacional e na puericultura reforga essa invisibilidade,
ressaltando a ideia de que a saude da mulher no puerpério s6 ¢ passivel de maior atencdo
quando existe uma patologia, um adoecimento instalado ou quando as questdes de saude
podem interferir negativamente no desenvolvimento de seu filho.

Para finalizar a discussdo acerca desta categoria, buscando atender aos objetivos

especificos deste trabalho, apresentamos um comparativo entre o documento elaborado pela



50

Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), com recomendagdes para uma experiéncia pos-natal
positiva e na sequéncia a representacdo grafica do mapeamento das acdes de cuidado

ofertadas pela ABS e sinalizadas nas falas das participantes.

Figura 2: Representacio esquematica do modelo de atencio pds-natal da OMS

na pesso
cenindos NAPESs0a__

Fonte: Recomendac¢des da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia pos-natal positiva.

Disponivel em :

positiva


https://www.who.int/pt/publications/b/63299
https://www.who.int/pt/publications/b/63299

Figura 3: Acoes de cuidado na ABS, sinalizadas pelas participantes
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Abertura do pré- Entrevista como Consulta
natal um cuidado puerperal
Acompanhamento Consulta de
do pré-natal puericultura
Grupo de Encaminhamento
gestantes (sala ao Banco de
de espera) Leite
Encaminhamento Atendimento de
ao Servigo terapia
Especializado _ ocupacional
CUIDADOS .
Fornecimento de RELATADOS B‘xﬁ:t:g\\;)ap-
insumos para o ABS
diabetes Planejamento
Retirada de reprodutivo
ir .
Atendimento .
pontos odontoldgico Vacinas

Fonte: autoria propria (2024)

Abaixo ha uma descricdo mais detalhada de quantas participantes sinalizaram

determinada acdo de cuidado:



Tabela 5: A¢oes de cuidado na ABS, citadas pelas participantes

Ac¢do de cuidado

Quantas participantes mencionaram
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Abertura do pré-natal
Acompanhamento pré-natal completo
Grupo de gestantes (sala de espera)
Encaminhamento servigo especializado
Fornecimento insumos para diabetes
Atendimento odontologico

Consulta puerperal

Consulta de puericultura

Atendimento de terapia ocupacional

Busca ativa enfermagem

(whatsapp)

Vacinas

Entrevista como um cuidado
Planejamento reprodutivo
Encaminhamento ao Banco de Leite

Retirada de pontos

Fonte: Autoria propria (2024)

10

Para finalizar esta categoria ¢ importante fomentar a discussdo acerca da

responsabilidade das puérperas no processo de elaboragdo de politicas publicas e protocolos

de atendimento. A participagdo social ¢ um conceito fundamental para que o cuidado integral

seja atingido e, conforme explicitado por Costa e Vieira (2013), tende a concretizar-se por

meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, ja que busca introduzir uma nova dindmica de

democratizagdo dentro do Estado, tornando a esfera publica mais receptiva a presenca e a

acdo da sociedade. Ao impactar as politicas e as decisdes de gestdo, a sociedade e o Estado
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estabelecem uma corresponsabilidade, visando garantir que, em teoria, o interesse publico
prevaleca. Para dar significado a esfera coletiva de decisdo, ¢ fundamental manter a igualdade
e a liberdade de opinido entre os participantes, além de fundamentar as discussdes na
construc¢do de consensos que beneficiem a coletividade.

Ayres (2004) destaca que o conceito de responsabilizagdo esta intrinsecamente ligado
ao cuidado integral, pois tanto os profissionais de saude, as equipes e os gestores t€m a
responsabilidade pela saude dos individuos, quanto os proprios individuos devem ser ativos
no levantamento de suas necessidades de satde, no estabelecimento dos objetivos pretendidos
e na proposicdo das estratégias a serem utilizadas, além de se responsabilizar pela sua

efetivacao.

Categoria 2: Vinculo com profissionais da UBS/ de satide durante a gestacio e pés-parto

“A atitude cuidadora precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexoes e
intervengoes no campo da saude. Como aparece ali, naquele encontro de sujeitos no
e pelo ato de cuidar, os projetos de felicidade, de sucesso pratico, de quem quer ser
cuidado? Que papel temos desempenhado nés, os que queremos ser cuidadores, nas
possibilidades de conceber essa felicidade, em termos de saude? Que lugar
podemos ocupar na construgdo desses projetos de felicidade que estamos ajudando
a conceber?” (Ayres, 2009)

A ideia de cuidado, proposta por Ayres (2009) sinaliza que a busca por ofertar uma
atencdo integral a saude parte do pressuposto de que os problemas e tensdes existem, e que,
para produzir cuidado, € necessario escutar, ver e tocar mais. Um movimento dinamico de
fazer além e, diferente do que estamos acostumados, diferente do que reproduzimos
mecanicamente, dia apds dia, em nossa pratica.

A proximidade da gestante com sua unidade de referéncia, associada a oferta de acdes
significativas no territorio em que reside, o ndo encaminhamento para servigos especializados
(pré-natal mantido na UBS) e os atendimentos que tém como foco a satide mental, sdo citados
na categoria anterior, pelas participantes, como facilitadores para a formagao do vinculo com
os profissionais da ABS, aspecto que surge como primordial para a continuidade do
acompanhamento em satde no periodo puerperal.

Segundo Pinho et al. (2007), a Estratégia da Satde da Familia utiliza o acolhimento e
o vinculo com as equipes como ferramentas essenciais para promover a integralidade das
acoes em saude. O acolhimento permite a personalizacdo do atendimento e a implementagao,

no dia a dia, de um cuidado que busca superar a abordagem tecnicista, integrando o que os
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usuarios tém a dizer e indo além da mera construgdo de vinculos e responsabilizagdo. Nesse
contexto, ¢ fundamental que o profissional reavalie a forma como diagnostica as necessidades
do outro, uma vez que isso pode contribuir para a fragmentagao dos conhecimentos em saude.

As falas a seguir demonstram que, apesar da pesquisa ter sido realizada em um
contexto de UBS, ¢ possivel acolher, vincular e manter a tdo esperada longitudinalidade do

cuidado.

“Vocé... vocé foi a primeira pessoa que eu quis contar, tanto que eu te chamei e perguntei se
eu podia mandar mensagem no grupo. . Vocé foi com quem eu mais me identifiquei desde o
comego. Claro que teve a enfermeira, o médico, as meninas que faziam os tramites, mas vocé
foi uma pessoa que eu quis contar, que eu quis compartilhar. Porque eu te vi ali e a gente
tinha as conversas. Como eu disse anteriormente, entdo eu quis contar para vocé porque vocé

foi um vinculo que eu criei,muito importante.” (Gaia)

“Sim, inclusive eu lembro disso, porque eu fiz poucas consultas ld no posto e depois eu ja fui
para o alto risco. Mas nas primeiras, quando eu participei daquelas reunioes (em sala de
espera), eu lembro perfeitamente de vocé falando: E importante vocés saberem que aqui no
posto tem esse cuidado, é importante vocés procurarem. Eu ndo fui por conta propria pedir
ajuda, porque a ida na pediatra foi uma valvula de escape, eu realmente achei que eu nao
estava fazendo certo com ela, que o problema estava nela. E ai a pediatra falou: “Acho que é

vocé que estd precisando de cuidado.” E me orientou direitinho.” (Perséfone)

A perspectiva atual de cuidado na ABS, preconizada pela PNAB (Brasil, 2017), é
norteada pelo principio da Universalidade, que prevé acesso ilimitado, longitudinal e
resolutivo aos servigos de satide definidos como a porta de entrada para a Rede de Atencao
em Saude. Preconiza-se que a ABS tem como atribuigdes centrais o acolhimento, vinculacao e
corresponsabilizacdo pela aten¢do as necessidades de satide dos usuarios. Desta forma, as
acOes tidas como efetivas, sdo as que priorizam a manutencdo dos cuidados no territdrio
adscrito e que evitam encaminhamentos desnecessarios, aspectos que contribuem para a
presenga, continuidade e longitudinalidade do cuidado e consequentemente para a vinculacao
com as equipes de saude.

O fragmento da entrevista de uma das participantes ilustra a perspectiva apontada
neste trabalho, de que o ndo retorno das puérperas a UBS, esta associado a fragilidade do

vinculo construido entre elas e os profissionais da UBS no periodo gestacional. Se ndo hd uma
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construcdo anterior, como exigir que estas mulheres retornem ao servigo € passem com

profissionais em que nao confiam?

“E: Vocé se vinculou com algum profissional la do postinho de saude durante o periodo
gestacional? Vocé procurou esse profissional depois de ter o bebé?

Atena: Ndo.

E: Ndo tinha ninguém que era a sua referéncia quando vocé tava gestante?

Atena: Ndo.

E: E nem depois?

Atena: Nao.”

Seguindo essa linha de raciocinio, pode se afirmar que itinerdrios terapéuticos que
apresentam em sua composi¢do um leque de encaminhamentos e passagens por servigos
diversos ao longo do periodo gestacional, possivelmente serdao dificultadores do processo de
vinculagdo das gestantes com profissionais especificos. Como se vincular a um profissional
que vejo esporadicamente? Como se vincular a um profissional que ndo me escuta com
atencdo? Como retornar no pds-parto para uma unidade que ndo me acolheu ao longo do
pré-natal?

Uma das participantes sinaliza aspectos que vivenciou no servico especializado e que
gostaria de ter vivenciado na UBS, porém em virtude de seu encaminhamento por conta de

uma gestagao de alto risco ela teve o vinculo fragilizado com a UBS.

“Eu gostei do Hospital Escola sobre isso porque ela tem uma enfermeira, a N. e ela faz... e
eu gostava muito de estar conversando com outras mulheres gravidas. Eu contava as
historias e uma ia pegando a experiéncia da outra, era um momento de troca, né. Eu gostei
muito e era uma coisa que devia ter no postinho, devia ter para as mulheres que estdo

gravidas.” (Atena)

Como profissional de satide na ABS, faz-se indispenséavel olhar para o conceito de
territorio como algo além do geografico. Ampliar o olhar para o conceito de territdrio vivo ¢
fundamental para superar os limites estabelecidos pelo modelo de atengdo convencionalmente
proposto em saude. Consequentemente, através desta ampliacdo € possivel (re) construir
vinculos com o territorio e com as pessoas que ali residem (Santos, 2010).

Campos (2008) sinaliza que no modelo brasileiro, o vinculo entre o usuario e sua
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equipe de saude ja se inicia de modo fragilizado, na medida em que, se considerarmos a
perspectiva de territorio meramente cartografico, o usudrio € tolhido da possibilidade de
escolha em relacdo a sua equipe de referéncia. Desta forma, ofertar um certo nivel de
flexibilidade nessa escolha, pode gerar efeitos favoraveis e potencializar o processo de
vinculacdo. Cabe a equipe de saude da ABS conhecer os determinantes sociais de satde
presentes em seu territorio adscrito, assim como os critérios de risco e vulnerabilidade, o que
vai permitir elaborar, de modo efetivo, projetos singulares de intervengdo destinados a
grupos, familias e pessoas. A construcdo do vinculo entre equipe e usudrios depende dessa
organizagdo, da horizontalidade presente no ato de cuidar e da longitudinalidade do cuidado
ofertado.

Nesse sentido € possivel refletir sobre o quanto os encaminhamentos para o servigo
especializado rompem ou fragilizam os vinculos ja existentes na UBS e contribuem
negativamente para a formagao de novos vinculos.

A fala da participante a seguir indica que ela ndo se vinculou no periodo gestacional e
ndo retornou no puerperal:

“«

do, eu ndo me vinculei a nenhum e também ndo procurei depois.” (Hera)

Outra participante afirma o quanto esse processo de vincular-se ao servigo

especializado fragilizou sua relagao com os profissionais da UBS:

“Ail fui encaminhada para o Alto Risco, por conta do diabetes gestacional. Al eu parei de

frequentar as consultas no posto porque eu tava indo direto no Alto Risco.” (Perséfone)

A possibilidade de manter esse vinculo apesar de um encaminhamento para o servigo

especializado ¢ sinalizada a seguir na fala de uma das participantes:

“Eu fui muito bem acolhida, sempre muito bem orientada, ndo tenho o que falar. Tanto na
UBS quanto na maternidade. Sem palavras. O atendimento que eu tive foi excelente. Também
tudo que eu preciso e que sempre precisei... eu fiz tratamento para o diabetes, entdo eu
estava sempre la, pegando a insulina, pegando todas as coisas, entdo é isso... eu fui muito

bem atendida.” (Perséfone)
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E por fim, a fala a seguir aponta para a ndo vinculagdo com um profissional especifico
da UBS, que ocasionou uma ruptura com o servigo como um todo ja que a participante optou

por realizar acompanhamento servigo particular

“Ndo... Até porque meu médico era o Y. Eu achava tudo bom, o atendimento dele, tudo... So
que esse que eu fiquei por ultimo, o X. , vocé entrava na sala e as vezes nem um minuto dava.
Eu contava até quem entrava la e muita gente também reclamava. Ai a primeira consulta com

ele eu jd ndo...” (Némesis)

Dantas et al (2017) em estudo que aborda as representagdes sociais de enfermeiros da
ABS sobre cuidado de enfermagem no pds-parto, afirma que a analise dos conteudos
mencionados pelos profissionais revela que o cuidado de enfermagem no puerpério esta
focado principalmente no cuidado ao recém-nascido. A consulta de puericultura tende a ser
mais valorizada do que a consulta puerperal, o que pode ocasionar negligéncia em relagdo as
necessidades das puérperas. Inclusive a preocupagdo com a questdo do aleitamento eficaz
reflete a prioridade dada ao desenvolvimento saudavel do bebé.

Coincidentemente, um achado relevante neste trabalho ¢ a questdo do vinculo
construido com a profissional de pediatria da UBS, que foi apontado por varias participantes.
O fato da profissional trabalhar na maternidade pode ser citado como um favorecedor da
formag¢do do vinculo com as puérperas. A postura acolhedora e o ambiente protegido
possibilitaram que algumas questdes dessas mulheres fossem cuidadas na consulta de
puericultura, um espagco que, teoricamente, estd ali para atender as necessidades do bebé.

Cabe ressaltar que, para algumas puérperas, esse foi o tinico espago de cuidado identificado.

“Ela me da um poder quando eu vou na consulta, porque ela mostra que o que eu t6 fazendo
ta dando tudo certo, ta tudo ok, so ta ganhando peso. Ai eu digo: Mas ela ta com cdlica,
precisa de remédio. E ela: “Ndo, ela ndo precisa de remédio, ela precisa de vocé.” Eu ndo sei
o que ela faz, que com aquele jeitinho tdo tranquilo, ela consegue realmente por na minha
cabeca que ta tudo comigo, no bom sentido, que eu consigo resolver todos os problemas da
M. E, realmente, a M. esta super saudavel. Entdo ela é uma profissional que fez toda a
diferenca e que, inclusive, conseguiu enxergar em mim e ver que eu estava precisando de
ajuda, de um apoio extra para poder passar essa fase do puerpério, que é dificil para todo

mundo.” (Perséfone)
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“Eu quero falar com a P, mas ainda ndo deu (...) Foi na hora do parto mesmo, que eu tive
uma crise de ansiedade, ela tava ali para me ajudar, estava para me acalmar. E foi ela que
cuidou da bebé a todo momento. Foi muito importante ela ta ali, muito mesmo! (...) Foi ela
que me reconheceu, ela tava ali de mascara e na hora da crise ela veio e disse: Calma,

calma, ela é minha paciente, eu conhego ela.” (Héstia)

“So a doutora, a pediatra, que tava de pediatra na maternidade e falou: Como eu t6 la vocé

pode ir na consulta. Marcamos a consulta e passamos so com ela mesmo.” (Atena)”

“Que eu achava... e na verdade quem tava precisando de um suporte era eu, totalmente,
porque eu sentei na cadeira para consultar a neném e eu ja comecei a chorar, desabafar e
assim... ela foi muito acolhedora. Ela cuidou primeiro de mim, depois que ela foi cuidar da
M. e me falou: “Ela esta bem, ela ganhou o peso, ela ganhou muito peso. Ela ganhou o peso
a mais do que o esperado, dentro dos limites.” Ela ta perfeita, saudavel, ndo tem nada do que
eu imaginava. Achei que ela tava com dor de ouvido e ela ndo estava. Mas acabou que, eu fui

acolhida, fui ouvida.” (Perséfone)

A PNAB (Brasil, 2012) define vinculo como um processo de construgdo de relagdes,
permeado por afeto e confianga, que se estabelece entre os usudrios e trabalhadores da saude.
Ainda de acordo com a politica, estabelecer vinculo ¢ fundamental para gerar
corresponsabilizagdo, continuidade e longitudinalidade do cuidado.

Ter um profissional da ABS como referéncia no periodo gestacional foi relatado pelas
participantes como um fator que impulsionou sua adesdo a outras propostas de carater
preventivo e promotor da saide, como por exemplo as rodas de conversa tematicas e o
atendimento odontoloégico. Além disso, as falas das participantes nas entrevistas sugerem que
frequentar a UBS, ter contato prévio e vinculagdo com os profissionais da ABS durante o
periodo gestacional, facilita a busca pelos mesmos no periodo puerperal, em situagcdes em que

sentem que necessitam de apoio e acolhimento.

“Ah eu me vinculei muito na UBS com a C, que é a enfermeira. Ela tratou da questdo la da
laqueadura, que eu sempre quis muito fazer. E mesmo a propria gestagdo, em si, ela me
acolheu muito bem, me direcionou para os lugares em que eu precisava ir. No procedimento
da laqueadura, ela estava sempre comigo, me ligava, me orientava, mandava mensagem para

orientar o que eu tinha que fazer e o que ndo tem. Entdo é assim, uma profissional que
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realmente marcou bastante. Até na consulta da sexta-feira, foi ela que... sabe aquele rostinho
que vocé vé e pede: me socorre! Entdo eu me identifiquei muito com ela, nao desmerecendo
os outros. Tem o B. também, que me atendeu no periodo que ela estava de férias, entdo um
pessoal... todos eles... Vocé, na parte do grupo, orientando a gente. Isso traz muita

seguranga.” (Perséfone)

“Sim, eu me senti especial e agora, voltando no pos com ela, eu vou me sentir muito mais

confortavel, segura, do que se eu passasse com alguém que eu nunca passei.” (Gaia)

“Sim, eu me vinculei bastante com a C. e com vocé e foi um vinculo bem... elas participaram
bastante da minha gestag¢do. Foi um vinculo bem legal e a gente continua tendo esse

vinculo.” (Artemis)

A busca ativa, via Whatsapp, realizada pela enfermagem e outros profissionais da
equipe multiprofissional no pos-parto, apesar de ndo ser uma ac¢ao delimitada pelos protocolos
vigentes, ¢ destacada pelas participantes como uma estratégia efetiva de cuidado. Essa
abordagem faz com que as puérperas se sintam valorizadas e no centro do cuidado,

fortalecendo o vinculo com as unidades de referéncia.

“Entdo, eu falo que isso faz a diferenga, vocé pensa assim: SO porque eu ndo fui numa
consulta de pré-natal eles vieram atras de mim... porque muitos lugares se vocé fosse, se vocé

ndo fosse, ta tudo igual.” (Gaia)

“Eu gostei, eu achei interessante o fato dele ter ligado ( o enfermeiro). Porque a gente fica
nessa correria do dia a dia, com o bebé pequeno, e vai deixando. Vai nas consultas do bebé,

mas a gente mesmo, vai deixando.” (Deméter)

Nao foi identificado referencial bibliografico especifico acerca da questdo da busca
ativa, via Whatsapp, conforme citado neste trabalho. H4, porém, muitas produgdes apontando
a importancia da visita domiciliar, que também aparece em papel de destaque nas falas das

participantes quando se trata de sugestdes de cuidados a serem disponibilizados na ABS.

“Se eu pudesse escolher seria em casa, porque eu acho que nada melhor que o aconchego do

seu lar, com seu filhote ali, que acabou de nascer, mamando. Entdo, acho super importante,
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igual vocé esta vindo me visitar hoje, que eu ndo esperava e é diferente de tudo que eu ja vi,
foi muito bom. A gente poder conversar, trocar ideia. Entdo eu acho que o atendimento
pos-parto, por mais que a gente va la, a gente ainda ta vulneravel, um pouco. Entdo, passar
ld por atendimento, ndo que seja ruim, mas seria melhor em casa ou a gente ir até ld e trocar

uma ideia melhor, conversar, poder fazer outras perguntas, se ta bem, se ndo td.” (Gaia)

Amorim (2020) destaca o papel central do profissional de enfermagem no processo de
vinculagdo com as puérperas na ABS. A autora ressalta a importdncia de manter a
longitudinalidade do cuidado ao longo do ciclo gestagao-puerpério-puericultura, evidenciando
o impacto positivo das visitas domiciliares, a0 mesmo tempo em que aponta as dificuldades
associadas a esse processo, como a sobrecarga dos profissionais de enfermagem e as
limitacdes no acesso ao transporte. Além disso, seu estudo enfatiza a organizacdo da gestao
do cuidado, que favorece a comunicacdo intersetorial e integra as agdes entre a maternidade e
a ABS. Essa abordagem contribui significativamente para o retorno das mulheres e criangas
aos servigos de saude, garantindo a continuidade das agdes essenciais durante o ciclo
gravidico-puerperal e na puericultura.

Em sua tese de mestrado, Mendes (2003) conseguiu coletar dados tanto das puérperas
quanto dos profissionais envolvidos com o atendimento a essa populagdo em uma UBS. A
autora aponta para o fato de que ha um contrato velado entre as puérperas e os profissionais
dos servigos de satde. De um lado hé os profissionais que negligenciam a potencialidade de
uma escuta acolhedora e desprovida de julgamentos e priorizam atendimentos clinicos,
pautados na observagdo de intercorréncias e orientagdes técnicas. De outro ha as puérperas,
que escutam as orientagdes, porém usam O senso comum e conhecimentos populares para
nortear o processo de maternar.

A soliddo no puerpério aparece como um dado tdo gritante, que muitas vezes 0s
relatos apontam para a expectativa de que, na falta de outras referéncias, a rede de suporte
seja composta pelos profissionais de satide. H4, inclusive, uma compreensdao de algumas

puérperas em relacao a entrevista realizada pela pesquisadora como um espaco de cuidado:

“Sim, mas resumindo, eu fiquei me sentindo. Ainda falei para o meu marido: Nossa, amanhd

’

ela vem aqui em casa conversar comigo, t6 muito chique, achei muito interessante.’

(Perséfone)
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“Eu acredito que so vou poder considerar o seu atendimento... Falando de pos-parto né?
Nao tenho nada de ruim para falar, pelo contrario ... Nesse momento estou sendo bem

atendida e acompanhada. Através dessa conversa.” (Hera)

A atuagdo da Terapia Ocupacional, tanto nas agdes de educagdo em saude, no periodo
gestacional, quanto como profissional de referéncia no pos-parto, surge nas falas das
participantes como um indicativo de que essa categoria profissional tem boas perspectivas

para atuacdo na area.

“Vocé, na parte do grupo, orientando a gente. Isso traz muita seguran¢a. Ja que meio que

adianta uma angustia que vocé tem medo, vocé vai soltando.” (Perséfone)

“Ah, eu acho que todas deviam passar por uma psicologa, uma terapeuta, todas. Eu acho
bem necessario. A consulta apos, com os enfermeiros, também foi muito importante, como eu
ja relatei. Mas eu acho que todas deveriam fazer terapia, porque mexe muito com a gente, é
uma mudan¢a muito grande no corpo e na mente. Vocé tenta ter uma rotina e ndo consegue
porque o bebé é muito pequeno. Vocé td em fase de adapta¢do com tudo, entdo acho que...

uma terapia deveria ser para todas.” (Artemis)

“Era uma conversa muito acolhedora... vocé conversava, vocé explicava, Vocé ouvia a gente
e isso eu acho que faz toda a diferenca. Vocé foi assim, essencial em muitas, muitas semanas
da minha vida e eu chegava e falava: a terapeuta falou assim...Foi necessario esse
acolhimento, essas trocas de informagoes, de como era as perguntas, de como vocé fazia:
Como vocé da o banho? Como vocé faz isso? Entdo era muito legal eu poder compartilhar
minha experiéncia com outras mamdes e com a sua orienta¢do, claro, com vocé iniciando a

roda de conversa, entdo eu ficava muito feliz por isso.” (Gaia)

“Sim, eu tive atendimento normal do pré-natal, do dentista e o atendimento da psicologa...

terapeuta ocupacional?” ((Héstia)

Pode-se dizer que, na pratica, ha uma constru¢do histérica da Terapia Ocupacional
quando se trata de satde da mulher. E frequente a inser¢do destes profissionais na ABS,
atuando junto a essa populacdo. Mas por que sera que ha tdo poucas produgdes bibliograficas

€ pesquisas nessa area?
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Se nos apoiarmos em uma perspectiva de pratica colaborativa e ampliacdo das
possibilidades de atuagdo das equipes multiprofissionais junto a populacao alvo deste estudo,
podemos partir do fato de que a integralidade € um dos principios do SUS e de que o trabalho
em equipe ¢ fundamental para a concretizacdo desse cuidado nos servicos de satde.

Dantas et al (2017) afirma que embora os enfermeiros reconhecam que o trabalho em
equipe € um processo organizacionalmente complexo, ele é essencial para garantir o cuidado
integral & mulher no puerpério. Dessa forma, os cuidados de enfermagem no pos-parto devem
ser sempre voltados ao bindmio mae-bebé, incluindo a escuta ativa das davidas ou queixas da
mae, e o seguimento adequado das etapas da consulta, assegurando um cuidado completo.

Dessa forma ¢ possivel fazer uma reflexdo sobre a poténcia da atuacio dos terapeutas
ocupacionais neste contexto.

De acordo com a OMS, a Terapia Ocupacional ¢ uma ciéncia que analisa a atividade
humana e a emprega como ferramenta terapéutica para prevenir e tratar limitagdes fisicas e/ou
psicossociais, promovendo o desenvolvimento e a autonomia do individuo em suas atividades
diarias, profissionais e de lazer.

Francisco (1988) compreende o cotidiano como uma construgdo socio-historica, que
reflete a concretude da vida em suas diversas manifestacoes. A autora diferencia cotidiano de
rotina, associando-o a pratica humana com potencial transformador. Nesse contexto, foram
plantadas, ainda que de forma sutil para alguns, as bases para a compreensdo do cotidiano
como um conceito fundamental para o desenvolvimento de perspectivas criticas na terapia
ocupacional no Brasil.

Nesse sentido, espera-se que os terapeutas ocupacionais, ao longo de sua formacao e
pratica profissional, desenvolvam um olhar atento para os aspectos do cotidiano, para o
exercicio dos papéis sociais € para a compreensdo dos seres humanos em sua integralidade,
para além de um conceito de satide x doenca.

Se considerarmos os impactos que o processo de tornar-se mae provoca nessas areas, €
possivel refletir sobre a relevancia e o potencial da atuagdo da Terapia Ocupacional nesse
contexto. Podemos ser agentes catalisadores dentro do processo de formacao de vinculo,
manuten¢do da longitudinalidade do cuidado e ampliagdo provocativa do nosso olhar e do
olhar de nossos colegas com objetivo de ofertar o cuidado em sua integralidade.

Um cuidado que vai além do relatado, do observado, vai além da patologia instalada, dos
sinais de alerta e da estruturagdao de rotinas. Nossa grande contribui¢dao pode ser colaborar na
constru¢dao de um cuidado que considera o subjetivo, as necessidades de saude e o cotidiano

como algo que transcende a rotina, na medida em que vem permeado por desejos pessoais €
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significados.

Na década de 1980, Benetton (1984), uma das referéncias mais importantes dentro do
processo de formacdo dos terapeutas ocupacionais no Brasil, destacou em sua obra a
importancia da inser¢do da Terapia Ocupacional na ABS e apontou possibilidades de atuagado
especificas com grupos de gestantes nesse contexto. De acordo com a autora, os terapeutas
ocupacionais seriam profissionais habilitados ¢ adequados para a condugdo dos grupos de
gestantes, ja que, através da utilizacdo de atividades significativas para essas mulheres, seria
possivel incitar a reflexdo acerca das novas condi¢des impostas pelo nascimento de um bebé e
observar processualmente como as gestantes responderiam a isso, qual o impacto gerado pela
gestagio na vida dessas mulheres, em seu cotidiano. E ressaltada a poténcia da Terapia
Ocupacional em identificar demandas especificas dessa populagdo e articular-se com outros
profissionais para abordar conteudos pertinentes de serem trabalhados nesse espaco.

Galheigo (2020) afirma que um sujeito se constitui através de relacdes intersubjetivas
e culturais no contexto do capitalismo moderno, caracterizadas por exploragdo, discriminagao,
dominacdo e naturalizagdo de desigualdades. Essas relacdes sdo baseadas em diferencas
sociais, étnicas, geracionais, de género, de orientacdo sexual e em conflitos com padrdes
hegemonicos de normalidade, capacidade, produtividade e legalidade. Portanto a pratica atual
do terapeuta ocupacional demanda escuta, acolhimento, didlogo, articulacao social e em rede,
além da construcdo de projetos terapéuticos e de vida com aqueles que necessitam ou
reivindicam cuidado, suporte, participacdo social, dignidade e acesso a direitos.

Lourengo et al (2022), em uma das poucas publicagdes da area que cita questdes
relativas ao puerpério afirma que o desempenho ocupacional da mulher primigesta apresenta
comprometimento em pelo menos uma area de Atividade de Vida Didria (AVD), e que exercer
o papel social de mae ¢ visto pela mulheres como algo complexo. Isso ocorre porque o
pré-natal tende a focar mais no processo gestacional em si, deixando de lado outras dimensdes
importantes e concretas da maternidade. As autoras sinalizam a importancia da insercdo da
Terapia Ocupacional nas ac¢des dirigidas para o pré-natal, no sentido de auxiliar as mulheres a
prepararem-se concretamente para a chegada de seus bebés.

Quando se considera a lacuna que impulsionou a realizacao deste trabalho, pautada na
identificacdo de que ha pouca produgdo bibliografica dirigida para questdes do puerpério
pelos profissionais de saude como um todo, mesmo os que estdo mais envolvidos com os
aspectos praticos do atendimento a essa populagdo, ¢ previsivel que a produgao realizada pela
terapia ocupacional confirme essa invisibilidade. Surge, entdo, a reflexao sobre o motivo pelo

qual, apesar das potencialidades apontadas pelas autoras mencionadas (referéncias relevantes
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na formagdo dos terapeutas ocupacionais), incluindo a indicacdo de uma atuagdo especifica
com grupos de gestantes desde a década de 1980, os terapeutas ocupacionais continuam a
produzir pouca literatura sobre essa tematica. Além disso, sua participacdo nas agdes de
cuidado voltadas a satide da mulher na ABS permanece limitada e timida, deixando um
espaco importante ainda pouco explorado pela profissao.

O levantamento bibliografico realizado por Franco (2024) corrobora a afirmativa
anterior, na medida em que sdo apontadas 28 publicacdes nacionais com a tematica do
puerpério e nenhuma produgdo especifica da Terapia Ocupacional. Isso nos leva a refletir
sobre a escassez de produgdes literarias, por terapeutas ocupacionais nessa area € a questionar
por que esse nucleo profissional ainda ndo tem suas potencialidades de atuagdo amplamente
reconhecidas quando se trata de satide da mulher. Apesar de tantas perspectivas de atuagdo e
por tratar-se de uma populacdo que tem impactos consideraveis no desenvolvimento das
atividades cotidianas e no exercicio dos papéis sociais, por que os terapeutas ocupacionais
ndo se aprofundam nessa tematica?

Em estudo que aborda possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional na ABS,
junto a mulheres gestantes, Ferigato et al (2018) sinaliza que as agdes terapéuticas
ocupacionais, voltadas para a corporeidade, junto a esta populagdo envolvem o acolher o novo
corpo, dedicar cuidado integral a sua saude, e a conex@o com diferentes areas e contextos da
vida. Como possibilidades de cuidado os autores apontam a criacdo de grupos de escuta e a
realizagdo de praticas que favorecam a percep¢ao do corpo, a expressao das diversas
corporeidades, e a constru¢do de espagos sensiveis, com objetivo de promover o cuidado, a
autonomia, a emancipacao e o protagonismo das mulheres em seu cotidiano.

Se ha respaldo cientifico e publicagdes, como mencionado anteriormente, que
justificam as a¢des de cuidado dirigidas as gestantes, pode-se afirmar que também existe
espago para a atuacdo da Terapia Ocupacional junto as puérperas. Nao se trata de criar novos
campos de atuacdo, mas de expandir os ja existentes, buscando estratégias que possibilitem a
concretizagao do cuidado defendido neste trabalho. Uma abordagem fundamentada em uma
perspectiva de cuidado continuo, integral e interdisciplinar, com énfase na longitudinalidade.
Um cuidado que se inicia no periodo gestacional e ndo tem um fim estabelecido, um olhar que
transcende os ciclos de vida, que ndo enfoca o puerpério ou a gestacdo, de modo excludente,
mas sim a satde da mulher em sua integralidade. Trata-se de um lugar de inser¢do para a

Terapia Ocupacional que deve ser defendido e ocupado.
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5.3 Categoria 3: O caminho da idealizacio até a construcio do meu jeito de maternar -

cultura da parentalidade

“Esqueci que meu filho teria caracteristicas proprias. Ndo seria um boneco.
Esqueci que cada bebé, assim como cada uma de nos, tem suas particularidades.
Seu jeitinho de ser, agir e respirar. A maternidade ndo é feita so da mde. E sim da
mde, do bebé e de uma realidade singular que é criada a partir desse encontro.
(Vilarinho, 2017)

Esta categoria pretende trazer uma reflexdo acerca de aspectos que sao idealizados ao
longo da vida e, mais especificamente, no periodo gestacional. Um olhar sobre desejos,
frustragdes, sobre a sobrecarga no periodo puerperal. H4 um foco nas percepgdes acerca da
vivéncia de aspectos como o parto, a amamentagdo, o sono do bebé, a expectativa por uma
partilha de tarefas e cuidados que, muitas vezes ndo se concretiza, € que contribui para a
construgdo de um maternar unico e solitario. Um processo muitas vezes doloroso, porém
transformador.

A constru¢do do papel materno ¢ atravessada por idealizagdes e expectativas que
integram o dispositivo materno. Entre elas estd o fato de que maternar ¢ um processo
instintivo para as mulheres. Somos incentivadas desde a infancia a brincar com bonecas ¢
utensilios domésticos, Como se o valor de uma mulher fosse proporcional ao quanto ela sabe
cuidar da casa, dos filhos, da familia.

De acordo com Zanello (2016), ao considerarmos uma perspectiva de género, o
maternar pode ser problematizado como um processo que impde as mulheres pressoes para
que engravidem, sustentadas pela crenga de que a auséncia de filhos as torna incompletas ou
menos mulheres. Pode-se dizer, ainda, que hd uma expectativa social de que as mulheres
exercam um cuidado dirigido para a familia (filhos e parceiros) e renunciem aos cuidados
dedicados a si mesmas, assim serdo consideradas “boas maes”.

Essas cobrangas por desempenho muitas vezes impedem as mulheres de enxergar de
modo realista o maternar. Esse aspecto, aliado a uma rede de suporte fragil, pode ser um
catalisador para o entristecimento, sensacdo de desamparo e ndo pertencimento
experimentado no puerpério.

O puerpério geralmente ¢ um periodo bastante solitdrio ¢ que envolve muitas
concessdes. Deixamos de comer para amamentar nossos filhos. Experimentamos privagao do
sono para zelar pelo bebé que dorme calmamente. Muitas vezes passamos o dia de pijama,
sem conseguir organizar nosso cotidiano. Se antes éramos prioridade, no puerpério somos as

maiores (e muitas vezes as Unicas) responsaveis pela vida de alguém.
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A cobranga social e a autocobranca sdo intensificadas pela constante comparagdo com
outras maes, um movimento quase inevitavel, frequentemente alimentado por imagens
idealizadas divulgadas pela midia e pelas redes sociais. Corpos que retomam a antiga forma
em tempo recorde, bebés sempre bem nutridos, sorridentes e que dormem a noite toda. Até
mesmo as campanhas de incentivo ao aleitamento materno exibem maes impecaveis:
sorridentes, maquiadas e bem vestidas, reforcando um padrao muitas vezes inalcangavel.

As falas das participantes deste trabalho ilustram uma perspectiva de que maternar é
um aprendizado, um processo. E de que ¢ preciso estar atenta para ndo adoecer quando nos
baseamos em comparagdes irreais. A rede de suporte também foi apontada como um aspecto
imprescindivel para que as puérperas conseguissem manter-se saudaveis ao longo desse
periodo.

A figura a seguir demonstra os principais aspectos relatados pelas participantes no que

se refere ao embate entre as idealizagdes e as vivéncias concretas no periodo puerperal.

Figura 4: Idealizacées x vida real

Amamentagao Experiénciade  Rede de suporte Sono do bebé
parto
Cansago Dedicagao
com 0s outros bebé
fllhos/ou;tras Cidime dos outros
gestagoes filhos
Recuperagao pos- Incompreensao do
parto parceiro
Sensag@o de que o Medo de
puerpério hao vai hemorragia pés-
passar parto
43 Medo do bebé
Solidao \ engasgar
Preocupagao
Medo de nao ser com Medo de nao
uma boa mae sinais/siptomas dar conta
psicoldgicos

Fonte: Autoria propria

O parto e a amamentagdo foram os aspectos mais citados pelas participantes. Quando
se fala de parto, normalmente as expectativas verbalizadas se concentram na via de parto
desejada e na romantizacdo desse momento: Mulheres que esperavam um parto natural e

acabaram passando por uma cesarea, primigestas que idealizaram a experiéncia e se
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decepcionaram, ou multiparas que se basearam em suas vivéncias anteriores € se

surpreenderam no ultimo parto.

“Ah eu entendo que é tudo diferente, eu imaginava uma coisa mas é outra. Tem aspectos bons
e outros que sao dificeis de lidar, por exemplo a questdo do parto, que eu idealizei de um jeito

e foi de outro.” (Hera)

“A gente sempre faz planos, né, mas nem tudo é como a gente planeja. Mas como jd ndo é o
primeiro, entdo a gente meio que ja fica esperando outras coisas. Que nem, por exemplo, no
caso dele ter nascido antes. Eu jd tava esperando ele nascer prematuro por conta dos outros

terem nascido. Ndo tive muitas surpresas.” (Deméter)

Nas falas das participantes, o parto ¢ descrito como um grande marco, um evento para
o qual as gestantes sdo preparadas e incentivadas a refletir ao longo de toda a gestagdo. O
movimento de humanizagao do parto ao longo dos anos foi responsabilizando os profissionais
de saude para uma pratica junto as gestantes de preparo, fortalecimento da autonomia e
prevencao da violéncia obstétrica, que tornou-se praticamente obrigatdria dentro dos servigos
de saude.

Diniz (2005) afirma que o termo humanizagdo do parto tem o mérito de abrir novas
possibilidades para a imaginacdo e o exercicio dos direitos, permitindo a vivéncia da
maternidade, da sexualidade, da paternidade e da experiéncia corporal de forma mais plena.
Traz intrinseco uma variedade de interpretagdes e um conjunto extenso de propostas para
modificar as praticas assistenciais vigentes, introduzindo no cotidiano dos servigos, conceitos
inovadores e, muitas vezes, desafiadores, que podem até ser conflitantes. As abordagens
baseadas em evidéncias cientificas, bem como aquelas fundamentadas em direitos, sdo
constantemente adaptadas e utilizadas como ferramentas para promover mudangas. Trata-se
de um processo lento e permeado por grande resisténcia € o uso da palavra humanizagao ¢
estratégico, ja que soa menos confrontador, em uma perspectiva de facilitagao do didlogo com
os profissionais de satde acerca da violéncia institucional.

Embora haja um incentivo dos servicos de saude ao exercicio da autonomia,
fundamentado em uma perspectiva de empoderamento feminino, as participantes relatam que,
¢ apds o parto que os desafios se tornam mais intensos. As falas das participantes abaixo
exemplificam bem essa percepg¢ao, evidenciando a complexidade das emocgdes e experiéncias

apds o nascimento.
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“Sim, eu fantasiei, né?(...) O nascimento dela... Mas depois que ela nasceu é que eu senti

mais dificuldade. Na amamentagdo, por exemplo, eu nunca amamentei.” (Atena)

“A hora que o bebé dorme vocé ndo sabe se vocé come, se vocé dorme, se vocé toma um

banho, se vocé descansa ou se vocé limpa a casa. E um ciclo sem fim.” (Deméter)

“O parto, eu tinha a opgdo de escolher na hora e eu mudei de ideia, eu quis fazer no meu

parto a cesarea. E a recuperagdo foi um pouco mais intensa do que eu esperava, da para se

dizer(...) (Perséfone)

A amamentacao foi citada por 7 participantes como um aspecto idealizado, tanto
positiva como negativamente. As participantes trazem em seus relatos aspectos que apontam

para uma construcao social da amamenta¢do como um instinto materno:

“A amamentagdo eu achei que eu iria dar conta, porque das outras foi tranquilo, mas ndo

dei.” (Afrodite)

“Sim, eu pensei, jd que eu consegui com minha outra menina, eu vou conseguir nesse. Mas
eu sofri bastante, porque ela ia mamando e eu ia chorando. Ai eu achava que ndo ia
aguentar. E todo mundo: Ndo, calma, leva uns quinze dias... ai depois que passou, foi

melhorando. Passei uma pomada também, que cicatrizou mais rdpido. Foi isso...” (Némesis)

“Olha, a amamenta¢do era o que realmente me deixava tensa, mas foi ao contrario, ela
aconteceu de uma maneira melhor do que eu esperava. Eu tinha medo, mas foi melhor do que

eu esperava.” (Perséfone)

Apenas 1 participante relatou que ja imaginava que ia ser dificil amamentar, como

exemplifica a fala a seguir.

“A amamentagdo, eu imaginava que ia ser dificil no comego, e realmente foi. Em relagdo aos

seios... porque doi, mas agora ta dando tudo certo.” (Hera)
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A questdo do cansago e da recuperacdo pds-parto surge relacionada, principalmente, a

um comparativo com as gestagdes anteriores:

“Agora sobre dormir eu pensei que eu ndo ia dormir, porque da outra eu passei 3 meses sem
dormir. Chegava oito horas da noite, ela ndo dormia e chorava muito. Agora essa daqui,
gragas a Deus ela é bem calma. Ela ndo dorme a noite toda, mas ela dorme bastante assim.
Tenho até que ficar acordando porque as vezes ela dorme o dia todo. Mas quando ela td

acordando direto durante o dia, de noite ela dorme.” (Némesis)

“E, mas o primeiro eu tive com 23, entdo ¢ muito diferente. O cansac¢o bateu um pouco
mais.” (Deméter)

“Outra coisa também que eu percebi é que na minha recuperagdo depois do parto das

meninas, logo depois do parto eu fiquei mais disposta. No parto dele eu demorei, eu senti

muita dor.” (Afrodite)

Ainda nesse contexto comparativo, as participantes trazem os saberes prévios,
baseados nas vivéncias anteriores e que culminam em maior seguranga ou no sentimento de

ndo saber maternar, apesar de ja ter vivenciado a experiéncia.

“Foi, foi... da outra, minha filha, a gente comprava um leitinho e dava para ela, tudo. Pra
essa teve que por no peito,ficar, coisa que eu achei que eu ndo ia ter paciéncia, mas eu to
tendo paciéncia. No comego doia bastante, agora td ficando mais gostoso a amamenta¢do, eu

t6 sentindo. Mas é diferente sim.”” (Atena)

“Eu ja tenho um filho, de 8 anos, e eu imaginava que ia ser tudo igualzinho, que eu ia saber.
Ja na gestagcdo, era outra coisa totalmente diferente, porque realmente foi diferente a
gestagdo de um para o outro e no pos, quando a bebé nasce e vocé acha que vocé vai saber

lidar com tudo, na verdade eu me sinto uma mae de primeira viagem.” (Perséfone)

Dentro desse processo, permeado por sentimentos confusos e por vezes contraditorios,
¢ possivel refletir sobre o olhar que os profissionais de satde tém acerca do baby blues ¢ da

depressao pos-parto.
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A tristeza transitéria, ndo definida como algo patoldgico, vivenciada no puerpério,
pode estar associada a queda hormonal, mudancas na rotina, papéis sociais € at€ mesmo a
privacio de sono e isolamento social. E denominada baby blues e é frequentemente
confundida com a depressdo pos-parto. Existe uma vasta literatura que explora essa tematica,
evidenciando a importancia do reconhecimento precoce e adequado dos sintomas para
viabilizar estratégias adequadas de tratamento.

Tanto a Classificagdo Internacional de Doengas (CID 11), quanto o Manual
Diagnostico e Estatistico de Saide Mental (DSM 5), ndo consideram o baby blues como
doenga. De acordo com DSM 5, muitas mulheres t€ém melancolia ou tristeza pos-parto ("baby
blues"), que pode incluir sintomas depressivos, mas nao atende todos os critérios para
depressao pos-parto. Os critérios diagndsticos para depressdo pds-parto sdo similares aos
utilizados no diagnostico da depressdo maior e incluem, no minimo, 5 sintomas (entre os
descritos abaixo) por um periodo maior que 2 semanas:

e Tristeza extrema

e Oscilagdes de humor

e Choro incontrolavel

e Insdnia ou aumento do sono

e Perda de apetite ou comer em excesso

e [rritabilidade e raiva

e C(efaleia e dores no corpo

e Fadiga extrema

e Preocupagdes irrealistas sobre o lactente ou desinteresse

e A sensagdo de ser incapaz de cuidar do lactente ou de ndo ser adequada no papel de
mae

e Medo de machucar o lactente

e Culpa em relagdo aos sentimentos dela

e Ideacao suicida

e Ansiedade ou ataques de panico

Apesar do DSM centralizar na figura do médico o diagnostico da depressao pds parto,
ha no manual o refor¢o da importancia da avaliagcdo de todas as mulheres, em consulta de pos
parto, através da utilizagdo de ferramentas validadas de rastreio como a Escala de depressao
pos-parto de Edimburgo e a Escala de Rastreamento de Depressao pds-parto e da necessidade

de educar as puérperas acerca de sinais de alerta e relagdo 4 sua saude mental no periodo
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puerperal para permitir o diagndstico e tratamento adequado quando ha, de fato, uma
patologia instalada.

De acordo com Campos, Rodrigues (2015) o baby blues ¢ caracterizado por sinais e
sintomas como choro facil ou frequente, ansiedade, irritabilidade e dependéncia, que ocorrem
entre 0 segundo e o décimo dia do puerpério. J4 a depressdo poOs-parto se manifesta com
sintomas afetivos que podem aparecer entre a quarta e a sexta semana apds o nascimento, ao
final do puerpério. Geralmente, essa condi¢do se desenvolve durante a gestacdo e se
intensifica apds o parto.

Contudo, observa-se, novamente, um olhar centrado na patologia. Nao ha lugar de
escuta e acolhimento preconizado para o sofrimento emocional vivenciado no puerpério, a
ndo ser que se trate de algo patologico. O baby blues ¢ tido como um periodo transitorio,
normal e inofensivo.

Gutman (2016) afirma que, para que a depressdo pds-parto se desenvolva, € essencial
que haja um desequilibrio emocional significativo antes do parto, uma experiéncia de parto
marcada por eventos traumaticos ¢ uma falta de suporte emocional apds o nascimento do
bebé. Esses fatores, quando combinados, podem contribuir de maneira significativa para o
surgimento dessa condi¢do. A autora destaca que a tristeza no puerpério geralmente esta
relacionada ao encontro com a propria sombra, ou seja, com aspectos da personalidade que
preferimos evitar. Devido a fragilidade emocional desse periodo, esses aspectos podem se
manifestar de forma inconsciente. Para que os profissionais consigam lidar com essas
questdes de maneira adequada, evitando tratamentos inadequados ou a prescri¢do excessiva
de medicamentos, ¢ fundamental que estudem a realidade concreta vivenciada pelas mulheres

nesse periodo. A fala de uma das participantes ilustra essa afirmativa:

“Eu tava ouvindo mesmo uma psicologa falando, que na gravidez a gente fica toda florida, e
depois esses hormonios caem de repente. Depois vai voltando ao normal né... ali uns 15

dias.” (Afrodite)

Considerando a perspectiva apontada neste trabalho, de que os profissionais que lidam
diretamente com as puérperas estdo presos a sintomas e sinais de alerta, faz se necessario
sinalizar que o limite entre a tristeza e a depressao € ténue e que, assim como a patologia, a
tristeza também merece ser cuidada.

Em sua pesquisa, Campos, Féres-Carneiro (2021) destaca a importancia de

conscientizar sobre o baby blues, uma condi¢do que afeta muitas mulheres apds o parto,
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causando instabilidade emocional e dificuldades em lidar com essas emog¢des durante um
periodo de alta demanda com o bebé. As autoras afirmam que muitas mulheres relataram se
sentir despreparadas para os sentimentos que enfrentaram durante o puerpério, o que
evidencia a necessidade de mais informagdes e apoio. Além disso, a idealizacdo do periodo
pos-parto e do amor materno pode intensificar o sofrimento, gerando culpas e frustragdes
quando as experiéncias reais nao correspondem a essas expectativas. Portanto, promover uma
compreensdo mais realista e acolhedora sobre o puerpério pode ajudar as mulheres a se
sentirem mais acolhidas e menos isoladas em suas vivéncias.

De acordo com Gutman (2016) as mulheres ndo deveriam experimentar a soliddo
durante o puerpério. A autora sinaliza que encontrar outras mulheres que compartilham
experiéncias semelhantes pode ser extremamente reconfortante. Isso nao sé ajuda a perceber
que ndo estamos sozinhas em nossos medos € preocupagdes, mas também proporciona um
ambiente seguro para trocar conselhos e se expressar sem medo de julgamentos. Assim, o
puerpério pode se tornar uma fase mais leve e suportavel, repleta de apoio mutuo.

Para Andrade e Catelan-Mainardes (2022) mulheres que apresentam fatores de risco
para DPP necessitam de uma rede de apoio para atravessar esse periodo desafiador, e
permeado por mudangas, de forma mais suave. E importante entender que os sintomas do
baby blues tipico duram cerca de 10 dias e tendem a regredir. J& os da DPP se mantém e
intensificam. Os estudos indicam que a primeira gestagdo ¢ o principal fator de risco,
enquanto a multiparidade atua como fator protetor. Mulheres com historico de depressao ou
propensdao a desenvolver o quadro devem receber orientagdes especificas para reduzir as
chances de desenvolvimento da condi¢do no periodo pds-natal. Maes de bebés prematuros
devem ser acompanhadas e receber suporte emocional tanto da familia quanto da equipe
multidisciplinar antes da alta hospitalar. A implementagdao de uma triagem bem executada e
de espacos de educacdo em satde tratando dessa tematica, de modo simplificado e acessivel,
pode possibilitar uma condugido mais adequada por parte dos familiares e da mulher.

Os sentimentos vivenciados no puerpério foram descritos pelas participantes desta
pesquisa como confusos. A tristeza aparece permeada pelo medo, pela culpa e pela
incompreensao, especialmente do parceiro.

Guedes, Bezerra & Silva (2023) , em uma perspectiva de género, apontam que o ato
de cuidar € visto como sindnimo de afeto e dedicagdo e acaba se configurando como uma
carga desproporcionalmente atribuida as mulheres e, em grande parte, invisibilizada pela
sociedade. Essa distribui¢dao desigual, que compreende cuidado como algo exercido mecénica

e instintivamente por mulheres, afeta diretamente a saude feminina e restringe o acesso pleno
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a outras dimensdes da vida, como a inser¢ao no mercado de trabalho e a continuidade da
formagdo educacional. A idealizacdo desse papel reforca estereotipos de género e sustenta
desigualdades historicas. Faz-se necessario incentivar a formulagao de politicas publicas que
reconhegam e valorizem o cuidar, com objetivo de reduzir a injustica e a desigualdade de

género.

“Eu acho que seria importante, porque eu meio que ja sabia que eu ia passar por isso, porque
eu ja tinha elas. Mas ndo sabia que ia ser tdo triste como foi...Mas e as mdes de primeira

viagem? Acabam entrando em depressdo pos parto, né?” (Afrodite)

“Pos-parto a gente sente varias coisas, ne? Nossa, sdo varias varias coisas, um turbilhdo.
Tanto em relagdo a nos mesmas, como mulher, quanto ao bebé, a familia...Mas eu ndo

procurei ajuda” (Hera)

“Olha, o momento angustiante que eu passei, que eu achei que eu tava realmente precisando
de ajuda, é quando a gente se perde mesmo nos sentimentos. Parece que vocé perde o foco do
que vocé estd fazendo, de onde vocé esta, do por qué. Parece que vocé nunca mais vai ter
uma vida normal. Eu nunca mais vou dormir. E isso tudo vai somando na cabeca, vai
somando. Ai a bebezinha chora, tadinha, ta com colica, quer mamar ou entdo ela so quer
meu colo. E isso impede a gente de estar fazendo as atividades que a gente quer fazer em

casa. (Perséfone)”

Ao abordarem a questdo das culpas, as participantes normalmente trazem aspectos
dirigidos para o fato de estarem falhando no papel materno, tanto com o bebé quanto com os
filhos mais velhos. Novamente a maternidade surge como algo idealizado. A mae que ndo se

permite falhar e que da conta de tudo e todos:

“E tem também a questdo de cuidar de outro filho, junto com um bebé, isso também me
surpreendeu bastante. Achei que ia ser um pouco mais tranquilo, mas afeta muito a outra
criangca e a cabega da gente também. O que a gente td fazendo para poder auxiliar outro
filho? Eu to tendo alguns probleminhas com ele em relagdo ao inicio, ele ta sentindo muito.
Questdo de ciume, essas coisas. Isso ai me surpreendeu bastante, ndo ta conforme eu
imaginei que fosse ser. Eu orientei bastante ele antes, mas agora que eu estou vendo que nao

vai ser do jeito que eu planejei, mas a gente esta se virando.” (Perséfone)
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“Ai, assim como eu contei no comego, essas duas semanas que foram bem... eu me sentia
muito... ter a pequena e ndo poder pegar ela, eu chorava muito mais do que nas outras.
Sentia meio que um vazio, ainda mais que eu ndo amamentava esse ai. Eu me sentia culpada
pelas duas e assim... se tivesse psicologo, logo depois do parto, eu acho que me ajudaria

bastante. Para eu poder conversar, assim.” (Afrodite)

Aliado aos aspectos ja descritos acima, pode-se dizer que a incompreensao por parte
do parceiro e o isolamento social sdo catalisadores para que o entristecimento se prolongue e
até se potencialize.

As falas abaixo trazem relatos dirigidos para a incompreensao do parceiro:

“O parto ¢ dolorido, mas tudo bem. Agora o pos-parto é um vazio tdo grande, um turbilhdo
de coisas, que eles deveriam sentir. O meu ficava assim “ah mas td chorando é porque ndo
ta feliz, ta arrependida do bebé, é porque nao ta aceitando”.Mas ndo é... Se vocé ndo aceita,
ndo aceita desde a barriga. Ndo vai ser quando vé a carinha. Ai eu falava isso: Queria que

vocé sentisse para ver que ndo é frescura! “(Afrodite)

“Eles acham assim: Ah, eu trabalhei o dia inteiro fora e ela ficou em casa. Eu estou cansado,
ela ficou deitada, descansando com o bebé. O bebé dormiu, ela dormiu também. So que isso
ninguém vé, chega a casa esta limpa, a crianga estd bem cuidada, acha que é tudo feito no

automatico e nao é.” (Deméter)

E as seguintes demonstram o quanto o puerpério pode ser um periodo solitario:

“Com certeza , porque nesse periodo a gente fica muito...vou dizer por mim assim, sozinha.
Vou conversar com quem? Vou aonde? Por exemplo, numa turma de amigas que saem para
trabalhar, vém e voltam ? Seria mais interessante um grupo de mulheres que tém bebés
também,que estdo tendo um cuidado também para sair. A gente acaba ficando muito sozinha,

solitaria.” (Hera)

Dentro dessa perspectiva de entristecimento, incompreensao e vivéncias solitarias, os

medos surgem e muitas vezes paralisam, tornando o processo mais doloroso:
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“Ah, foi com ele (o bebé). O engasgo que ele teve... A gente assiste video, vé profissionais
falando, o proprio médico orienta: Olha, se engasgar, faz assim... Mas foi desesperador!
Gragas a Deus foi uma vez so e eu consegui fazer a manobra do desengasgo. Mas eu acho
que se tivesse um médico um pouco mais perto, naquela hora, porque foi a noite, eu acho que
seria melhor. Ter um profissional da darea da saude por perto, porque a gente fica mais
tranquilo. Por mais que na hora do desespero vocé faz, vocé pensa: meu filho vai morrer!

Mas se tem um profissional perto vocé fica mais tranquila.” (Deméter)

Apesar de dolorosas, as vivéncias do puerpério sdo fundamentais para moldar um jeito
unico de maternar. Envoltas em uma perspectiva de empoderamento e exercicio da

autonomia, as puérperas contam como foi construir-se como mae:

“Tava dentro de mim. Eu resolvi... ndo vou dar conta se eu continuar amamentando ele. Eu
ndo vou amamentar ele direito se eu ficar com ele no colo e correndo atras de outra crianga.

Eu coloquei isso dentro de mim. Sei que pode ter sido, tipo...”" (Afrodite)

As sugestoes de estratégias de cuidado apontadas pelas participantes como efetivas,
para auxiliar na constru¢do de uma maternidade real, compreendem um movimento de olhar
para si mesmas, voltar a se colocar no centro do processo; em uma perspectiva de que

precisam estar saudaveis, inclusive para cuidar bem de seus filhos.

“E o que eu te falei, a gente fica em fungdo do bebé e esquece da gente. Mas é uma
coisa que a gente precisa fazer por eles, até porque, se eu cair numa cama e ficar doente,

quem é que vai cuidar?” (Deméter)

Quando referem-se a possiveis agdes, tanto de educa¢ao em saude quanto terapéuticas,
ha uma preferéncia por contextos grupais, em uma perspectiva de constru¢cdo de espacos que
possibilitem trocas entre mulheres, tanto no periodo gestacional quanto no puerperal.

Para Andrade e Catelan-Mainardes (2022) ¢ fundamental incentivar o acolhimento de
gestantes em grupos voltados para a discussdo sobre esse periodo. As Unidades Bésicas de
Saude, que sdo responsaveis pelo atendimento e acompanhamento desse publico na rede
publica, tém o papel de promover a interagao entre as futuras maes, permitindo que a troca de

experiéncias seja enriquecedora e a triagem mais eficaz. Discutir o tema durante as consultas
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de pré-natal e buscar informagdes sobre o histérico psiquidtrico da gestante também facilita a

triagem e o encaminhamento adequado para o atendimento especializado.

“Conversando ali naquela roda, com aquele monte de mde passando pela mesma situagdo, ja
vai trazendo um certo alivio vocé poder falar, ali mesmo. Na gestagdo, a gente ja encontra
outras pessoas passando pela mesma situag¢do que a gente ta passando, e ndo posso esquecer,
também, agora que eu até ja comentei, que é importante por para fora, falar porque parece
que é so vocé, que vocé virou um ET. Que é so a gente, que so eu to vivendo isso, passando
por isso. Quando ndo é verdade, tem muitas mulheres passando pela mesma situacdo. As
vezes ate de forma pior.” (Perséfone)

€

sso, conversar, trocar experiéncias, entender que ndo é s6 na nossa casa nem SO com nosso

bebé.” (Hera)

“Exatamente, eu consigo muitas informagoes como? Justamente pelo WhatsApp, porque eu
tenho outras amigas que tém bebés de dias, meses, algumas outras estdo gravidas e ai a

gente vai trocando experiéncias, informagoes, dicas.” (Hera)

A sugestao pela oferta de atendimentos em satide mental também aparece em nimeros
relevantes, tanto dirigidos para o periodo gestacional quanto para o puerperal. As
participantes relatam que os atendimentos de saude mental seriam primordiais para auxiliar a

lidar com a questdo das culpas, tdo explorada neste trabalho.

“Ai eu volto na questdo do psicologo, um atendimento de saude mental é muito importante. A
partir do segundo filho e o terceiro, acho que isso faz muita falta. Tudo vocé tem que ter
paciéncia... e ai é muito importante ter alguém para te ajudar, justamente nessas culpas,
porque a gente se culpa muito. A sociedade julga a gente. A primeira coisa que falam é “Ah

mas vocé ndo quis ter filho?” Nem sabem o que aconteceu.” (Afrodite)

“Eu acho que, principalmente, tratar a cabega, principalmente o psicologico. Porque por
mais que a gente saiba o que tem que fazer, faga as coisas direito, mas so Deus sabe o que a
gente td passando. Por mais que a gente tenha rede de apoio... eu tenho meu filho mais velho

que me ajuda, eu tenho meu esposo que me ajuda. A minha mde, no comecinho, me ajudou
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bastante, agora infelizmente ela estd internada, td tendo alta hoje, gragas a Deus ela estd

melhor!” (Deméter)

6. CONCLUSOES/ CONSIDERACOES FINAIS

“Se vocé ainda esta no seus 60 dias de neblina, tenha paciéncia. Curta os dias de
pijama. Ndo caia na pressdo dos outros que exigem que vocé saia da sala de parto
como se nada tivesse acontecido. A vida mudou. Vocé mudou. Ndo se force a nada,
absolutamente nada. Vocé ja tem novidades o suficiente para processar.

Ndo seja tao dura com vocé. Ndo permita que sejam tdo duros com vocé. As visitas
podem esperar. O mundo pode esperar. Leve as coisas no seu ritmo e se deixe levar

rumo ao Sol. Pois depois da neblina, sempre vem o Sol.” (Carvalho, 2017)

Os resultados obtidos através da realizagdo deste trabalho apontam para urgéncia de
trabalhar junto as mulheres no puerpério a questdo da participagao social, inico meio efetivo
de viabilizar a elaboragdao de politicas publicas pertinentes para essa populacao. Entende-se
que as estratégias para cuidar do puerpério estdo atreladas ao eixo
gestacao-puerpério-puericultura e, apesar de ndo serem efetivas quando trabalhadas de modo
dissociado, ¢ necessario dirigir o olhar para as lacunas existentes no periodo puerperal; saindo
de um contexto onde a mulher ndo ¢ protagonista para um modelo de atendimento que
transcende o materno-infantil (tdo reforcado ao longo dos anos) e que amplia o olhar para
além do papel materno, para a mulher que estd no centro desse processo.

Os objetivos iniciais deste estudo foram alcangados e permitiram compreender a oferta
e os desafios na oferta de cuidado as puérperas no contexto em questdo. Os dados aqui
produzidos apontam a urgéncia de mais estudos nesta frente, de forma a qualificar a atencao
as puérperas neste periodo do desenvolvimento humano tdo significativo. Vale ressaltar que
foi possivel dar voz as estas mulheres aqui participantes ativas da pesquisa e por meio de suas
falas evidenciar aspectos j& sinalizados em estudos anteriores assim como avangar na
producao de conhecimento a este respeito.

Nesse contexto surge a necessidade de olhar para o cuidado ao puerpério como uma
lacuna concreta, um vazio de informagdes que pode ser verificado tanto nas politicas publicas,
manuais e protocolos do Ministério da Satde, quanto nas produgdes cientificas e que se
concretiza na auséncia de agdes ofertadas dentro da ABS. Uma lacuna que merece ser
preenchida tanto no campo politico, através da elaboracdo de politicas plblicas; no campo
cientifico, através da elaboracdo de pesquisas na area; quanto na pratica, através da constru¢ao

de uma pratica colaborativa, com objetivo de qualificar, partilhar, reduzir sobrecargas e
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enriquecer a atuacdao dos enfermeiros e médicos, categorias tradicionalmente envolvidas no
cuidado a satide das mulheres no puerpério.

Os terapeutas ocupacionais surgem, nessa perspectiva, como profissionais
potencialmente elegiveis para lidar com aspectos do puerpério, ja que trazem em sua bagagem
profissional um olhar dirigido para aspectos do cotidiano e mudangas nos papéis sociais, 0
que pode contribuir para o exercicio de uma pratica acolhedora e cuidado longitudinal e
centrado nas reais necessidades de satide dessas mulheres.

E importante destacar que as a¢des voltadas ao cuidado com a satide mental e aos
contextos grupais foram frequentemente mencionadas pelas mulheres entrevistadas como
sugestdes para a qualificacdo do cuidado. Esse cenario reforga a necessidade da educagdo
permanente como uma estratégia essencial para aprimorar a atuagdo dos profissionais da
ABS. Com base nesse entendimento, nossa principal contribui¢do ao municipio, que serviu
como cenario para esta pesquisa (caso haja aprovacdo da gestdo municipal) serd ofertar
momentos de capacitagdo envolvendo a temadtica pesquisada. O objetivo ¢ utilizar os
resultados obtidos para trabalhar junto aos profissionais da rede na readequagdo dos
protocolos vigentes na ABS, além de qualificar as praticas existentes. O foco serd promover
uma abordagem que descentralize as acdes da enfermagem e amplie o cuidado, integrando e

fortalecendo a atuagdo das equipes multiprofissionais.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao CNS 510/2016)

Mais que maes, mulheres... a voz das puérperas sobre os atendimentos ofertados na

Atenc¢ao Basica em Saude.

Eu, Bruna Rego Rangel Cabral, estudante do Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo da
Clinica, da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar a convido a participar da pesquisa
“Mais que maes, mulheres... a voz das puérperas sobre os atendimentos ofertados na ABS em
Saude” orientada pela Profa. Dra. Alana de P. N. Fornereto.

A realizagdo deste projeto ¢ importante para impulsionar discussdes sobre a invisibilidade das
mulheres no puerpério (periodo pos-parto), aspecto observado tanto nas relagdes interpessoais
destas mulheres quanto nas situagdes de cuidado que lhe sdo ofertadas nos espagos de saude.
Maes vivem, tém sonhos, experimentam sentimentos ambiguos, fazem planos e sentem falta
de suas vidas antes da maternidade. E necessario acolhé-las e auxilia-las a cuidar de sua saude
como um todo, propiciando espagos acessiveis e ouvidos atentos, que auxiliem na construgao
dos projetos pessoais de felicidade. Para que esses objetivos sejam alcangados, inicialmente
elas precisam ser escutadas.

Vocé foi selecionada por ter realizado o pré-natal na UBS Redencao, situada no municipio de
Sao Carlos/SP e por encontrar-se no puerpério imediato (periodo até 45 dias pds parto). Vocé
serd convidada a responder uma entrevista com topicos sobre o puerpério, suas impressoes e
expectativas acerca do cuidado ofertado neste periodo por sua UBS de referéncia.

A entrevista serd realizada em seu domicilio, apds agendamento de horario de sua preferéncia.
Solicito sua autoriza¢do para gravacao em audio das entrevistas e para a presenga de um
estudante de graduagdo que ira auxiliar a pesquisadora tanto na entrevista quanto na
transcricdao dos dados em sua integra, para posterior analise.

A pesquisadora, por ser integrante da equipe da UBS acima citada, compromete-se a preservar

o anonimato das participantes e a ndo compartilhar impressoes e dados coletados com os
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demais membros da equipe durante o andamento da pesquisa. O armazenamento dos dados
serd realizado em dispositivo externo, sem a utilizacdo de ambiente virtual (nuvem).
Entende-se que ndo ha riscos diretos associados a sua participagcdo nesta entrevista, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, ja que as reflexdes geradas pelo
instrumento de pesquisa podem atuar como disparadores de memorias e sentimentos e gerar
desconforto, entristecimento, cansago. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade das
participantes, nao havera limite temporal para realizacdo das mesmas e ndo ha obrigatoriedade
de responder a qualquer aspecto gerador de angustia. Vocé pode, inclusive, recusar-se a
fornecer respostas ou interromper a entrevista diante de qualquer desconforto.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos, porém auxiliara na obtencao
de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores
informacodes, discussoes e reflexdes que poderdo contribuir para melhorias tanto na oferta de
estratégias de cuidado dirigidas as puérperas nos servigcos de satide quanto para motivar a
realizacdo de novas pesquisas nesta area.

Cabe ressaltar que a participagdo ¢ voluntaria, desta forma ndo prevé qualquer tipo de
compensagdo em dinheiro. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo. Todas as
informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencdao a nomes, a eles serdo
atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publica¢des, impossibilitando
sua identificacao.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé€ podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que ¢ um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca € o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Enderego: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP:

13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
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Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagao sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituigdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 30 andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep(@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responséavel: Bruna Rego Rangel Cabral Endereco: R. Victorio Bonucci 480

Contato telefonico: (16)988340013 E-mail: brunarr@estudante.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante


mailto:conep@saude.gov.br
mailto:brunarr@estudante.ufscar.br
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APENDICE C - Roteiro de entrevista preliminar

Caracterizagao das participantes

Iniciais do nome:

Idade:

Género:

Raca/cor:

Estado civil:

Numero de Gestagdes:

Numero de filhos:

Tipo de parto? () vaginal com intervencao, ( ) vaginal sem intervengdo, ( ) cesarea
Situacdo trabalhista:

Com quem mora:

Tem rede de apoio/auxilio para cuidados proprios e com o bebé?

Perguntas disparadoras

1- Durante a gestagdo, quais atendimentos vocé recebeu/participou na UBS? Participou de
atendimentos/a¢des durante a gestagao fora da UBS?

2- Consegue citar aspectos que idealizava/imaginava/pensava durante a gestacdo e que
aconteceram de modo diferente quando o bebé nasceu? (com a mae e com o bebé)

3- Vocé se vinculou especificamente com algum profissional da UBS durante o periodo
gestacional? Vocé procurou esse profissional em algum momento apods ter o bebé?

4- No periodo pods-parto vocé voltou a UBS para realizar algum procedimento, tirar duvidas
ou receber orientagdes? Descreva, fale mais, voc€ pode me contar...

5- Cite uma situagdo angustiante do periodo pds-parto em que vocé gostaria de ter contado
com uma ajuda profissional (pode ter recebido ou ndo).

6- Considerando o periodo pds-parto (até 45 dias apos o nascimento do bebé€), vocé recebeu
algum atendimento profissional neste tempo? Vocé pode me contar como foi?

7- Como vocé avalia o atendimento que recebeu no pos parto na UBS? O que mais gostou? O
que nao gostou? O que sugere como melhoria?

8- Se vocé pudesse escolher, qual seria a forma mais adequada de receber atendimento no
periodo pds parto? Pode assinalar mais de uma. Justifique:

() em casa
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() online

() por telefone

() individualmente

() em grupo

() outra

9- Como vocé acha que deveria ser o atendimento as mulheres no periodo pos-parto? Do que
elas precisam? Como deve ser essa abordagem?

10- Tem algo que ndo perguntei e vocé gostaria de me contar a respeito do pds-parto?



96

APENDICE D - Roteiro de entrevista definitivo

Caracterizagao das participantes

Iniciais do nome:

Idade:

Género:

Raca/cor:

Estado civil:

Numero de Gestagdes:

Numero de filhos:

Tipo de parto? () vaginal com intervencao, ( ) vaginal sem intervengdo, ( ) cesarea
Situacdo trabalhista:

Com quem mora:

Tem rede de apoio/colaboracgao para realizar cuidados proprios e com o bebé?

Perguntas disparadoras:

1- Durante a gestagdo, quais atendimentos vocé recebeu/participou na UBS? Participou de
atendimentos/a¢des durante a gestagao fora da UBS?

2- Consegue citar aspectos que idealizava/imaginava/pensava durante a gestacdo e que
aconteceram de modo diferente quando o bebé nasceu? (com a mae e com o bebé)

3- Vocé se vinculou especificamente com algum profissional da UBS durante o periodo
gestacional? Vocé procurou esse profissional em algum momento apods ter o bebé?

4- No periodo pos-parto vocé recebeu algum atendimento de profissional da UBS? Seja para
realizar procedimentos, tirar dividas ou receber orientacdes? Descreva, fale mais, vocé pode
me contar...

5- Cite uma situacao angustiante do periodo pds-parto em que vocé gostaria de ter contado
com uma ajuda profissional (pode ter recebido ou nao).

6- Como vocé avalia o atendimento que recebeu no p6s parto na UBS? O que mais gostou? O
que ndo gostou? O que sugere como melhoria?

7- Se vocé pudesse escolher, qual seria a forma mais adequada de receber atendimento no
periodo pds parto? Pode assinalar mais de uma. Justifique:

() em casa

() online
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() por telefone

() individualmente

() em grupo

() outra

8- Como vocé acha que deveria ser o atendimento as mulheres no periodo pés-parto? Do que
elas precisam? Como deve ser essa abordagem?

9 - Tem algo que ndo perguntei e que vocé gostaria de me contar a respeito do pds-parto?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mais que maes, mulheres... a voz das puérperas sobre os atendimentos ofertados na
Atengdo Basica em Saude

Pesquisador: Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi

Area Tematica:
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CAAE: 69104823.6.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.094.103

Apresentagao do Projeto:

As informacées elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2115793.pdf, de 24/05/2023) e/ou do Projeto Detalhado
(Projetocompleto_versao1.pdf , de 24/05/2023): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA,
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

RESUMO:Uma breve contextualizacao histérica aponta para o quanto foi lento e conflituoso o processo de
ampliar a compreensdo da saude da mulher para além de caracteristicas reprodutivas e do exercicio do
papel materno e o quanto o movimento feminista foi e segue sendo importante neste contexto. A busca por
referéncias bibliograficas que abordam a saude da mulher como um todo, aponta para uma lacuna no que
diz respeito a tematica do puerpério, especificamente na Atengdo Basica em Saude, o que justifica a
realizagdo deste estudo. Esta auséncia é identificada, inclusive, nos protocolos e documentos idealizados
pelo Ministério da Saude, o que consequentemente repercute na inexisténcia ou existéncia reduzida de
ofertas de estratégias de cuidado ao pds-parto nas Unidades Basicas de Saude e em divergéncias na
compreensao sobre a necessidade das mesmas por parte da equipe/profissionais. Quando existentes, estas
estratégias tém como foco o atendimento aos aspectos fisicos da criangca e da mae. As necessidades da
mulher sdo delegadas a segundo plano. Portanto o presente estudo, que tem como cenario a UBS

Enderego: WASHINGTOM LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUAMNABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Redencao, situada no municipio de Sdo Carlos, cidade do interior de Sao Paulo, tem como objetivos:
compreender as agdes de cuidado oferecidas as mulheres no pésparto na ABS e analisar, na perspectiva
dessas mulheres, como é o embate entre o cuidado recebido e o cuidado desejado por elas. Trata-se de um
estudo de campo, de natureza qualitativa e com carater exploratério e transversal. A coleta de dados sera
realizada através de entrevista semiestruturada entre os meses de agosto e dezembro/2023, contendo
questdes disparadoras dirigidas para as necessidades dessas mulheres no puerpério e as estratégias de
atendimento ofertadas pela UBS neste periodo. A analise dos dados ocorrera a luz do referencial teérico do
cuidado integral, proposto por J. R. Ayres.

HIPOTESE:A invisibilidade das mulheres no puerpério reflete-se tanto na produgdo bibliografica dirigida para
esta tematica, quanto na proposigcdo de protocolos de atendimento e oferta de estratégias de cuidado
dirigidas a esta populagdo na ABS. Estima-se que, apesar dos protocolos existentes, o atendimento ofertado
neste momento do desenvolvimento humano ndo contemple as necessidades reais vividas, por este motivo
investigar a percepgdo das mulheres sobre atendimento recebido (ou ndo) neste momento faz-se

necessario.

METODOLOGIA: PERCURSO METODOLOGICO Estudo de campo, de natureza qualitativa e com carater
exploratdério e transversal, composto pelos seguintes procedimentos metodolégicos:-Levantamento
bibliografico: Busca por referenciais tedricos que abordem a questao do puerpério e as estratégias utilizadas
pelos profissionais de salude na ABS, para prover atendimento as necessidades das mulheres nesse
periodo. -Caracterizagdo dos participantes e critérios de inclusdo: Serao convidadas entre 10 e 20 usuarias,
gue no momento da entrevista devem estar no puerpério (até 60 dias pds-parto), maiores de 18 anos, que
tenham realizado o pré-natal na UBS Redencgédo e que aceitarem o convite para participar da pesquisa. -
Cenario de pesquisa : Sera realizado na UBS Redenc¢do, também cenario de trabalho da pesquisadora,
situada no municipio de Sdo Carlos, interior de SP. Sdo Carlos tem aproximadamente 256.898 habitantes,
de acordo com o ultimo censo do IBGE. A ABS no municipio & gerida pelo Departamento de Gestédo do
Cuidado Ambulatorial (DGCA) e funciona em modelo hibrido, composto por 11 UBS, 24 USF e 1 NASF. O
Decreto N° 19, publicado no Diario Oficial do municipio em 3 de janeiro de 2023, prevé a divisdo destas
unidades de saide em 4 nucleos distintos (SAO CARLOS, 2023). A UBS escolhida integra o nlcleo 2 e
conta atualmente com 13258 usuarios cadastrados. A equipe tem em sua composi¢do 40 profissionais. Para

a realizagao do projeto, havera solicitagdo ao DGCA para acesso aos dados
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informacionais que nao sdo publicos, com objetivo de caracterizar e contabilizar as gestantes atendidas no
ano de 2023. Importante ressaltar que os dados obtidos ndo serdo utilizados para recrutamento das
participantes. -Convites as participantes: O convite sera realizado em sala de espera do médico obstetra,
ap6s as 37 semanas de gestacdo. Sera feita uma breve apresentagdo do projeto, dos objetivos da entrevista
e captado o contato telefénico das que aceitarem participar, para agendamento de visita domiciliar no
periodo puerperal. A coleta, realizada no domicilio, pretende facilitar o acesso as informagdes e promover
um ambiente confortavel e sigiloso. As mulheres que ndo forem abordadas durante a gestacdo serdo
convidadas a participar da pesquisa em outros momentos de rotina da UBS (consulta puerperal do
profissional de enfermagem, primeiras vacinas do bebé, consulta de puericultura, e outras). - Construgéo de
dados e aspectos éticos: O projeto de pesquisa sera enviado e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFSCar. Somente apoés sua aprovagdo, o convite e a producdo de dados serdo iniciados. Os
dados serdo coletados através da aplicacdo de entrevista semiestruturada, entre agosto e dezembro/2023,
contendo questdes focadas nas necessidades destas mulheres no puerpério e nas estratégias de
atendimento ofertadas pela UBS neste periodo. No momento da entrevista sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento onde consta a forma de participagdo dessas
mulheres ha pesquisa, riscos e beneficios do estudo. O instrumento de coleta de dados sera elaborado pela
pesquisadora, tendo em vista a literatura atual e os objetivos da referida pesquisa O roteiro preliminar sera
testado para posteriores adequagdes com mulheres que atinjam os critérios de inclusdo da pesquisa, porém
de outra UBS. As entrevistas serdo gravadas por equipamento de audio e transcritas na integra pela
pesquisadora e por uma auxiliar para posterior analise. O sigilo quanto ao conteido apresentado nas
entrevistas para a pesquisadora e identidade das participantes sera garantido durante todo processo de
coleta de dados assim como na divulgac@o dos resultados provenientes do estudo, conforme orientagdo da
resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde. Ao final do procedimento de coleta, os dados
coletados serdo armazenados em dispositivo eletrdnico local e todo e qualquer registro existente em
ambiente virtual (nuvem) sera devidamente apagado.

CRITERIO DE INCLUSAO:Estar no puerpério (limite temporal de 60 dias - puerpério remoto)
Maiores de 18 anos;Ter realizado o pré-natal na UBS Redencgéo; Aceitar o convite para participagdo na

pesquisa

CRITERIO DE EXCLUSAO: Estar fora do periodo do puerpério (mais que 60 dias apés nascimento);
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Menores de 18 anos; Nao ter realizado o pré-natal na UBS Redencao

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Compreender as agdes de cuidado oferecidas as mulheres no pés-parto na ABS, a partir
da perspectiva das usuarias.

Objetivo Secundario: Analisar as estratégias de cuidado recebidas e desejadas no pés-parto na UBS.
Mapear e nomear as ofertas de cuidado as mulheres no pés-parto na UBS. Identificar fragilidades e

fortalezas na assisténcia prestada na UBS as mulheres no poés-parto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Entende-se que HA riscos subjetivos associados a sua participaciio nesta entrevista. COMO
RISCOS ENTENDEMOS: POSSIBILIDADES DE DANOS A DIMENSAO FISICA, PSIQUICA, MORAL,
INTELECTUAL, SOCIAL, CULTURAL OU ESPIRITUAL DO SER HUMANO, EM QUALQUER PESQUISA E
DELA DECORRENTE. As reflexdes geradas pelo instrumento de pesquisa podem atuar como disparadores
de memérias e sentimentos e gerar desconforto, entristecimento, cansago, SERA RESGUARDADO O
DIREITO DE DESISTIR DA ENTREVISTA A QUALQUER MOMENTO, RECUSAR-SE A RESPONDER
PERGUNTAS QUE CONSIDERE INVASIVAS E RETIRAR-SE MOMENTANEAMENTE DO LOCAL PARA
EVENTUAIS NECESSIDADES. ASSIM COMO, SERA OFERTADO ACOLHIMENTO E ESCUTA POR
PARTE DA EQUIPE DE PESQUISA AS DEMANDAS QUE OCASIONALMENTE POSSAM SER
ACESSADAS. CASO AINDA SEJA NECESSARIO, AS PARTICIPANTES QUE APRESENTAREM
QUALQUER DESCONFORTO NAO SOLUCIONADO NO MOMENTO DA ENTREVISTA, SERAO
ENCAMINHADAS AO SERVICO DE SAUDE MAIS PROXIMO PARA ACOMPANHAMENTO. TAIS
PROCEDIMENTOS VISAM EVITAR OU REDUZIR OS RISCOS APONTADOS PELA PESQUISADORA.

Beneficios: A participacao nesta pesquisa nao trara beneficios diretos, porém auxiliara na obtengdo de
dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes, discussdes e
reflexdes que poderdo contribuir para melhorias tanto na oferta de estratégias de cuidado dirigidas as
puérperas nos servicos de saude quanto para motivar a realizagdo de novas pesquisas nesta area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
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510 de 2016 e suas complementares.

Projeto nacional, de abordagem qualitativa, de carater exploratério e transversal, nivel pés graduacéo -
mestrado profissional, com previsdo de um total de 20 participantes, recrutadas por intermédio de convites
durante sala de espera da consulta médica com obstetra na unidade de saude, ou consulta puerperal do
profissional de enfermagem, primeiras vacinas do bebé, consulta de puericultura entre outras; realizando
entrevistas gravadas em audio, sendo o inicio e término da coleta de dados em 03/07/2023 e 29/12/2023,
respectivamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Foi enviado o Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de S&o Carlos.

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Atender as orientagdes da Conep sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA
EM AMBIENTE VIRTUAL. Este documento pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:
http://www.propg.ufscar.br/etica/cep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente
n.6.042.697 emitido pelo CEP em 05/05/2023.

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida,

parcialmente atendida).

O Documento sobre informagdes basicas do projeto de pesquisa submetido em 24/05/23:
Lé-se:

PENDENCIA 1: A pesquisadora aponta que: “Para a realizacdo do projeto, havera solicitagdo ao
Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial (DGCA) para acesso aos dados informacionais
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que nao sdo publicos, com objetivo de caracterizar e contabilizar as gestantes atendidas no ano de 2023.
Importante ressaltar que os dados obtidos n&o serdo utilizados para recrutamento das participantes.”
Considerando a justificativa da pesquisadora que os dados informacionais do DGCA s&o para caracterizar
as gestantes atendidas em 2023, o que se pressupde prévio recrutamento, este CEP solicita esclarecimento
sobre tal necessidade, considerando que pela LGPD nédo se pode ter acesso a lista de nomes e dados
sensiveis e pessoais sem prévio consentimento do participante da pesquisa.

RESPOSTA: os dados para caracterizagdo das gestantes no municipio em questdo ndo serdo mais
acessados, como havia sido previsto, ja que ndo se tratam de dados publicos. Dessa forma, este
procedimento foi suprimido da redagdo do projeto de pesquisa.

ANALISE: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 2: Quanto aos Riscos, a pesquisadora aponta que: “Entende-se que n3o ha riscos diretos
associados a participagdo nesta entrevista, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, ja que
as reflexdes geradas pelo instrumento de pesquisa podem atuar como disparadores de memdrias e
sentimentos e gerar desconforto, entristecimento, cansaco. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade
das participantes, ndo havera limite temporal para realizacdo das mesmas e ndo ha obrigatoriedade de
responder a qualquer aspecto gerador de angustia. E possivel, inclusive, recusar-se a fornecer respostas ou

interromper a entrevista diante de qualquer desconforto.”

2.1 Este CEP esclarece que toda pesquisa que envolve seres humanos néo é isenta de riscos ou danos
imateriais decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa (Resolucdo n.510/16, art.2°, item Il). E
necessario observar que risco & qualquer possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente (Resolugdo
n. 510/16, art. 2°, item XXV e art. 18) que sejam descritos os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa, podendo-se citar os riscos inerentes a manutencéo de sigilo e a confidencialidade
durante a coleta e uso dos dados. Solicita-se também explicitar os procedimentos para evitar ou reduzir os
riscos apontados pela pesquisadora (* disparadores de memédrias e sentimentos e gerar desconforto,
entristecimento, cansaco”), conforme Resolugéo n. 510/16, art. 17, item Il
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RESPOSTA: 2.1. riscos e 2.2. possibilidades de desconforto: foram melhor descritos no TCLE e estdo
assinalados em amarelo, conforme orientagdo.

ANALISE: Pendéncia atendida.

2.2 Além disso, a pesquisadora aponta que: “As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade das
participantes”. Solicita-se rever tal frase, considerando-se que as perguntas geram desconfortos (apontado

pelas pesquisadoras), o que se pressupde serem invasivas.

RESPOSTA: 2.1. riscos e 2.2. possibilidades de desconforto: foram melhor descritos no TCLE e estdo
assinalados em amarelo, conforme orientagdo.

ANALISE: Pendéncia atendida.

O documento sobre Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) submetido em 24/05/23, |é-se:
PENDENCIA 3: O TCLE apresenta siglas, tais como UBS. Solicita inserir a sigla por extenso, para melhor
compreensao da participante.

RESPOSTA: a sigla UBS foi transcrita para termo original, que € Unidade Basica de Saude em todo o TCLE.
No projeto & escrita por extenso em sua primeira aparigdo e mantida como sigla ao longo da redagdo do
mesmo.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.2 O TCLE n&o apresenta claramente o objetivo da pesquisa. Solicita-se inserir, conforme Resolugdo n.
510/18, art. 2°, item |.

RESPOSTA: Os objetivos da pesquisa foram inseridos no TCLE

ANALISE: Pendéncia atendida.
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3.3 O TCLE n&o explicita uma previsdo de duragdo de tempo da entrevista. Solicita-se explicitar, conforme
Resolugdo n. 510/16, art. 29, item |.

RESPOSTA: O tempo de duracdo da entrevista foi definido como “aproximadamente 1 hora” e aparece no
texto do TCLE.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.4 O TCLE aponta que: "O armazenamento dos dados sera realizado em dispositivo externo, sem a
utilizacdo de ambiente virtual (nuvem)”. Solicita-se rever a redacdo textual de modo que explicite de modo
claro a informagdo em relagdo a seguranga na transferéncia e no armazenamento dos dados, conforme
Circular n.2/2021, item 3.2 “Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador
responsavel fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

RESPOSTA: Foram retificadas e aprofundadas as informagdes acerca da transferéncia e armazenamento
dos dados coletados, de modo que possibilite as participantes sentirem-se mais seguras em relagdo a
questées de manutencdo do sigilo e compreenderem que, apesar dos esforgos da equipe de pesquisa,
existe um risco de quebra de sigilo involuntaria.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.5 Quanto aos Riscos da pesquisa, o TCLE aponta que: “Entende-se que ndo ha riscos diretos associados
a participacdo nesta entrevista, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, ja que as
reflexdes geradas pelo instrumento de pesquisa podem atuar como disparadores de memorias e
sentimentos e gerar desconforto, entristecimento, cansago. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade
das participantes, ndo havera limite temporal para realizacdo das mesmas e ndo ha obrigatoriedade de
responder a qualquer aspecto gerador de angustia. E possivel, inclusive, recusar-se a fornecer respostas ou

interromper a entrevista diante de qualquer desconforto.”
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Este CEP esclarece que toda pesquisa que envolve seres humanos nao & isenta de riscos ou danos
imateriais decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa (Resolucdo n.510/16, art.2°, item Il). E
necessario observar que risco é qualquer possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente (Resolugdo
n. 510/186, art. 2°, item XXV e art. 18) que sejam descritos os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa, podendo-se citar os riscos inerentes a manutencgéo de sigilo e a confidencialidade
durante a coleta e uso dos dados. Solicita-se também explicitar os procedimentos para evitar ou reduzir os
riscos apontados pela pesquisadora (* disparadores de memérias e sentimentos e gerar desconforto,
entristecimento, cansacgo”), conforme Resolugédo n. 510/16, art. 17, item | e Il.

RESPOSTA: Quanto aos riscos, presentes em qualquer pesquisa que envolva seres humanos, foi admitida
sua existéncia e descritas estratégias para minimiza-los. Foi inserida uma ressalva quanto a existéncia de
riscos subjetivos e apontadas estratégias para amenizar e cuidar de possiveis desconfortos decorrentes da

participagdo na pesquisa

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.6 Além disso, a pesquisadora aponta que: “As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade das
participantes”. Solicita-se rever tal frase, considerando-se que as perguntas geram desconfortos (apontado

pelas pesquisadoras), o que se pressupde serem invasivas.

RESPOSTA: Conforme orientagdo do parecerista, foi retirada a afirmagéo de que as perguntas ndo serdo
invasivas a intimidade das participantes. Entende-se que serdo invasivas, na medida em que existe a
possibilidade de gerar desconfortos.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.7 O TCLE nao garante o direito a participante de buscar indenizagdo. Solicita-se inserir conforme
Resolugdo n. 510/16, art. 19, inciso 2°.
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RESPOSTA: Foi inserida a possibilidade de buscar indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da

participagdo na pesquisa.
ANALISE: Pendéncia atendida.

3.8 O TCLE néo garante o direito ao ressarcimento de despesas realizadas pelo participante decorrentes da
pesquisa, caso houver. Solicita-se inserir, conforme Resolugdo n. 510/16, art.17, item VII.

RESPOSTA: Foi ressaltado que as participantes ndo fardo nenhum tipo de investimento financeiro nem
receberdo compensagdo em dinheiro pela participagdo nas entrevistas.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.9 O TCLE n&o garante as participantes acesso aos resultados da pesquisa. Solicita-se inserir, inclusive de

gue maneira, conforme Resolugdo n.510/16, item VI.
RESPOSTA: Foi descrito como sera possivel acessar os resultados da pesquisa
ANALISE: Pendéncia atendida.

3.10 O TCLE garante o recebimento de via do TCLE rubricada, mas nao via assinada. Solicita-se inserir tal

informagao, conforme Resolugdo n. 510/16, item art. 179, item X, inciso 3°.

RESPOSTA: Foi ressaltado que todas as participantes receberdo o TCLE assinado em 2 vias e rubricado
em todas as paginas por elas e pelo pesquisador. No mesmo constara o telefone e o enderego do
pesquisador principal para contato em caso de duvidas.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.11 O TCLE aponta que: “Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta

vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus

Sao Carlos)". Este CEP esclarece que o CEP é vinculado a CONEP e nao a Pré-
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Reitoria, mas funciona no prédio da Pro-Reitoria. Solicita-se adequar.
RESPOSTA: Foi retificada a informagdo acerca da localizagdo e vinculacdo do CEP.

ANALISE: Pendéncia atendida.

Necessario indicar em método e no TCLE como o material gravado sera cuidado (quem tera acesso, como
sera arquivado ou se sera apagado/excluido)

RESPOSTA: Foram descritos os procedimentos acerca do acesso, armazenamento e transferéncia dos

dados coletados.

ANALISE: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés aprovacao deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; 1l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; VV - apresentar no relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgdo. Este
relatério final devera ser protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVAGAQO: Nos documentos
encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alteragdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha

sofrido alteragtes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QRran

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2115793 pdf 14:12:45
Projeto Detalhado / |Projetocompleto_versao1.pdf 24/05/2023 |Alana de Paiva Aceito
Brochura 14:12:08 |Nogueira Fornereto
Investigador Gozzi
TCLE / Termos de  [TCLE_Bruna_versao.pdf 24/05/2023 | Alana de Paiva Aceito
Assentimento / 14:11:23 |Nogueira Fornereto
Justificativa de Gozzi
Auséncia
Outros Carta_Resposta_1.pdf 24/05/2023 | Alana de Paiva Aceito

13:51:55 |Nogueira Fornereto
Gozzi
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 25/04/2023 |Bruna Rego Rangel Aceito
15:09:02 [ Cabral
Declaracdo de Declaracao_instituicao.pdf 25/04/2023 |Bruna Rego Rangel Aceito
Instituicao e 08:35:53 [Cabral
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAQ CARLOS, 31 de Maio de 2023
Assinado por:
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