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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que buscou identificar as estratégias
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros para a promogdo do autocuidado no puerpério no
periodo de 2002 a 2012. Foram verificadas as bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE,
SciELO E CINAHL, utilizando os descritores controlados: “Educacdo em salde”,
“Enfermagem”, “Autocuidado” e “Periodo pds-parto”. A amostra foi de oito estudos e, apds
analise emergiram as categorias: Estratégias fortificadoras para a promocao do autocuidado as
puérperas e O impacto da educacdo em salde para o autocuidado as puérperas. Conclui-se que
os estudos com tal tematica apresentaram-se estratégias educativas diversificadas e
transformadoras que s@o desempenhadas pelos Enfermeiros. As acdes desenvolvidas pelos
profissionais dos estudos proporcionaram um aprendizado aos mesmos, dessa forma,
constata-se a relevancia da acdo educativa em todos os servicos de saude.

Descritores: Educacdo em salde; Enfermagem; Autocuidado; Periodo pds-parto.



ABSTRACT

An integrative literature review aimed to analyze educational strategies developed by nurses
to promote self-care in the postpartum period between the years 2002-2012. The LILACS,
BDENF, MEDLINE, SciELO and CINAHL databases were used as information sources for
the following controlled descriptors: “Health Education”; "Nursing”; “Self Care”;
“Postpartum Period”. After the analysis, the subsequent categories came out: Empowering
strategies for promoting self-care to postpartum women and The impact of health education
for self-care to postpartum women. We conclude that studies with this theme were presented
diverse and transformative educational strategies that are performed by nurses. Actions
developed by professionals of the studies provided a learning thereto thus notes the relevance
of educational action in all health services.

Keywords: Health Education; Nursing; Self Care; Postpartum Period.
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1 INTRODUCAO

O pos-parto ou puerpério € o periodo que se inicia com a dequitacdo da placenta apés
0 parto e perdura até a volta do organismo materno as condigdes passiveis de involucdo, em
torno de seis semanas pds-parto. Essa fase puerperal € um momento critico e de transicdao na
vida das mulheres, marcada por transformagGes biopsicossociais (VIEIRA; BRITO;
YAZLLE, 2008; SALIM; ARAUJO; GUALDA, 2010).

As modificacbes ocorridas no periodo puerperal sdo intensas e estdo presentes nas
dimensGes bioldgicas, psicoldgicas, comportamentais e socioculturais. Essas mudancas
atribuem a maternidade novos significados que podem interferir na sua adaptacdo materna.
Todos estes aspectos, individualmente ou sobrepostos, resultam em diferentes situacfes de
vulnerabilidade para as mulheres neste periodo (SALIM; ARAUJO; GUALDA, 2010;
CABRAL; OLIVEIRA, 2010).

O Ministério da Saude (2006) refere que, € no puerpério que ocorrem as regressoes
das modificacBes locais e sistémicas provocadas pela gravidez e parto, necessaria para a
recuperagdo fisioanatdmica do organismo da mulher. E fundamental que esta receba
informacdes que a oriente para a nova realidade de seu corpo no que se refere as alteracGes
normais e patoldgicas, dando-lhes condigdes de requerer assisténcia imediata, reduzindo
riscos e agravos mais sérios a sua saude.

Considerando que os cuidados despendidos a mulher na fase puerperal sdo restritos
durante a internacdo hospitalar, pois a preocupagdo é centrada nas acbes de resolucdo do
parto. Além disso, o tempo de internacdo é cada vez mais abreviado, sendo 24h para o parto
normal o 48h o cesareo. Cabe a equipe de enfermagem otimizar o tempo e atentar quanto as
orientagdes para alta hospitalar.

O preparo para a alta hospitalar deve abordar orientagdes sobre os cuidados de forma
integral e geral, abrangendo cuidados com a inciséo cirdrgica ou epsiorrafia, a alimentacdo, a
reposicao hidrica, o prazo para retirada de pontos, o periodo de abstinéncia sexual, bem como,
instrucGes sobre as fases da loquiacdo. Outras informagfes como o retorno a consulta do pés-
parto, o planejamento familiar, o cuidado com as mamas e com os recém-nascido sdo acoes
que a equipe de enfermagem deve enfatizar para que a mulher neste periodo realize o
autocuidado de forma integral (BRASIL, 2006).

Além disso, no enfoque psicossocial, sentimentos como ansiedade, desanimo e medo

sdo comuns na mulher durante o pds-parto. Isto se relaciona as expectativas de adaptacdo a



nova rotina, dos cuidados com o recém-nascido e o ajustamento do seu novo papel perante o
marido, a familia e a sociedade. Essa nova situacdo exige da mulher um lento e gradual
processo de incorporacdo a nova condi¢cdo, que serd o limiar entre a saude e a doenca
(MERIGHI; GONCALVES; RODRIGUES, 2006).

Dessa maneira, a atencdo ao pré-natal e ao periodo puerperal de qualidade e
humanizado é fundamental para a salde materna e neonatal. Para isso, faz-se necessario
construir um novo olhar sobre o processo salde/doenca. Isto ocorrera a partir do momento em
que o ser mulher for compreendido em sua integralidade, totalidade corpo/mente, e quando
for considerado o ambiente social, econdmico, cultural e fisico em que esta mulher vivencia
cotidiano (BRASIL, 2006). Nessa perspectiva, acredito que o profissional da salde deva
utilizar a educacdo como instrumento de transformacao da realidade vivenciada por aquelas
mulheres.

A educacdo em salde deve ser considerada um instrumento importante para modificar
a realidade, mas infelizmente tal acdo € pouco praticada pelos profissionais da satde. Tal fato
pode ser correlacionado ao desinteresse e pouca importancia dada ao campo da educagdo em
satde na formacdo dos profissionais da salde e pela desarticulacdo dos fatos histéricos e
sociais relevantes. No que se refere a formacdo dos profissionais de salde na préatica prevalece
0 modelo biomédico, ou seja, a assisténcia volta-se para a cura, ndo havendo relevancia as
acOes de prevencdo e promogdo da salde.

Em relacdo a desarticulacdo dos fatos histéricos e socias para a concepcdo de
educagdo em salde remete-nos a historia da fase Higienista em 1870 na qual a origem da
doenca era atribuida a um agente especifico e a eliminacdo deste agente garantiria a salde.
Assim, o Higienismo foi marcado por uma educacdo controladora, baseada na teoria
tradicional a qual se explicava o surgimento da doenca de forma bastante simples e mecanica
(PELICIONI; PELICIONI, 2007).

A partir de 1920, as ideias trazidas pela Fundagdo Rockfeller a respeito da “educacao
sanitaria” visavam um servico de salde que mostrasse a populacdo os beneficios das acdes de
salde e a necessidade de observar as regras de higiene. Entretanto naquela época o assunto
priorizado era a febre amarela, que prejudicava a construcdo das ferrovias, logo, as acoes
educativas restringiram-se a programas e acdes que combatessem as doencas infecto-
contagiosas (SOUZA; JACOBINA, 2009).



Entre os anos de 1964 e 1980, houveram diversas modificagdes administrativas no
Ministério da Salde, destaca-se a criagdo da Divisdo Nacional de Educacdo em Saude da
Secretaria Nacional de AcOes Bésicas de Salde. Acompanhada a criacdo dessa Divisdo
observou-se mudancas nas praticas educativas e, por conseguinte a mudanca da nomeclatura
de educacdo sanitéria para educacdo em saude (ROSEN, 1994).

Segundo o Ministério da Satde (2011) a educacdo em salde abrange um “conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e gestores a fim de alcancar uma atencédo de satde de acordo com
suas necessidades”.

A educacdo em saude tem por objetivo de transfomar os saberes existentes em praticas
concretas para a promocdo e prevencao da salde. Nesta perpectiva, a pratica educativa, visa
ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a
propria saude, por meio do desenvolvimento da compreensdo da situacdo de sdude e dos
fatores e determinantes do processo salde-doenca (FREIRE, 2008).

As estratégias utilizadas para o desenvolvimento da préatica educativa sdo pautadas na
comunicacdo dialdgica e emancipadora, ou seja, busca a constru¢cdo de um saber sobre o
processo saude-doenca-cuidado que capacite os individuos a decidirem quais as estratégias
mais apropriadas para promover, manter e recuperar a salude (FREIRE, 2008; SOUZA,;
JACOBINA, 2009).

Em todas as acdes realizadas no campo do Sistema Unico de Sadde (SUS) a educacio
em salde torna-se de fundamental importéncia, pois proporciona a articulacdo entre todos 0s
niveis de gestdo do sistema e representa uma ferramenta essencial para a formulacdo da
politica de saude e para a promocao da satde (ARAUJO et al., 2005; BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que a utilizacdo de agdes educativas pautadas em grupos permite a troca
de saberes, por acreditar que todas as pessoas possuem um conhecimento a partir de suas
experiéncias e vivéncias, de suas condi¢des concretas de existéncia. O processo pedagdgico
nas acdes em saude deve permitir a troca de experiéncias e construcdo de conhecimento entre
0 saber técnico e o saber popular, 0 que pressupde que 0s diversos saberes sdo apenas
diferentes, e ndo hierarquizados e que a experiéncia vale tanto quanto a teoria (FREIRE,
2008).

O profissional de salde desempenha importante funcdo como educador no
desenvolvimento da atencdo aos servicos de pré-natal e na preparacdo da mulher e seu
acompanhante, proporcionando orientacdes e aconselhamentos especificos para o periodo
gestacional e parto (BRASIL, 2001).



10

O papel do enfermeiro, segundo Ziegel e Cranley (1986), é perceber as areas que estdo
relacionadas a promocdo de saude, a prevencdo ou tratamento de agravos e principalmente
transmitir informacdes, aconselhamentos e promover educacdo para satde. Apropriando-se de
atividades educativas esse profissional favorecera que os individuos alcancem autonomia e
emancipacao frente as decisdes de salde para o cuidado de si e de sua familia (MACHADO et
al., 2007).

Além disso, o cuidado de enfermagem no campo obstétrico abre espaco para a
construcdo de saberes a partir das praticas educativas, indo ao encontro das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher. Dessa maneira, os profissionais de enfermagem e os usuarios podem compartilhar
praticas e saberes por meio de uma relacdo horizontalizada, mesmo que o profissional exerca
seu papel de cuidador e educador (GUERREIRO et al., 2014).

Dessa maneira, justifica-se ampliar o conhecimento sobre as préaticas pedagogicas

desenvolvidas pela Enfermagem sobre o autocuidado no puerpério.
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2 OBJETIVO

Identificar e discutir sobre as producdes cientificas a respeito de atividades/estratégias
educacionais desenvolvidas pelos enfermeiros para a promocao do autocuidado no puerpério.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estudo adotou-se como método de pesquisa a revisao integrativa da literatura.
Esse método permite a analise de pesquisas relevantes que dado suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto, bem como, apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagio de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Além disso, a revisdo integrativa permite a sintese de maltiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. E um método valioso
para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura
de todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para
realizar a analise critica dos estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante dessa perspectiva a revisdo integrativa tem o potencial de construir
conhecimento em enfermagem, produzindo, um saber fundamentado e uniforme para os
enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade. Ainda, pode reduzir alguns
obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico, tornando os resultados de pesquisas mais
acessiveis, uma vez que em um Unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas
realizadas, ou seja, 0 método permite agilidade na divulgacdo do conhecimento.

A revisdo integrativa inclui seis etapas conforme descrito a seguir. A primeira etapa
consistiu em identificar o tema e selecionar a hipGtese ou questdo da pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Em seguida, estabeleceram-se critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos a serem analisados.

A terceira etapa da revisdo integrativa consistiu na definicdo/categorizacdo das
informag@es a serem extraidas dos artigos selecionados de acordo com 0 APENDICE A, que
estdo agrupadas nos seguintes itens: identificacdo do estudo, instituicdo sede do estudo,
caracteristicas metodoldgicas, analise dos dados, resultados do estudo, conclusdes do estudo,
implicacdes para a enfermagem e a pergunta norteadora do estudo. A quarta etapa envolveu a
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 0o proximo passo consistiu na
interpretacdo dos resultados e a sexta etapa a apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; CAMPQS, 2005).

A busca dos artigos para a composicdo da revisdo integrativa ocorreu no més de
novembro de 2013 e foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE), Base de Dados Bireme (BDENF) e Leading Source of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL).

O levantamento dos artigos ocorreu por meio do cruzamento de descritores especificos
em cada base de dados, descritos a seguir. Na base de dados MEDLINE utilizou-se os termos
educagdo em salde and enfermagem and autocuidado; na LILACS pds-parto and enfermagem
and autocuidado; na base SCIELO educacdo em salde and enfermagem and periodo pos-
parto; na BDENF enfermagem and educacdo and pos-parto e na CINAHL education and
nurse and postpartum period, conforme visto no QUADRO 1. Todos os termos foram
selecionados pelo Medical Subject Heading (MESH) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude — Bireme).

Adotou-se como critérios de inclusdo, artigos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, disponiveis na integra, no periodo de 2002 a 2012 e que respondessem a seguinte
questdo norteadora: Quais atividades/estratégias educacionais tém sido desenvolvidas pelos
enfermeiros para a promogdo do autocuidado no puerpério?

Como critérios de exclusdo: teses, dissertacdes, livros, relatérios de conferéncias, e
resumos de congresso que ndo abordassem diretamente o tema em estudo. Para a coleta de
dados nos artigos incluidos neste estudo foi utilizado um instrumento (APENDICE A), cuja
construcdo foi baseada em Ursi (2006) e adaptada aos objetivos do trabalho pela
pesquisadora.

O Quadro 1 demonstra a estratégia de busca e o quantitativo de publicaces
selecionadas. Inicialmente foram analisadas 36 publicacfes nas 5 bases de dados, apés a
leitura dos titulos e resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra deste
estudo foi constituida de oito artigos. Nota-se que ndo houve publicacdo na base de dados
CINAHL e que um dos artigos foi encontrado na base de dados MEDLINE e BDENF sendo

excluido desta ultima.



QUADRO 1. Estratégias de busca e publicacdes selecionadas
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Base/ Banco

Estratégia de busca

Publicagdes
identificadas

Publicagdes
selecionadas

MEDLINE

educacdo em saude
and enfermagem and
autocuidado

16

1 selecionado

LILACS

pos-parto and
enfermagem and
autocuidado

2 selecionados

SCIELO

Educacdo em salde
and enfermagem and
periodo pds-parto

3 selecionados

BDENF

enfermagem and
educacdo and poés-
parto

2 selecionados

CINAHL

education and nurse
and postpartum
period

TOTAL

36

Fonte: autora
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4 RESULTADOS

Ap6s a analise dos oito estudos evidenciou-se duas categorias: Estratégias
fortificadoras para a promog¢do do autocuidado as puérperas e O impacto da educacdo em
salde para o autocuidado as puérperas. Quanto ao ano de publicacdo observa-se que trés
(37,5%) foram publicados entre os anos de 2000 e 2009 e cinco (62,5%) entre os anos de
2010 a 2012. Verifica-se que houve maior publicacdo sobre o tema na segunda década do
século 21, sendo este um tema atual e pertinente.

Em relagdo a regido territorial de desenvolvimento dos estudos constatou-se que 100%
dos artigos foram produzidos no Brasil e estdo distribuidos nas seguintes regides: dois (25%)
no Sudeste, cinco (62,5%) no Sul e um (12,5%) no Centro-Oeste. Todos os artigos foram
escritos originalmente na lingua portuguesa, entretanto, duas publicacdes estdo disponiveis
também na lingua inglesa.

Quanto ao cenario de desenvolvimento das pesquisas selecionadas neste estudo, cinco
(62,5%) foram realizadas em hospitais, duas (25%) em Unidades de Atencdo Primaria a
Saude e uma (12,5%) em Casa de Parto.

No que se refere ao delineamento das pesquisas, observou-se que sete tinham
abordagem qualitativa e uma quantitativa. Em relacéo a area de formacdo profissional dos 23
autores dos estudos selecionados é a Enfermagem, sendo que, quinze sdo professores
universitarios e atuam nas tematicas Saude da mulher, Materno-infantil e Filosofia, e os
outros profissionais sdo Enfermeiros atuantes na assisténcia.

Em relacdo aos periddicos verificou-se a seguinte distribuicdo, trés foram publicados
na revista Texto & Contexto Enfermagem (Qualis-A2), dois na Cogitare Enfermagem
(Qualis-B2), um na Revista Enfermagem Integrada (Qualis-B5), um na Revista Mineira de
Enfermagem (Qualis-B2) e um na Revista Brasileira de Enfermagem (Qualis-A2).

Para uma melhor dindmica de apresentacdo dos resultados deste estudo realizou-se
uma categorizacdo aleatoria dos artigos de Al a A8, bem como, exploracdo de alguns dados
que compuseram o Quadro 2.



QUADRO 2 - Sintese e conclusdo dos estudos selecionados
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Identificacéo dos Delineamento Objetivo Sintese Conclusédo ou Considerac0es finais
artigos (Referéncia e
ordenagédo de Al a A8)
Artigo 1 (Al)

Estudo qualitativo, | Compreender como as | No periodo gestacional_ e puerperal a | Conclui-se que ha influéncias da atividade
DOMINGUES, T.R.S.; descritivo e | acdes educativas em satide | Mulher passa por uma série de mudancas € | educativa em relagio ao auto-cuidado,

BARBOSA, S.P.
INFLUENCIA DAS ACOES
EDUCATIVAS EM SAUDE
NO AUTO-CUIDADO DE
MAES E CUIDADOS COM
RECEM-NASCIDOS.
Revista Enfermagem
Integrada — Ipatinga:
Unileste, v.5, n. 2, Nov./Dez.,
2012.

exploratdrio.

influenciaram as gestantes
e puérperas sobre o auto-
cuidado e o cuidado com
recém-nascidos.

consequente adaptacdo se faz necessaria.
Assim, acBes educativas em salde sdo
importantes  para  complementar a
assisténcia ao pré-natal, melhorar a
qualidade de vida dessas mulheres e
recém- nascidos contribuindo para reducao
da mortalidade materno-infantil.

Os resultados apontaram de forma
unanime, influéncias satisfatorias no
autocuidado das mulheres e cuidados com
recém-nascidos, especialmente no cuidado
com a alimentacdo durante a gestacdo e
puerpério e nos cuidados com recém
nascidos em relacdo a oferta e manutencao
do aleitamento materno exclusivo, assim
como a aprovagdo e incentivo a
continuidade das atividades educativas
desenvolvidas.

especialmente no cuidado com a alimentacéo
durante a gestacdo e puerpério, assim como
no cuidado com seus bebés, principalmente
na oferta e manutencdo do aleitamento
materno exclusivo, cuidados com o coto
umbilical e higiene do recém-nascido.

As descricdes dos encontros educativos
foram  unanimemente  satisfatorias, as
pesquisadas demonstraram aprovagdo e
incentivo a continuidade das atividades no
tange ao autocuidado das maes e dos recém-
nascidos.

Artigo 2 (A2)

SANTOS, R. V.; PENNA, C.
M. M. A educacdo em salde
como estratégia para o
cuidado a gestante, puérpera e
ao recém-nascido. Texto
contexto - enferm.,
Florianopolis, v. 18, n.

Estudo qualitativo,
utilizando a técnica
Analise de conteldo.

Compreender a percepcao
das usudrias sobre a Linha
do Cuidado a Gestante, a
Puérpera e ao Recém-
Nascido.

Os sujeitos da pesquisa foram 12 usudrias
assistidas nesse servico e a coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas. Apds
0 processo de analise dos resultados
emergiram quatro categorias tematicas.
Uma dessas categorias originou este artigo
e trata da educacdao em satde como forma
de cuidar.

Os depoimentos revelam que houve um

No desenvolvimento deste estudo houve uma
construgdo de conhecimento compartilhado,
que levou as mulheres a fazerem escolhas
conscientes sobre suas condutas em relacdo a
contracepcdo, a seu corpo. E essa autonomia
em relagcdo a si que a educacdo em salde
propGe.

Apos essas reflexdes, compreendemos que o
trabalho educativo ndo é uma tarefa simples,
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4, Dec., 2009.

aprendizado de coisas simples do
cotidiano, mas que foram fundamentais
para que as entrevistadas pudessem cuidar
melhor de si e dos filhos. Esse aspecto da
educacdo em salde traz a tona seu
potencial de subsidiar a tomada de
decisGes e a conducdo de determinadas
questbes da vida por parte dos sujeitos.

sobretudo na sadude, uma vez que ndo se
limita a transmissdo de informacdes aos
usuarios em relacdo ao cuidado de si e de sua
familia. Ao contrario, € uma pratica
compartilhada, de troca de saberes, a ser
desenvolvida no cotidiano do trabalho em
saude.

Artigo 3 (A3)

MATOZINHOS, F. P.;
ALBUQUERQUE, J. P,;
CAETANGQ, L. C. Aplicacéo
e avaliagdo da orientacdo de
alta as puérperas do
alojamento conjunto de uma
instituigdo publica de satde

de Belo Horizonte. Rev. Min.

Enferm., v. 15, n. 3, p. 372-
377, jul./set., 2011.

Estudo de natureza
descritiva, em que se
propde um diagnostico
situacional da
populacdo-alvo e a
implantagdo de uma
orientacdo de alta para
as puérperas.

Aplicar e avaliar a
metodologia previamente
elaborada para as

puérperas de alta hospitalar
no Alojamento Conjunto
de uma instituicdo publica
de salide de Belo
Horizonte.

Foram realizadas 9 reunides de orientactes
de alta e a amostra compreendeu 92
individuos, sendo 73 (79,3%) puérperas e
19 (20,7%) acompanhantes. A idade das
puérperas participantes variou de 15 a 40
anos, com media de 28 anos. Quanto a via
de parto, 44 (61%) foram normais e 29
(39%)

cesarianos.

Durante o pré-teste, 9 mulheres associaram
a amamentacgdo aos cuidados com o recém-
nascido e ao autocuidado as palavras “nédo
sabe” ou “nada” e 14 associaram tais
termos a palavras negativas. Ja no pos-
teste, todas as palavras associadas foram
positivas.

O trabalho desenvolvido possibilitou a
organizacdo da orientacdo de alta prestada as
puérperas do Alojamento Conjunto do
hospital de estudo; o empoderamento das
puérperas e dos seus familiares quanto aos
cuidados relacionados ao recém-nascido e a
salde dele ap6s a alta hospitalar; o
aprofundamento do vinculo e da
comunicacdo interativa entre as puérperas e
os profissionais de enfermagem da
instituicdo; e a sistematizacdo da realizacdo
da orientacdo de alta, pela equipes de
enfermagem, contribuindo para melhor
aprendizagem sobre os temas expostos.

Artigo 4 (A4)

KRUGER, V. M. de O;;
ZAGONEL, I. P. S.
Dinamicas educativas junto a
equipe de enfermagem sob a
perspectiva cultural de
cuidado a puérpera. Cogitare
Enferm., Curitiba, v.7, n.1,
p.7-16, jan./jun. 2002

Estudo qualitativo,
descritivo e
exploratdrio.

Desenvolver dindmicas
educativas junto a equipe
de enfermagem no sentido
de reorientar as ages para
a perspectiva cultural do
cuidado de enfermagem a
puérpera e seu bebé.

O estudo desenvolveu-se por meio de
dindmicas educativas em salde junto a
equipe de Enfermagem da unidade de
Alojamento  Conjunto (AC) de uma
instituicdo hospitalar pablica de Curitiba-
PR. As dindmicas tém a finalidade de
promover o desenvolvimento dos valores
individuais e coletivos da equipe de
enfermagem que atua em AC, a fim de
motiva-los a iniciativa, capacidade de
organizacao, dinamismo,
comunicabilidade, lideranca e criatividade.
Por meio dos relatos da equipe de

A enfermagem deve buscar uma participagdo
ativa das puérperas, valorizando seus saberes,
aproveitando a riqueza da interacdo
enfermagem-cliente  para uma  maior
intimidade com as diferentes visdes de
mundo e com as diversas redes de simbolos e
significados que sdo partes indissociaveis de
nossa cultura. Também acredito ser de grande
importancia uma atualizacdo e reorganizacédo
do papel do enfermeiro como educador,
estimulando os co-participantes do processo
de cuidar no puerpério, isto é, a equipe de
enfermagem e as puérperas, a expressarem
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enfermagem foi possivel detectar o
impacto das dindmicas educativas em
salde a partir da perspectiva cultural do
cuidado de enfermagem a puérpera como
relevante para a qualidade do cuidado
oferecido, assim como a importéncia do
trabalho em grupo favorecendo a
aproximacdo da equipe, motivacdo e
melhoria no relacionamento inter-grupal.

seus sentimentos, suas crengas, seus valores,
possibilitando condicbes para que nos
também estejamos aprendendo com eles
sobre nds mesmos.

Artigo 5 (A5)

RODRIGUES, D. P.etal. O
domicilio como espaco
educativo para o autocuidado
de puérperas: bindbmio mae-
filho. Texto contexto -
enferm., Floriandpolis, v.
15, n. 2, June 2006 .

Estudo qualitativo,
norteado pelo eixo
tedrico das
Representagdes
Sociais.

Analisar as representacdes
sociais de puérperas sobre
0 cuidado de enfermagem
e 0s ensinamentos
recebidos, durante o ciclo
puerperal, acerca do
autocuidado e do cuidado
com seu filho.

As participantes do estudo constituiram-se
de sete puérperas que vivenciavam pela
primeira vez a experiéncia da maternidade.
A captacdo dessas ocorreu por meio da
unidade de alojamento conjunto entre
margo a setembro de 2004. As visitas
variaram entre uma e duas, com a primeira
visita realizada entre 0 2° e 0 30° dia ap6s a
alta hospitalar, quando foi realizada uma
entrevista semi-estruturada com roteiro
abrangendo dados sociodemogréaficos e
questdes  abertas, direcionadas  as
representagdes das mulheres sobre o
periodo puerperal e sobre a preparagdo que
essas mulheres receberam pela equipe de
enfermagem para enfrentar o puerpério.

O cuidado foi representado com insatisfacdo
pelas puérperas, as quais reportaram-se as
orientacOes recebidas durante a gestacdo para
os cuidados no puerpério como um lugar de
abandono e que necessita de uma énfase
maior nas orientacbes e na atengdo
dispensada a mulher. Por outro lado, a pratica
educativa  possibilitada  pelas  visitas
domiciliares as puérperas foi revelada pelas
mesmas como um suporte importante e que
deve ser implementada nas instituicbes de
salide de maneira mais efetiva.

Artigo 6 (A6)

ODININO, N. G;
GUIRARDELLO, E. de B.
Satisfacdo da puérpera com os
cuidados de enfermagem
recebidos em um alojamento
conjunto. Texto contexto -

Estudo quantitativo e
descritivo.

Avaliar a satisfacdo de
puérperas com os cuidados
de enfermagem recebidos
em um Alojamento
Conjunto.

Participaram 187 puérperas com idade
média de 26,1 anos. Dessas, 27,8% eram
primiparas, 34,8% secundiparas e 37,4%
multiparas, com predominio de parto
vaginal.

Para a coleta de dados que permitissem
mensurar a satisfagdo com os cuidados de
enfermagem, utilizou-se o Instrumento de

As puérperas relataram satisfagdo com os
cuidados recebidos para todos os itens do
ISP, cujas médias foram superiores a trés
pontos, numa escala de um a cinco pontos. As
trés situaces com as maiores médias
estiveram presentes nos dominios técnico-
profissional e confianca. As trés situactes
com menores médias estiveram presentes nos
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enferm., Floriandpolis, v.
19, n. 4, Dec. 2010.

Satisfacdo do Paciente (ISP), validado para
a cultura brasileira.

Todas as puérperas relataram alto nivel de
satisfagcdo com os cuidados de enfermagem
para todos os itens do ISP, cujas médias
variaram de 3,2 a 4,0 pontos, numa escala
que varia de um (1) a cinco (5) pontos.

dominios confianca e educacional.

As puérperas que realizaram parto vaginal
julgaram maior nivel de satisfacdo para os
dominios educacional e técnico-profissional
em relacdo as mulheres com parto ceséareo.

Os achados desse estudo podem contribuir
para se repensar 0 cuidado prestado as
puérperas em suas particularidades e na
diversidade de situacdes em que se encontra.
Além disso, aponta para tracos do enfermeiro
que vao além da sua capacidade profissional
técnica, enfatizando o seu aspecto educador e,
principalmente, 0 humanistico.

Artigo 7 (A7)

PROGIANTI, J. M.; COSTA,
R. F. da. Préticas educativas
desenvolvidas por
enfermeiras: repercussoes
sobre vivéncias de mulheres
na gestacdo e no parto. Rev.
bras. enferm., Brasilia, v.
65, n. 2, Apr., 2012

Estudo qualitativo,
utilizando a técnica
Analise de conteldo.

Discutir as repercussdes
das praticas educativas
desenvolvidas por
enfermeiras  sobre a
vivéncia das mulheres na
gravidez e no parto.

Os resultados mostraram que as praticas
educativas foram reestruturantes para a
vivéncia tranquila, formagdo do vinculo
materno, livre expressdo da sexualidade
durante a gestacdo e sensacfes vividas no
parto. A pesquisa desenvolveu-se na Casa
de Parto David Capistrano Filho, ocorreu
no més de maio de 2007, a amostra
pesquisada foi de 16 mulheres.

Ao analisarmos as repercussGes das
préaticas educativas sobre a vivéncia da
gravidez  construimos as  seguintes
categorias: favorecimento da tranquilidade,
favorecimento do vinculo mae-bebé e
melhor aceitacdo da gravidez, promogéo
da livre expressdo sobre sexualidade.

Observou-se que as praticas educativas
elaboradas pelas enfermeiras tiveram
repercussdes na vivéncia do parto, pois
constatamos mulheres que demonstraram a
desmistificacdo da dor do  parto,
empoderamento e a vivéncia do apreendido.
Quanto aos limites dessas praticas educativas,
houve mulheres que apresentaram a falta de
posicionamento ativo no parto e reducdo da
capacidade de suportar a dor como
comportamentos da cultura medicalizada.

E notério nos servicos de salde, seja de
cuidado primério, secundario ou terciario, a
presenca da educagdo nas  praticas
assistenciais. Seja nas enfermarias de
hospitais, nos postos de salde ou em outras
frentes de trabalho, a enfermeira é o agente
potencial de mudanga e frequentemente
desenvolve agdes educativas, abrindo grandes
possibilidades de discussdo entre senso
comum e ciéncia.
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Artigo 8 (A8)

DIAZ,C. M. G
HOFFMANN, I. C,;
COSTENARO, R. G. S;;
SOARES, R. S,; SILVA, B.
R.daS.; LAVALL, B. C.

VIVENCIAS EDUCATIVAS
DA EQUIPE DE SAUDE EM

UNIDADE GINECO-
OBSTETRICA. Cogitare

Enferm., Curitiba, v. 15, n. 2,

Abr./dun., p. 364-7, 2010.

Relato de experiéncia.

Descrever a vivéncia dos
profissionais nas
atividades de educagdo em
salde, enfatizando a
importancia do
autocuidado na promocao
da saude no periodo
gestacional e puerperal.

realizados 49 encontros de
em que participaram 54
34 acompanhantes e 136
puérperas, além dos profissionais da
equipe de salude e académicos de
enfermagem. Os encontros ocorreram no
periodo de internacdo hospitalar em que
foram  desenvolvidas atividades de
educacdo em sadde por meio de grupos de
orientacdo, conduzidos pelo enfermeiro e
com a colaboracdo da equipe da sadde.
Destaca-se nestas atividades grupais
oportunidade para o esclarecimento de
davidas e educacdo em salde sobre o
processo salde-doenca, cuidados de si e
com o0 recém-nascido, tornando-se
instrumento de promocdo da salde e
provedor de autonomia relacionada ao
autocuidado.

Foram
orientacOes
gestantes,

O aprendizado torna-se ainda  mais
significativo a medida que a pessoa percebe
que faz parte do contexto educativo. Assim,
por meio do exposto, cabe ressaltar a
importancia de oportunizar espacos para
discussdes dos anseios, dividas e tabus que
se manifestam neste periodo da vida. Da
mesma forma, mostra-se a importancia de
desenvolver um  ambiente  educativo,
preventivo e terapéutico, que sirva de apoio
as gestantes, puérperas e Seus
familiares/acompanhantes.

A partir desse trabalho e do esforco conjunto,
surgiu uma nova perspectiva de cuidado
dentro do cotidiano hospitalar, bem como o
desenvolvimento de ideias e atitudes da
equipe para valorizar o saber de cada pessoa,
considerando suas crencas, cultura, valores e
contexto de vida, em prol de um cuidado
genuino,  proporcionado  pela  equipe
interdisciplinar de salde.
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5 DISCUSSAO

Os artigos analisados neste estudo consideram a educacdo em salde como um
instrumento importante para modificar a realidade, principalmente no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), pelo fato da maior parte da populacio fazer uso dos servigos prestados
por esse sistema (DOMINGUES, T.R.S.; BARBOSA, 2012; BRASIL, 2007).

A educacdo em saude esta intimamente relacionada com a promocao da saude. Dessa
maneira, uma populacdo bem informada sobre os fatores e determinantes de salide promovera
uma melhor qualidade de vida a si prépria. Segundo Smeltzer e Bare (2005) a promocao da
salde é conceituada como atividades que auxiliam os individuos no desenvolvimento de
conhecimentos que possibilitardo a manutencdo da salde e o estimulo ao bem-estar, por
conseguinte proporcionando aos mesmos uma melhor qualidade de vida.

Desse modo, a educacdo em salde deve ser participativa, ou seja, 0s sujeitos do
processo educativo precisam ser protagonistas das acdes a serem desenvolvidas. Portanto, a
acdo educativa € uma construcdo cotidiana e coletiva, em que ndo ha receitas prontas e
acabadas para serem efetivadas. O papel do enfermeiro no processo educativo é justamente de
reconhecimento do contexto social e cultural dos participantes da acéo, levando em conta as
representacOes (estilos de vida, habitos, rotinas, entre outros) trazidas por cada individuo.
Esse processo educativo deve ser um espago aberto de interacdo e dialogicidade entre os
integrantes para que haja uma efetiva construcdo do conhecimento.

A atuacdo do profissional Enfermeiro como educador é de extrema relevancia e visto a
fragilidade que a literatura nos traz a respeito da vivéncia do puerpério pela mulher, tal
teméatica foi abordada nesta revisdo integrativa com intuito de analisar as estratégias
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros para a promocao do autocuidado no puerpério.

O Ministério da Saude refere que a prestacdo de uma assisténcia qualificada no ciclo
gravidico puerperal € fundamental para a salde materna e neonatal, para isso, faz-se
necessario construir um novo olhar sobre o processo satde/doenca. Isto ocorrera a partir do
momento em que o ser mulher for compreendido em sua integralidade, totalidade
corpo/mente, e quando considerar o ambiente social, econdmico, cultural e fisico em que
vivencia o cotidiano (BRASIL, 2006).

Diante disso, a pratica do autocuidado é capaz de promover mudancas para a mulher
no contexto do periodo puerperal. Visto que, € o cuidar que da continuidade a vida, permite e
garante que continuemos vivos. Assim, o profissional de salde, em especial o Enfermeiro,

deve atentar-se para as acOes educativas durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
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Apos a andlise dos dados elucidou-se duas categorias: Estratégias fortificadoras para a
promocao do autocuidado as puérperas e O impacto da educacdo em saude para o autocuidado

as puérperas, a serem apresentadas a seguir.

5.1 Estratégias fortificadoras para a promocao do autocuidado as puérperas

Nesta categoria foram agrupados os estudos que abordaram ou sugeriram estratégias
fortalecedoras para a promocdo do autocuidado para as puérperas. Dentre as estratégias
utilizadas temos: grupos de gestante e/ou puérperas, visita domiciliar, dindmicas em
alojamento conjunto e educagdo permanente.

Alguns estudos analisados relatam que 0s cursos para gestantes sdo espacos que
permitem as futuras maes e puérperas tirar davidas, falar sobre os medos e dificuldades, além
de obterem novos conhecimentos. Demonstram ainda que, para que as atividades em grupo
tenham éxito, é preciso conhecer e ouvir cada participante, pois € a partir de suas necessidades
e vivéncias que o0 processo educativo transforma-se e o grupo encontra suas potencialidades e
fortalezas (SANTOS; PENNA, 2009; DOMINGUES; BARBOSA, 2012). Libera et al. (2011)
corroboram com as autoras supracitadas em relacdo a educagdo em salde no pré-natal, que
esta deva ser incentivada e que o profissional de salde deve considerar cada mulher como um
ser Unico, que possui uma historia de vida, crencas e valores proprios.

Destaca-se que, o trabalho educativo desenvolvido na perspectiva da escuta ativa
possibilita a transformacdo da relacdo entre o profissional da saide e o usuario de forma a
torna-la mais horizontalizada, além da construcdo conjunta do conhecimento entre 0s
participantes.

Outro espaco educativo evidenciado por Santos e Penna (2009) foi o domicilio.
Constataram que esse local é propicio para um cuidado integral e estéa totalmente entrelacado
com a educacdo em salde, pois no momento da visita domiciliar a usuaria se sente valorizada
e expde abertamente 0s seus sentimentos, insegurangas, anseios e medos.

Os estudos de Matozinhos, Albuquerque e Caetano (2011) e Odinino e Guirardello
(2010), referiram que o Alojamento Conjunto presente no espago fisico das maternidades
devem ser utilizados para realizacdo de acOes educativas pelos profissionais de satde. Os
autores do artigo 3 relatam que a utilizacdo de dindmicas para as puérperas de alta hospitalar
no Alojamento Conjunto proporcionou uma a¢do educativa ludica e eficaz, além de permitir
maior interacdo e dialogo entre as participantes. As dinamicas exploradas pelos autores foram

trés: Dindmica 1 “ Para quem vocé tira o chapéu”; Dindmica 2 “ M&o na cumbuca” e
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Dindmica 3 “ Buscando estrelas”. Todas seguiram um roteiro tematico que incluia:
experiéncia de ser mae; percepc¢des e expectativas de lidar com a nova rotina apos a alta
hospitalar, percepcdes e expectativas de amamentar, cuidar do coto umbilical e dar o banho
no recém-nascido e sobre os fatos que dificultam ou facilitam essas situacdes.

Segundo Pereira et al. (2012) a assisténcia & mulher no ciclo gravidico-puerperal deve
ser realizada em todos 0s niveis de atencdo a saude e que o Alojamento conjunto torna-se um
espaco propicio para discussdo e agdes efetivas para o cuidado integral a mulher. Estudo
realizado por Zamperine (2001) nos traz que o processo educativo realizado no periodo
gestacional também produz ac6es educativas favoraveis ao binbmio mée-filho, por permitir o
compartilhamento de experiéncias, conhecimento e vivéncia, possibilita a reflexdo, empodera
a mulher sobre o processo gravidico-puerperal e por conseguinte desenvolve na mesma acoes
protagonistas frente ao autocuidado.

A andlise do artigo 6 retrata sobre a satisfacdo da puérpera no Alojamento Conjunto,
0s autores utilizaram o Instrumento de Satisfacdo do Paciente — ISP, especifico para avaliar a
satisfacdo dessas quanto ao itens pertinentes aos cuidados de enfermagem prestados as
puérperas. Obtiveram como resultados que o dominio técnico-profissional e o de confianca
atingiram médias elevadas, no entanto, o dominio de educagdo obteve menor média. Tal fato
demonstra uma fragilidade nesse local de estudo e remete-nos a indagar sobre a importancia
do profissional Enfermeiro para o planejamento de acdes educativas que envolvem o cuidado
a puérpera.

Dessa maneira, ao refletirmos sobre as acdes educativas para o cuidar em enfermagem
vamos ao encontro da teoria freireana, a qual possibilita um replanejamento do processo
educativo. Essa teoria possui alguns principios como: a dialogicidade, a pedagogia critico-
reflexiva, a transformacdo-acdo e a educacdo dialdgica (ALVIM; FERREIRA, 2007). Tais
principios devem subsidiar a discussdo sobre a intermediacdo de saberes e praticas presentes
nas vivéncias e experiéncias dos grupos. I1sso permitira que o pensar e fazer da enfermeira nas
acOes educativas resgate no ser educando sua participacdo, sua cidadania e a consciéncia de
sua condicéo de vida.

A utilizacdo de dindmicas educativas também perpassa pelo espaco de educacédo
continuada para os profissionais da salde, o Artigo 4 desta revisdo integrativa aborda com
clareza sobre esse foco. As autoras desse estudo realizaram a dinamica “Jogo das Aparéncias”
tendo como objetivo demonstrar como estere6tipos e interpretacdes subjetivas interferem na
comunicagdo. Tal acdo educativa possibilitou que cada profissional falasse sobre si, 0 que

permitiu uma descontragdo maior entre os participantes. Num segundo momento as autoras
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langam méao da dindmica “Licdo dos Gansos”, cujo objetivo € vivenciar o espirito de grupo, as
mesmas demonstram que tal dindmica foi impactante, pois levou os participantes a avaliarem
e refletirem suas posicOes e atitudes frente a equipe, quanto ao companheirismo no
desenvolvimento do trabalho e a motivacdo. Além disso, exploraram sobre a questdo cultural
e individual na prestacdo de cuidados a puérpera, indagando a importancia do profissional
saber se colocar perante a mulher que vivencia o pds-parto (KRUGER; ZAGONEL, 2002).

A capacitacdo ou aprimoramento para os profissionais da salde nos remete a educacéao
permanente ou continuada. Essa pode ser delimitada como um continuo de acdes de trabalho-
aprendizagem que ocorre em um espaco de trabalho/producdo/educacdo em salde, que parte
de uma situacdo existente (geralmente um problema), e se dirige a superéd-la, a muda-la, a
transforma-la em uma situacdo diferente e desejada (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI,
1994). Ricaldoni e Sena (2006) realizaram um estudo a respeito do desenvolvimento da
educacdo permanente em um hospital de acordo com a opinido dos profissionais da
enfermagem, os resultados mostram que 76% declararam que as atividades desenvolvidas no
Programa de Educacdo Continuada atenderam parcialmente as necessidades, 14% n&o
atenderam e apenas 10% atenderam as necessidades. Acredito que inser¢do de dindmicas
educativas nos Programas de Educacdo Continuada seja um ponto favoravel e benéfico para o
processo educativo desenvolvido nesses programas.

Outro aspecto evidenciado pelos estudos é de que a participacdo das gestantes e
puérperas em grupos ou reunides, de forma ativa e reflexiva permite que as mesmas
exponham seus sentimentos, duvidas e receios, isso foi revelado pelos artigos 1, 7 e 8 presente
neste estudo. Os autores Progianti e Costa (2012) referem que o sentir-se parte de um grupo
possibilita as mulheres de serem ouvidas e que suas inquietacfes serdo amenizadas. Assim, 0s
grupos educativos transformam-se em espacos construtores de instrumentos de melhoria
individual e coletiva da qualidade de vida. Reforgcam que a acdo educativa deve ter por base a
troca de experiéncias e conhecimentos de forma ética, flexivel, dinamica, reflexiva,
terapéutica e social de modo a concretizar como instrumento a socializagdo de saberes, a
promocao da salde e a prevencao de agravos.

Nessa perspectiva, verifica-se a importancia da construcdo de espagos de discusséo
que levem as gestantes e puérperas a desmistificarem crencas, valores e anseios enfrentados
durante o periodo puerperal, e que tais espacos estejam abertos nos diversos servicos de
salde, ou seja, no ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. Além disso, tais discussdes
contribuem para que as mesmas tomem decisdes que promovam condi¢fes de vida e salde

benéficas e qualitativas.
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Considerando a necessidade de avancar no cuidado a essas mulheres ressaltamos que a
unidade hospitalar também exerce funcGes de orientacdes no periodo de internacdo das
puérperas e podem ser desenvolvidas por meio de grupos na prépria maternidade. Tal fato
pode ser verificado pelo estudo realizado por Diaz et al. (2010). Os mesmos relatam que as
atividades de educacdo desenvolvidas na instituicdo estudada permitiram discussdes entre as
participantes (gestantes, acompanhantes e puérperas) e que as mesmas expressaram suas
davidas, curiosidades e/ou angustias no processo de maternar. Destaca-se a diversidade das
estratégias utilizadas para o desenvolvimento das acdes educativas no estudo analisado, as
quais contaram com: banners, folders educativos, caderneta de salde da crianca, album
seriado, mama amiga, revistas para recorte entre outros. 1sso demonstra que O processo
educativo pautou-se em uma educacgdo construtivista, critico-reflexiva e transformadora.

Podemos compreender, com base nos artigos analisados neste estudo que a educacao
em saude € utilizada pela equipe de enfermagem, em especial o Enfermeiro, e que as
estratégias utilizadas sdo valorizadas pelas gestantes, puérperas e profissionais da saude. Além
disso, os processos educativos presentes nos artigos sd@o diversificados e pautados em

pedagogias progressistas e construtivistas.

5.2 O impacto da educacao em saude para o autocuidado as puérperas

Nesta categoria abordaremos sobre os impactos positivos e negativos evidenciados
pelos estudos em analise frente ao autocuidado as puérperas.

A anélise dos estudos ressaltou que a utilizagdo de dindmicas de forma grupal foi uma
das acOes educativas de maior impacto. Tais dinamicas proporcionaram maior troca de
informacOes e experiéncias entre as participantes, o que contribuiu para um melhor
aprendizado sobre o autocuidado no puerpério. Destaca-se que o artigo 3 produziu um
Procedimento Operacional-Padrdo sobre a orientacdo de alta as puérperas do Alojamento
Conjunto para o hospital onde realizou-se a pesquisa, trazendo portanto, contribuicGes
concretas a instituicdo publica de salde de Belo Horizonte. Tal instrumento contribuira para
que outros profissionais possam dar continuidade as aces educativas desenvolvidas nesta
tematica, utilizando o mesmo espaco do alojamento conjunto ou mesmo adaptando a outro.

Outros estudos demonstram que ap6s a participagdo em reunides, as puérperas ficam

mais orientadas quanto a amamentacdo, a realizacdo de cuidados proprios e com o recém-
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nascido. 1Isso envolve um processo de conscientizacdo pelo préprio individuo, o qual
possibilita ao mesmo desenvolver formas novas de vivenciar e enfrentar as diversas situages
que podem surgir ao longo do tempo (ANDREOLA, 2004; WALL, 2001).

Outro impacto observado nos estudos é a respeito da importancia do desenvolvimento
de acBes educativas junto aos profissionais de satde, em especifico a equipe de enfermagem,
Visto que esses estdo em contato direto e por vinte e quatro horas com seus clientes. Assim, as
autoras Kruger e Zagonel (2002) consideram que o trabalho em grupo requer do profissional
enfermeiro um maior entendimento do processo de educacdo em salde, pois as acles
educativas em saide constituem-se num dos instrumentos mais utilizados pela enfermagem.
Dessa maneira, acredito que o impacto gerado por meio de acdes educativas realizadas junto
aos profissionais de satde permite a multiplicacdo e transformacao do saber cientifico.

Silva e Seiffert (2009) realizaram um estudo sobre o Programa de Educacdo
Continuada realizado em um hospital e constataram que as acdes educativas devem partir da
realidade do profissional de Enfermagem, de modo a levantar suas necessidades e
expectativas, oferecer suporte tedrico para que o préprio sujeito perceba suas potencialidades
e limitacdes. E ainda, por meio da problematizacdo e do diadlogo proporcione as
transformacdes necessarias em sua pratica profissional a fim de oferecer uma assisténcia
qualificada ao usuario.

Contudo, mesmo frente a estas constatacdes, tem-se verificado que as estratégias
utilizadas para garantir esses cuidados ainda s&o insuficientes, como é evidenciado pelas
autoras Rodrigues et al. (2006). O estudo realizado pelas mesmas demonstrou que as
puérperas participantes sentiram-se decepcionas e insatisfeitas com o cuidado prestado pela
equipe de enfermagem no Alojamento Conjunto. As autoras apontaram ainda que as
puérperas referenciaram esse espaco como um local de abandono, onde a presenca dos
profissionais de salde pouco contribuiu para a adaptacdo da mesma ao puerpério e que o
auxilio & mulher foi escasso.

A deficiéncia na assisténcia puerperal abordada acima faz-nos refletir sobre a
humanizacdo da assisténcia. Segundo o Ministério da Satde (2006), humanizar a assisténcia a
mulher no ciclo gravidico-puerperal significa receber com dignidade essa mulher, seus
familiares e o recém-nascido, por meio do exercicio profissional ético e solidario, de modo a
criar um ambiente assistencial acolhedor e com rotinas que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. Ainda, significa ndo praticar intervengdes desnecessarias, que

nao beneficiam a mulher e o recém-nascido e acarretam riscos para ambos.
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Estudo realizado por Corréa et al. (2010) refere que a assisténcia prestada a mulher no
puerpério deve ser pautada na singularidade desse periodo. Desse modo, a equipe de
Enfermagem deve auxiliar essa mulher na adaptacdo ao novo papel de ser mae, em suas
vulnerabilidades e ainda considerar os aspectos fisicos, emocionais, relacionais e
socioculturais presentes nesse momento.

Um impacto negativo verificado por Rodrigues et al. (2006) foi a falta de diadlogo por
parte dos profissionais que eram responsaveis pelo cuidado do binbmio méae e filho, além de
atitudes irbnicas e antiéticas. Portanto, faz-se necessario que os profissionais de salde
entendam que cada mulher que vivéncia o puerpério deve ser atendida em sua singularidade, a
fim de proporcionar & mesma um cuidado holistico, integral e de qualidade. Ainda no estudo
citado acima, algumas puérperas entrevistadas referiram deficiéncia de informacfes sobre o
periodo puerperal e as suas particularidades durante o pré-natal, as quais se estenderam até
sua alta hospitalar. Isso é preocupante, pois a pratica educativa deve se inserida no cuidado de
enfermagem de forma efetiva, permitindo o empoderamento do saber pelo individuo em
relacdo a sua saude.

Segundo Libera et al. (2011) atitudes rudes e grosseiras por parte de profissionais de
enfermagem foram relatadas por puérperas, bem como uma insatisfacdo frente aos cuidados
prestados. Tal fato deve ser de conhecimento da instituicdo para que a mesma capacite seus
funcionarios a prestar uma assisténcia acolhedora e humanizada.

A andlise do estudo realizado por Progianti e Costa (2012) demonstrou que as
enfermeiras obstétricas atuantes em uma Casa de parto, que realizaram acles educativas,
constataram que a estratégia utilizada promoveu a reversdo dos “efeitos colaterais da
medicalizacdo” do parto, ou seja, conseguiram por meio de um processo educativo
desmistificar a dor e o sofrimento que é dito como regra pela sociedade no momento do pré e
intraparto.

Outro estudo realizado pelos autores Progianti e Costa (2008) reafirmam a importancia
da educacdo em saude como instrumento de negociacdo do cuidado humanizado no processo
assistencial em uma Casa de Parto. A utilizacdo da teoria do Cuidado Cultural e do conceito
de Educacdo em Saude atrelados a assisténcia possibilita a clientela a refletir e decidir sobre
as formas de cuidado que desejam naquele momento. Para tanto, a implementacdo do cuidado
humanizado a gestante ou puérpera faz-se necessario no sentido de “semear a semente”
humanistica durante as a¢des ou debates sobre os conceitos e ideias do cuidado no ciclo

gravidico-puerperal.
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Dessa forma, o profissional Enfermeiro deve desenvolver discursos e préaticas de
educagdo em salde apoiados nas ciéncias sociais, no conhecimento cientifico e popular, e na
humanizagdo do cuidado & mulher numa vertente libertadora para a vida.

O papel de educador exercido pelo Enfermeiro é arduo, pois muitas vezes o proprio
sujeito da acdo educativa possui limitagcbes e ndo assumi sua autonomia, a mulher em
especifico, fica submissa a sua historia de vida e ndo permite que as a¢des transformem seus
saberes e entendimentos.

E obvio que tal situagio ndo deve inviabilizar ou caracterizar a acdo como
improdutiva, pois as estratégias educativas participativas ndo se constituem de forma
imediata. O caminho para construcdo dessas é no dia-a-dia, de forma coletiva e ainda podem
ser consideradas inacabadas, pois ndo havendo formulas para a mudanga de comportamentos
devemos estar preparados para respeitar as diferencas.

Desse modo, percebe-se que as a¢des cuidadoras estdo intimamente relacionadas com
a educacdo em saude. 1sso nos remete a dupla identidade dos profissionais de saude — a de
educador e a de trabalhador de saude.
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6 CONCLUSAO

Diante dos estudos apresentados nesta revisdo integrativa, observa-se que as acoes
educativas estdo presentes nos servicos de salde e que podem ser executadas nos espacos
hospitalares, ambulatoriais e domiciliar. Constata-se que o0s Enfermeiros desempenham
atividades educativas para o autocuidado da mulher no puerpério, no entanto, a necessidade
de acompanhamento ao longo desse periodo é primordial para a promocdo da saude das
mulheres e isso muitas vezes é realizado apenas pontualmente por meio de uma Unica visita.

Constata-se que as estratégias utilizadas pelos profissionais da salde séo
diversificadas, que utilizam processos pedagdgicos transformadores, pautados na troca de
saberes entre os participantes e que a¢des ludicas sdo meios que fortalecem o aprendizado dos
participantes das agdes educativas.

O Enfermeiro deve considerar aces da educacdo em salde no desenvolvimento de seu
processo de cuidar, e tal acdo deve ser pautada na escuta ativa, numa relacdo interpessoal
horizontalizada e no ato participativo em si, pois isso promove um espaco de relacbes em que
quem educa é dialeticamente educado. Cada saber, expressado pelas puérperas, ndo pode ser
considerado totalmente errado, ele pode ser relativo, um pouco verdadeiro, superado ou
complementado por outros, por isso, a no¢do de inacabado e de incompletude esta no entorno
dos saberes, pois sempre existe algo mais a se saber ou a ser reformulado por outros saberes.

Portanto, a mulher que vivéncia o ciclo gravidico-puerperal deve ser um sujeito
participe do cuidado, que reflete, questiona, recusa, aceita e critica, ou seja, a0 assumir uma
posicao ativa ela transforma a relagcdo que se estabelece no processo de educar-cuidar. Dessa
maneira, 0 processo educativo realizado pelo profissional enfermeiro possibilitara a
construcdo e reconstrucdo do saber cientifico-popular.

Conclui-se que a préaxis da enfermagem aliada a educacdo é um dos principais
componentes do cuidado com a gestante, parturiente, puérpera e familia, seja no ambulatério,
hospital ou domicilio e é a oportunidade para a promogdo da salde e prevencdo das doencas,

sendo um dos instrumentos de capacitacao e de socializagdo de conhecimentos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. Identificacéo

a) Titulo do artigo:

b) Autor(es)/ area de formacao:
c) Titulo do periddico:

d) Volume, nimero, pagina, ano:
e) Pais/idioma do estudo:

2. Instituicéo sede do estudo

() hospital ( ) unidade de atencdo primaria ( ) universidade () centro de pesquisa ( )
pesquisa multicéntrica ( ) outras instituices

( ) ndo identifica o local

3. Caracteristicas metodologicas:
a) Objetivo do estudo:

b) Tipo de publicacéo:

( ) abordagem qualitativa: ( ) etnografia ( ) Fenomenologia  ( ) Teoria fundamental ( )
Outras

() abordagem quantitativa: ( ) transversal ( ) coorte ( ) caso-controle () experimental
( ) estudo de revisdo: ( ) narrativa ( ) integrativa ( ) sistematica ( ) meta-analise
() relato de experiéncia:

() reflexdo tedrica:

( ) outro. Qual?

c) Populacéo Alvo

amostra: ( ) aleatdria ( ) conveniéncia Tamanho:

Caracteristicas: Idade(média):

Sexo: F( ) M () Religido:

Diagnostico:

Critérios de inclusdo: sim () ndo () Quais: Critérios de exclusdo: Sim () Né&o ()
Quais:

d) Coleta de dados

Utiliza instrumentos: Sim ( ) N&o () Tipo:

4. Analise dos dados

a) () Descritiva

b) () Inferencial
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5. Resultados do estudo

6. Conclus6es do estudo

7. Implicacgdes para a enfermagem:

8. O que se observa nesse artigo sobre as atividades/estratégias desenvolvidas para
promocéao do autocuidado em puérperas?

Sintese:



