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A assisténcia puerperal prestada por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes no parto domiciliar planejado

Puerperal care provided by nurses midwives in planned home births
Atencion puerperal por enfermeras obstétricas en partos domiciliarios planificados

Mariana Vitor Peppe?, Ludmila de Oliveira Ruelal??, Beatriz Boleta Fernandes?, Juliana Stefanello’.

RESUMO

Objetivo: Compreender a assisténcia prestada por enfermeiras obstétricas e obstetrizes no periodo puerperal
do parto domiciliar planejado. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realizado com doze enfermeiras
obstétricas e obstetrizes que atuavam na assisténcia ao parto domiciliar planejado em diferentes regiées do
estado de Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, utilizando o software
Skype®, sendo gravadas e transcritas na integra, a andlise foi realizada sob o método de interpretacéo dos
sentidos. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A partir das anélises,
emergiram quatro categorias: 1) O inicio do puerpério; 2) O cuidado com o recém-nascido; 3)
Acompanhamento puerperal domiciliar e 4) Burocracias assistenciais enfrentadas pelas enfermeiras
obstétricas e obstetrizes. Considera¢cBes Finais: A assisténcia puerperal proporcionada foi integral e
individualizada, pautada nas melhores recomendac¢des nacionais e internacionais, o que garantiu uma
continuidade da assisténcia de acordo com as necessidades e subjetividade de cada mulher.

Palavras-chave: Periodo pés-parto, Parto domiciliar, Parto humanizado, Enfermagem obstétrica, Parto
normal.

ABSTRACT

Objective: To understand the obstetrical assistance provided by nurses midwives in the postpartum period in
planned home births. Methods: This is a qualitative study, with information collected with twelve nurse
midwives who worked in planned home births in different regions of the state of Sdo Paulo. Data were collected
through semi-structured interviews, using the Skype®, a software that make virtual video sessions. The
interviews were recorded and all transcribed, and the analysis was performed under the method of
interpretation of the senses. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: From the
analyses, four categories were determined 1) The initial phase of the postpartum period 2) Newborn care; 3)
Follow-up postpartum care 4) Bureaucratics activities faced by nurses midwives. Conclusion: The postpartum
care provided was comprehensive and individualized, based on the best practice, considering national and
international recommendations, which ensured continuity of care according to the needs and subjectivity of
each woman.

Keywords: Postpartum period, Home childbirth, Humanizing delivery, Obstetric nursing, Natural childbirth.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la asistencia prestada por enfermeras obstétricas y parteras en el periodo puerperal
de partos domiciliarios planificados. Métodos: Estudio con abordaje cualitativo, realizado con doce
enfermeras obstétricas que actuaban en la asistencia al parto domiciliario planificado en diferentes regiones
del estado de S&o Paulo. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, utilizando
el software Skype®, siendo grabados y transcritos en su totalidad. El andlisis fue realizado utilizando el método
de interpretacion de los sentidos. El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion. Resultados: De
los analisis surgieron cuatro categorias: 1) El inicio del puerperio; 2) Atencién al recién nacido; 3) Seguimiento
puerperal domiciliario y 4) Burocracias asistenciales que enfrentan las enfermeras obstétricas. Conclusion:
La atencion puerperal brindada fue integral e individualizada, basada en las mejores recomendaciones
nacionales e internacionales, lo que aseguré la continuidad de la atencién de acuerdo a las necesidades y la
subjetividad de cada mujer.

Palabras clave: Periodo pés-parto, Parto domiciliario, Parto humanizado, Enfermeria obstétrica, Parto
normal.

INTRODUCAO

A adocdo de modelos de atengdo obstétrica mais humanizados, tem sido debatida de forma ampla em
todo mundo. A assisténcia humanizada adota praticas baseadas em evidéncias que respeitam a fisiologia do
parto e do nascimento, reduzem as intervencdes desnecessarias e consideram as escolhas da mulher
(BRASIL, 2017; WHO, 2018). A mulher que vivencia um parto domiciliar planejado (PDP) tem uma experiéncia
diferente, especialmente pela maior liberdade em manifestar seus comportamentos e pela atengéo
individualizada e integralizada (HUTTON EK, et al., 2019; KOETTKER JR, et al., 2018; VALINHO PB, et al.,
2021).

Os profissionais que atuam no cenario do PDP, respeitam as preferéncias de cada mulher e utilizam
algumas tecnologias nédo invasivas de cuidado, sendo essas capazes de promover o conforto e o alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto (ROSA MD, et al.,, 2022). Estudos apontam diversos beneficios
decorrentes do PDP, como maiores taxas de parto vertical e de satisfacdo materna, bem como, altos indices
de contato pele a pele imediato e aleitamento materno na primeira hora de vida. Além disso, demonstram
menores taxas de morbidade materna grave, hemorragia pés-parto, remo¢édo manual da placenta e realizagédo
de intervencdes como episiotomia e amniotomia (HUTTON EK, et al., 2019; KOETTKER JR, et al., 2018).

Embora esse movimento a favor da humanizacdo do parto seja observado, nem sempre o mesmo
acontece durante o periodo puerperal, quando ocorrem adaptag6es fisicas e emocionais importantes, no qual
a mulher vivencia o dilema entre as expectativas construidas durante a gestacéo e a verdadeira realidade do
puerpério. Comparado a outras fases do ciclo gravidico-puerperal, o puerpério € um periodo que resulta em
maior vulnerabilidade da mulher e necessita de atencéo integral. A assisténcia puerperal ndo satisfatéria pode
resultar em desfechos desfavoraveis como hemorragias, infecg@es, intercorréncias mamarias, gestagdes
precoces, situacfes de estresse e depressdes, contribuindo para o aumento da morbimortalidade materna
(ACOG, 2018).

Deste modo, a assisténcia prestada nesse periodo deve estar voltada para as primeiras transformacfes
corporais decorrentes do parto, levando em consideracao também outras questdes, como 0s sentimentos de
ambivaléncia, medos e insegurancas relatadas pela mulher, a presenca de dor e a amamentacéo do recém-
nascido. Em consequéncia, um plano assistencial deve ser iniciado e executado pelos profissionais
responsaveis, dando suporte e realizando orientacdes sobre o autocuidado e os cuidados com o bebé,
considerando as transformacgfes psicossociais e familiares (ACOG, 2018). Observa-se que em ambito
hospitalar, o tempo de assisténcia destinado a esse periodo é pequeno. Nota-se na pratica, que existe uma
desatencdo por parte das instituicdes, no que se refere a assisténcia puerperal, 0 que ndo ocorre nos demais
periodos do ciclo gravidico, como na gestacdo e no parto (GOMES GF e SANTOS APV, 2017).
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Sabemos que a assisténcia puerperal prestada pelos profissionais de salde, é pontual, sendo a familia a
principal fonte de cuidados neste momento. Entretanto, em um contexto em que rege a humanizacdo, como
no PDP, nos questionamos: como se da a assisténcia puerperal prestada pela enfermagem obstétrica e
obstetrizes no PDP? Existe uma continuidade dessa assisténcia? Considerando essas indagacfes, o
presente estudo teve como objetivo compreender a assisténcia prestada por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes no periodo puerperal do parto domiciliar planejado.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa que entrevistou enfermeiras obstétricas e obstetrizes que realizavam a
assisténcia ao PDP em diferentes regides do estado de S&o Paulo. A coleta de dados ocorreu entre novembro
de 2016 e janeiro de 2017 e a amostra se deu por saturacao teérica dos dados (NASCIMENTO LCN, et al.,
2018).

A escolha dos participantes aconteceu a partir da busca por profissionais que acompanhavam o PDP,
identificados por meio de contato com os pares, instituicdes de classe e indica¢des dos préprios informantes.

Foram incluidos profissionais que atendiam o PDP no estado de S&o Paulo e que tivessem formacao
académica em enfermagem com especializagdo em obstetricia e/ou graduagdo em obstetricia. O convite para
participacdo do estudo foi realizado via telefone e/ou e-mail, em até trés tentativas de contato.

A entrevista foi agendada de acordo com a possibilidade da pesquisadora e participante, sendo realizada
por meio do software Skype® que possibilitou a comunicacéo visual e verbal com o participante em tempo
real, através da internet. No inicio da entrevista procedeu-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde o participante declarou verbalmente o aceite da sua participagdo. A imagem e o audio de
cada entrevista foram gravados em midia digital e transcritos na integra pela pesquisadora, para assegurar a
fidedignidade da fala dos participantes.

Inicialmente, foi aplicado um questionario de caracterizagédo dos participantes. Em seguida, foi realizada
uma entrevista, por meio de um instrumento semiestruturado, que evoluiu a partir da seguinte questao
norteadora: “Me fale sobre a assisténcia que vocé presta no periodo puerperal de um parto domiciliar”.

Todas as participantes tiveram liberdade para falar o quanto achassem necesséario, sem serem
interrompidas. Apoés transcritas as gravagdes, uma leitura cuidadosa de todo o material obtido foi realizada,
procedendo assim, para a exploracdo dos dados, realizacéo de inferéncias e elaboracdo da sintese.

Para a analise e interpretacédo dos dados, o método utilizado foi o de Interpretacdo dos Sentidos, seguindo
as seguintes etapas: leitura compreensiva do material selecionado, exploragdo do material e elaboragéo da
sintese interpretativa.

Durante a primeira etapa procedeu-se a leitura e releitura do material transcrito, a fim de obter a visao
geral do conjunto, a impregnacédo dos depoimentos e a deteccéo de particularidades do material, resultando
em alguns temas que poderiam expressar os depoimentos. Com base nessa estrutura de andlise por temas,
a segunda etapa consistiu na realizacdo de cortes em trechos dos depoimentos para a identificacdo das ideias
explicitas e implicitas.

A partir disso, as inferéncias foram levantadas, provocando entdo, o inicio da interpretacao dos sentidos
atribuidos. Por fim, na Ultima etapa, buscou-se os sentidos mais amplos das ideias que traduzissem a l6gica
de todo o material, alcancando entdo uma articulagcao entre os objetivos do estudo, os dados empiricos e as
evidéncias cientificas disponiveis (GOMES R, 2010).

A fim de garantir o sigilo e confidencialidade dos dados, os participantes foram identificados por letras
mailsculas seguidas de nimeros (P1 a P12). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo, sob o parecer de n.155/201, CAAE:
48602715.3.0000.5393. Este estudo seguiu as recomendacfes para elaboracdo de pesquisas qualitativas do
COREQ (Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa) (SOUZA VRS, et al., 2021).
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 enfermeiras obstétricas e obstetrizes, todas do sexo feminino, com idades
variando entre 25 e 48 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao das participantes.

Tabela 1 - Caracterizag8o das participantes (n=12).

Variaveis n %
Idade (média, em anos) 36,5
Filhos
Sim 6 50
N&o 6 50
Local de nascimento do filho
Hospital 4 33
Domicilio 7 58

Renda mensal (salario minimo, R$1.100,00)

Até 3 salarios 4 33

De 3 a 6 salarios 4 33

Acima de 6 salarios 3 25

N&o soube informar 1 8
Formacao para atuar como enfermeira obstétrica*

Graduacao em obstetricia 4 33

Especializacdo em obstetricia 8 67
Experiéncia prévia em maternidade

Sim 8 67

N&o 4 33
Regido de atuacdo

Campinas 4 33

Grande Sé&o Paulo 2 17

Demais regides do estadot 6 50

Legenda: *Modalidade especializacdo. tVale do Ribeira, Taubaté, Araraquara, S&o Carlos,
Sorocaba, Bauru, Botucatu, Ribeirdo Preto e Sdo José do Rio Preto. Fonte: Peppe MV, et al., 2023.

A partir da leitura e exploracdo das falas das participantes, emergiram quatro categorias tematicas: 1) O
inicio do puerpério; 2) O cuidado com o recém-nascido; 3) Acompanhamento puerperal domiciliar e 4)
Burocracias assistenciais enfrentadas pelas enfermeiras obstétricas e obstetrizes.

Categoria 1: O inicio do puerpério
As participantes descrevem a assisténcia prestada.

Realizamos exame fisico no quarto periodo, a cada meia hora até uma hora e meia.
Verificamos presséo arterial, pulso, involucdo uterina, loquiacdo, fazemos a sutura do
perineo quando ha necessidade. (P5)

De rotina ndo fazemos manejo ativo do periodo de Greenberg, fazemos conforme a
necessidade, ndo fazemos ocitocina de rotina, a gente fica observando, chega a fazer
tracdo controlada do cordao quando necessario. A gente tenta interferir o menos possivel
nessa hora dourada, a gente ndo corta o corddo antes da placenta dequitar, pede o0 menos
de interferéncia inclusive dos familiares, a gente sempre atenta em lembrar que o parto s6
acaba depois que a placenta saiu [...]. (P6)

Categoria 2: O cuidado com o recém-nascido (RN)
No PDP também ocorre a atuagdo das participantes no cuidado com o bebé.

[...] a gente faz a avaliag&o inicial do bebé, depois pesa, orienta a mée a limpar o coto
umbilical, pde fraldinha e orienta vestir. [...] a gente ndo mede estatura logo depois que
nasceu, s no dia seguinte, a gente so vai medir perimetro cefélico e abdominal, e o exame
fisico cefalocaudal, genitais, tudo. (P4)
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Uma participante relatou sobre a realizacao de exames pré-natais para investigar a presenca da infeccéo
materna.

[...] depende da opcao deles, abordamos durante as consultas os indices, prevaléncias
e as eficacias sobre a vitamina K e colirio, eles que decidem e ai a gente solicita também
os exames de cultura de strepto, gonorreia e clamidia, se a pessoa ndo quiser colher a
gente orienta o iodo, ndo o nitrato, e sim o iodopovidina 2,5%. Se fugir da orientacdo do
ministério, eles tém que assinar um termo de responsabilidade. (P3)

Categoria 3: Acompanhamento puerperal domiciliar
A assisténcia individualizada continua depois que o bebé nasce.

[...] uma consulta com até 24 horas do nascimento, depois uma com 72 horas e outra
entre 10 e 15 dias, dependendo de como for, ai uma com 30 dias. [...] ela tem a
possibilidade de nos chamar a hora que for, e ai vai uma de nés para avaliar. [...] na
consulta de 72 horas ficamos mais atentas na amamentacdo, por conta da apojadura,
fazemos todas as orientagGes de massagem, pega, prega. Se tiver tudo bem né, se nao
tiver tudo bem, a gente vai antes mesmo. E ai vai fazer um exame fisico na mulher e no
bebé, vé perineo, Utero, essas coisas e no bebé também, vé sinais de atividade,
reatividade, hidratagéo, reflexos, um exame fisico mais nesse sentido. Fazemos
orientagdes para o cuidado com o perineo, na 32 e 42 visita falamos um pouco sobre
métodos contraceptivos, discutindo as possibilidades e quais eles vao desejar usar, mais
isso. (P4)

Algumas participantes relataram que realizam no minimo trés consultas puerperais, e quando necessario
realizam mais visitas, ficando também a disposi¢éo pelo telefone em caso de davida ou necessidade. A visita
com 24 horas apdés o parto foi unanime na fala de todas as participantes.

Quanto a segunda visita, a maioria relatou que € realizada entre o terceiro e 0 quinto dia apds o parto.
Segundo as falas das participantes, todo o exame fisico é repetido na mulher e no bebé, e as orientacdes sdo
mais focadas no aleitamento materno e cuidados mamarios.

O periodo de realizagdo da terceira visita variou entre o sétimo e o trigésimo dia ap6s o parto. Nessa
consulta além de toda questao fisica e clinica do bindmio, algumas participantes abordaram a questao do
planejamento familiar e da sexualidade do casal.

Categoria 4: Burocracias assistenciais enfrentadas pelas enfermeiras obstétricas e obstetrizes
Algumas participantes relataram néo ter dificuldades em adquirir a Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV).

Preenchemos a DNV mesmo, a gente retira na secretaria de saude e é tranquilo, até
em outras cidades a gente consegue. (P1)

Contudo, isso ndo é unanime, e as dificuldades séo relatadas pela P2.

Explicamos esse trdmite para o casal desde o comec¢o, aqui na nossa cidade os
cartérios facilitaram para gente, escrevemos uma declaracao de proprio punho e levamos
no cartério para que eles preencham a DNV, pois a secretaria de salde daqui ndo estava
guerendo fornecer DNV para gente. (P2)

Outro ponto relatado foi 0 encaminhamento do recém-nascido (RN) para o seguimento com a pediatria e
a realizacéo das vacinas recomendadas.

[...] oriento a coleta do teste do pezinho no quinto dia de vida, assim ja aproveita e faz
as vacinas de BCG e Hepatite B, elas fazem direto no ambulatério central. O que temos
mais dificuldade é com o teste da orelhinha e do olhinho, que s6 faz na Santa Casa ou
particular. (P7)
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Uma das maiores dificuldades relatadas pelas participantes foi garantir o destino adequado para os
residuos sélidos e perfurocortantes, provenientes da assisténcia ao parto e nascimento. Observa-se nas falas
abaixo, que ndo existe um descarte apropriado da placenta.

[...] placenta é um problema né, a gente oferece para elas, se querem ficar ou nao, se
a familia optar por ficar, elas precisam assinar um termo de que elas ndo véo jogar essa
placenta no lixo comum, entéo, se eles vao ficar com a placenta, terdo que plantar ou um
outro fim que n&o seja o lixo comum. [...] nunca conseguimos uma empresa que aceitasse
desprezar pouca quantidade de material biolégico. Ou a gente da um jeito de entregar para
algum conhecido que trabalha em hospital ou a gente planta, isso por agora, mas
precisamos conseguir uma solucéo para esse descarte. (P2)

A P7 néo se responsabiliza por garantir o descarte e transfere essa responsabilidade para o casal.

Ahh eu falo: o que vocés vao fazer com a placenta eu ndo sei, eu sei que comigo ela
nao vai ficar [risos]. Mas eu ndo pego a placenta nado, eles querendo ou néo, eu falo que
fica a critério deles, inclusive teve um que levou para jogar no posto de salde e o posto
recusou, no fim acabaram enterrando a placenta. Eu sé falo que ndo pode jogar no lixo
comum. (P7)

DISCUSSAO

A partir das falas analisadas, é possivel compreender que a assisténcia prestada pelas participantes
durante o puerpério, atendem as recomendacdes nacionais e internacionais. Ao considerar que este é 0
periodo mais critico de todo o ciclo gravidico puerperal e o responsavel pela maior parte das mortes maternas,
especialmente entre as primeiras 24 horas e uma semana apoés o parto, o cuidado na primeira hora pds-parto
deve ser minucioso, atentando-se, principalmente, para o volume da perda sanguinea; involugéo,
contratilidade e altura uterina; o estado geral da mulher e sinais vitais (WHO, 2022; WHO 2014; NICE, 2017).
Essa atencdo mais estreita a essas questdes, ficou evidente no discurso das participantes, o que mostra
individualizacdo, humanizacédo e qualidade do cuidado.

Percebe-se que o manejo fisiolégico do terceiro periodo do parto pode ser uma prioridade, fazendo uso
das intervenc¢@es indicadas no manejo ativo, apenas quando necesséario. Quando comparado ao manejo
fisiolégico, o manejo ativo, encurta o tempo do terceiro periodo do parto e reduz o risco de sangramento e
necessidade de hemotransfusao (NICE, 2017).

Vale ressaltar que no Brasil, ndo existem protocolos formais sobre a assisténcia no PDP (COFEN, 2019),
a literatura recomenda que o manejo ativo seja adotado em todos os partos. Dessa forma, em casos
particulares e de gestacdes de risco habitual, o profissional de satde deve orientar a mulher sobre os riscos
e beneficios de cada manejo, respeitando a opinido e os desejos da mulher (ERICKSON EN, et al., 2017,
BRASIL, 2017; WHO, 2014; NICE, 2017).

Apds a assisténcia ao terceiro e quarto periodo do parto, foi notério que um tempo é dado para que mae
e filho possam entender que aconteceu de fato o parto e o nascimento. Apés esse reconhecimento, as
enfermeiras obstétricas e obstetrizes d&o inicio a outro cuidado, se preocupando também em garantir a
ingesta de alimentos e hidratacdo da mulher, além de auxiliar na higiene corporal. Ainda nesse momento,
alguns cuidados pertinentes ao RN comegam a ser realizados, como o contato pele a pele imediato e o
aleitamento materno. A assisténcia e intervencbes necessarias devem ser realizadas levando em
consideracéo a sensibilidade desse momento, e minimizando os fatores que separam méae e filho (PRATES
LA, et al., 2018; NICE, 2017).

Considerando os cuidados realizados com o RN, ficou evidente que na assisténcia domiciliar, as
enfermeiras obstétricas e obstetrizes também foram responsaveis por assistir e avaliar o bebé. Todos
profissionais que assistem ao parto e hascimento devem ser treinados e capacitados ndo s6 para o cuidado
com a mulher, mas também para a assisténcia ao RN, seja ela na hora do nascimento em casos de
reanimac&o neonatal ou nos momentos posteriores ao parto, considerando a fisiologia e adaptagcéo do bebé
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e possiveis complicacdes que possam acontecer nesse periodo (BRASIL, 2017; NICE, 2017). O MS considera
como capacitado para a atuagéo na reanimacgao neonatal, o profissional médico ou de enfermagem que tenha
realizado o treinamento tedrico-pratico (BRASIL, 2017).

Notou-se que as participantes seguiram as recomendacdes acerca dos cuidados com o RN, garantido a
realizacdo do exame fisico completo (peso, sinais vitais, observacdo e clampeamento e higiene do coto
umbilical) (WHO, 2022; NICE, 2017; BRASIL, 2017). Quanto aos cuidados profilaticos realizados no RN ao
nascer, a literatura internacional e nacional recomenda a realizacao da prevencao da doenca hemorragica do
RN e também da profilaxia oftdlmica (USPSTF, 2019; BRASIL, 2017).

As participantes foram unanimes em suas falas, e afirmaram que a decisdo de realizar ou nao tais
procedimentos, é da mulher e de seu parceiro (a), e que essa deciséo ocorre apés receberem informacdes
durante as consultas de pré-natal. Sendo assim, as profissionais respeitam a decisdo da mulher, entretanto,
se respaldam juridicamente, por meio de um termo de responsabilidade, caso a mulher opte por realizar
gualquer opgéo que ndo seja recomendada pelo MS.

Considerando as visitas puerperais, percebe-se que a sua frequéncia seguiu os preceitos da OMS, sendo
recomendada uma primeira visita dentro das primeiras 24 horas pés-parto. A recomendacéo se estende ainda
para um minimo de quatro consultas: no 1°; entre o 2° e 3°; entre 0 7° e 14° dia e com seis semanas apos o
parto, além de consultas extras, quando necessario. Um roteiro de avaliacéo fisica e emocional deve ser
seguido, cabe ainda ao profissional que assistiu ao parto, encaminhar o bebé para avaliacdo médica caso
apresente problemas clinicos (WHO, 2022; BRASIL, 2019).

O domicilio pode ser considerado como um ambiente favoravel para o cuidado puerperal, pois esse
cuidado comeca a se desenvolver no préprio ambiente em que a familia vive, dessa maneira, todas as
orientacdes e avaliagbes realizadas no puerpério, levam em conta as condi¢des sociais, culturais, financeiras
e a dindmica de cada lar. O vinculo estabelecido entre a enfermeira obstétrica/obstetriz e a mulher desde o
pré-natal, pode ser visto como um facilitador pois a puérpera terd liberdade para expor suas duvidas,
dificuldades, medos e receios, e a enfermeira obstétrica/obstetriz tera mais facilidade em interpretar as
necessidades da mulher (LESSA HF, et al., 2018).

Outro achado que merece destaque € a burocracia que algumas participantes relataram enfrentar. A
primeira delas tem relagdo com emissédo da DNV, sendo esta indispensavel para o registro de nascimento do
RN. Algumas secretarias de salude se mostraram contrarias a liberacdo da DNV para certas participantes,
mesmo respaldadas legalmente para adquirir e preencher a mesma (BRASIL, 2009). A segunda dificuldade
relatada pelas participantes tem a ver com o seguimento médico do RN, inicio da vacinagado, e triagens
neonatais recomendadas. Nesse primeiro momento, destaca-se a vacinacao contra Hepatite B e BCG, além
darealizacéo dos testes de triagem neonatal, reflexo vermelho e triagem auditiva neonatal (COREN-SC, 2016;
WHO, 2022).

Cabe ao profissional que atende ao pré-natal da mulher, esclarecer e orientar sobre os locais de coleta e
a data recomendada para realiza-la, sendo essa preconizada entre o terceiro e quinto dia de vida do bebé
(BRASIL, 2016). N&o existe uma recomendacéo formal do MS para a realizacdo do teste de reflexo vermelho
nos bebés que nasceram em casa, dessa maneira, as equipes que atendem o PDP podem realizar o teste no
proprio domicilio, uma vez que qualquer profissional de saide que seja treinado para esse fim, pode realiza-
lo (BRASIL, 2016b).

Diferente da postura do MS, a recente publicacdo da OMS recomenda que, no contexto do parto domiciliar,
o teste do olhinho seja realizado no primeiro contato ambulatorial de assisténcia p6s-natal, preferencialmente
dentro das primeiras seis semanas de vida do bebé (WHO, 2022). Quanto a triagem auditiva, para os bebés
gue nasceram em domicilio, a realizagéo do teste deve ocorrer até o trigésimo dia de vida do bebé (BRASIL,
2012). O descarte de material biolégico também esteve presente nas dificuldades apontadas pelas
participantes. Ressalta-se que cabe aos responsaveis pela assisténcia domiciliar, o gerenciamento dos
residuos de forma apropriada, a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, um
encaminhamento seguro dos residuos, preservando a saude publica, os recursos naturais e o meio ambiente.
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A placenta se enquadra como um residuo do grupo A5, que corresponde a 6rgaos, tecidos, fluidos organicos
e materiais perfurocortantes, é possivel a presenca de agentes biolégicos que podem apresentar um risco de
infeccao (BRASIL, 2018). Esses residuos deveriam ser encaminhados para algum servico que conte com o
sistema de incineragcdo, devendo ser acondicionados de maneira adequada, e no caso da assisténcia
domiciliar, devem ser recolhidos pelos préprios profissionais que realizaram a assisténcia (BRASIL, 2018).

A maior limitacdo do estudo foi o fato de néo ter abrangido todas as regifes do estado de Sdo Paulo, pois
percebe-se que das quinze mesorregides do estado, apenas nove foram representadas nesse estudo. Esse
estudo contribui para a compreensao da pratica de cuidados puerperais realizados no contexto do PDP,
demonstrando como a enfermagem obstétrica e obstetrizes estdo atuando frente ao cuidado clinico e
emocional destinado a puérpera e ao recém-nascido.

CONCLUSAO

Este estudo revelou as a¢fes que as enfermeiras obstétricas e obstetrizes prestam durante a assisténcia
ao periodo puerperal de um PDP, no qual as participantes atuavam de acordo com as recomendac¢des dos
orgdos nacionais e internacionais. Dessa maneira, pode-se inferir que a assisténcia puerperal prestada pelas
profissionais participantes do estudo, foi integral e individualizada, o que pode facilitar o alcance da
subjetividade de cada mulher. Consideramos ainda, que é real a necessidade das Politicas de Salude e das
Secretarias de Salde, incluirem e considerarem a realidade do PDP como opg¢éo para as mulheres, mesmo
gue em nosso pais seja uma realidade da iniciativa privada. Vale destacar que esse é o primeiro estudo que
revela a pratica dos cuidados puerperais no cenario do PDP no estado de Sao Paulo. Esperamos contribuir
para a melhoria da assisténcia ao PDP, em todas as suas fases, desde o pré-natal até o puerpério.
Compreendemos que ha uma série de questdes e desafios nessa modalidade de assisténcia. Dessa maneira,
entendemos que novos estudos poderiam contribuir para um melhor entendimento de como podemos
desenvolver tais praticas.
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