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RESUMO
A atuacdo do fisioterapeuta é cada vez mais importante no processo de
atencdo a salde, envolvendo-se inclusive no cuidado & puérpera. Os
objetivos desta pesquisa foram analisar como o fisioterapeuta pode
influenciar no poder vital da puérpera aplicando o Modelo de Cuidado
de Carraro (MCC) em ambiente hospitalar e compreender as percepcdes
de puérperas sobre o cuidado e conforto a partir da acéo fisioterapéutica
embasada no MCC em ambiente hospitalar. Foi uma pesquisa
qualitativa, tipo convergente-assistencial (PCA) onde quatro puérperas
internadas  num hospital publico de SC receberam cuidado
fisioterapéutico aplicando-se 0 MCC e as agles fisioterapéuticas foram
aplicadas de acordo com as necessidades de cada puérpera. Como
resultados observou-se que o uso do MCC através da PCA foi
apropriado para este estudo e o cuidado fisioterapéutico transcendeu a
aplicagdo de técnicas, focando-se na busca do conforto a puérpera
Pode-se concluir que questionar e valorizar a percepgdo da mulher sobre
0 cuidado e conforto recebidos pode pautar mudangas nas agdes e
atitudes dos profissionais envolvidos no processo. Destaca-se ainda que
ambos sejam estimulados a perceber o poder vital, considerando a todos
como co-autores do processo de cuidado no papel de facilitadores. A
percepcao das mulheres sobre a fisioterapia no cuidado e conforto no
puerpério no ambiente hospitalar foi bastante positiva. As acbes
fisioterapéuticas foram relacionadas ao cuidado e aivio de desconfortos,
tendo destaque para a crioterapia que apresentou bons resultados na
reducdo da dor na regido da episiotomia. As puérperas evidenciaram
ainda a importancia da inser¢do do acompanhante nos cuidados,
deixando-as mais seguras e confortaves e ressaltaram a importancia da
atencdo individualizada na busca do cuidado e conforto, principalmente
guanto ao posicionamento, a crioterapia e a cinesioterapia. Os dados
demonstraram que o fisioterapeuta pode influenciar de forma positivano



poder vital da puérpera avaliando atentamente suas necessidades e
oferecendo cuidado e conforto com agdes especificas da fisioterapia.

Descritores: Fisioterapia; cuidado; conforto; puerpério.
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ABSTRACT
This is a qudlitative, assistential convergent research (ACR), aiming to
join research and practice. The objectives were to analyze how the
physiotherapist may influence the vital power of the puerperal woman in
hospital applying Carraro’s Care Model (CCM), and understand the
perceptions of puerpera women on the care and comfort in relation to
the action of physical therapy based on the CCM in hospital. Four
puerpera women staying in a public hospital in SC in May 2010
participated in this study, and received physiotherapy care by applying
the CCM and the actions of physical therapy were applied according to
the needs of each puerperal woman. The results showed that the use of
CCM through the ACR was appropriate for this study and physical
therapy care transcended the application of techniques, focusing on the
comfort of the puerperal woman. It can be concluded that questioning
and valuing the woman's perceptions on the care and comfort received
can lead to changes in the actions and attitudes of the professionals
involved in the process. It is noticeable that both must be encouraged to
realize the vital power, which is the vitality per se, the inner energy and
responsiveness, considering al co-authors of the care process as
facilitators. The women's perception on physiotherapy in the care and
comfort while in the puerperium period in hospital was positive for
relieving their pain and solving their doubts. The actions of
physiotherapy were related to the care and relief of discomfort,
especially with cryotherapy which presented positive results in reducing
pain in the episiotomy area. The puerperal women also emphasized the
importance of integrating companionship to the care, which makes them
feel safer and more comfortable, and stressed the importance of
individualized attention in the search for care and comfort, especialy on
positioning, cryotherapy and kinesiotherapy. The results showed that the
physiotherapist may influence positively on the vital power of the
puerperal woman carefully assessing their needs and providing care and



comfort with specific actions of physiotherapy.

Keywords. Physiotherapy; care, comfort, puerperium.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo de la convergente-asistencial (PCA),
esta Ultima trata de combinar la investigacion y la préctica. Los
objetivos de la busca fueron: analizar como el fisioterapeuta puede
influir en e poder vital de la puerpera com la aplicacion del modelo de
atencion de Carraro (MCC) en un ambiente hospitalario y comprender
las percepciones de las madres sobre € cuidado y la comodidad de la
accion de la fisioterapia baseada en e MCC en el hospital. El estudio
incluyé a cuatro puerperas internadas en un hospital publico de SC en
mayo de 2010, recibindo atencién de fisioterapia mediante la aplicacion
delaMCC y las acciones fisioterapeuticas se aplicaron de acuerdo alas
necesidades de cada puerpera. Los resultados mostraron que € uso del
MCC através de la PCA era apropiada para este estudio y la atencién
fisioterapeutica trascendido la aplicacion de técnicas, centrdndose en la
blsqueda de la comodidad de la puerpera. Se puede concluir que €
cuestionamiento y la valoracién de las percepciones de las mujeres sobre
el cuidado y la comodidad recibidos pueden orientar los cambios en las
acciones y actitudes de los profesionales involucrados en e proceso. Es
importante que la gente sea estimulada a darse cuenta de la potencia
vital, que es la misma vitalidad, la energia interna y la capacidad de
reaccion,, teniendo en cuenta todos los co-autores del proceso de
atencion en un papel de apoyo. La percepcion de las mujeres sobre la
fisioterapia en el cuidado y comodidad en €l periodo post-parto en €
hospital fue positivo paraaliviar su dolor y resolver dudas. Las acciones
fisioterapeuticas estaban relacionadas a la atencion y e divio de
malestar, especiamente con la crioterapia, que mostrd resultados
positivos en lareduccion del dolor en laregién de laepisiotomia. Las

puerperas destacaran la importancia de integrar la atencion de la
compafiia, haciéndolas mas seguras y mas comodas y destacaran
también la importancia de la atencién individualizada en la busgueda de



atencion y comodidad, sobre todo en el posicionamiento a la crioterapia
y la kinesioterapia. Los resultados mostraron que los fisioterapeutas
pueden tener una influencia positiva en e poder vital del posparto
evauando cuidadosamente sus necesidades y dedicando € cuidado y
conforto con acciones especificas de fisioterapia.

Palabras clave: Fisioterapia, atencion, comodidad, puerperio.
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1 INTRODUCAO

O puerpério, principalmente o imediato que ¢ o periodo
compreendido entre 48 a 72 horas apos o parto, ¢ uma fase delicada na
vida da mulher, pois compreende a fase de adaptagcdo a maternidade, na
qual é importante o apoio do companheiro, da familia, da equipe de
saude, da empresa em que trabalha, da sociedade, e até do Estado. Isso
demonstra que o puerpério € um periodo do ciclo reprodutivo da mulher,
que requer olhares multidisciplinares e pluriabrangentes, dizendo
respeito as ciéncias da saude, ciéncias sociais e humanas.

Nesta fase, varias mudangas ocorrem no corpo da mulher, e o
bebé, através do contato com a mée, comeca a ter contato com o mundo
externo, de forma confortdvel, segura, calorosa e cuidadosa. Conforme
Kunzler (2006), as mudangas do puerpério envolvem a transicdo quanto
ao papel materno, significando ndo sé alteracdes fisicas, mas também
um novo momento de vida, isto €, o deixar de ser exclusivamente
mulher, para ser mae, sem deixar o “ser mulher” de lado. Pensando-se
na mulher como um ser integral, indivisivel, vivenciando
transitoriamente um momento de estresse, torna-se dificil determinar a
duracdo e estratégias de adaptacdo particulares a essa condigdo. Esse
periodo de mudangas faz refletir sobre a necessidade de potencializar o
poder vital da mulher puérpera, contribuindo para que ela nido perca
energia, de modo a manter ou recuperar sua saude, evitando também,
como afirma Carraro (1998), que mulheres, ao trazerem a vida uma
nova vida, paradoxalmente, morram ou tenham complicagdes por falta
de cuidados puerperais.

O poder vital, que também pode ser chamado de capacidade
vital, significa a energia interior, intrinseca e latente no ser humano, que
pode ser direcionada para a vida ou para a morte. E direcionada para a
vida, quando o ser humano mantém uma atitude de equilibrio entre o
ambiente interno e externo, em que as suas energias sdo direcionadas
para um viver saudavel; as atitudes em contrario produzem a perda
dessa energia vital, direcionando-a ou para a morte, ou para a
impossibilidade de recuperar e manter a saude. (KUNZLER, 2006).
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A partir da situag@o posta de que é necessario o trabalho de uma
equipe de profissionais para atender a mulher no puerpério, penso que o
fisioterapeuta também deve estar envolvido nesta equipe, tendo em vista
sua dedicagdo ao cuidado e conforto a mulher tanto no periodo
gestacional, quanto no parto e puerpério. A intengdo é acrescentar
esfor¢os, sendo mais um profissional preparado para apoiar, cuidar e
confortar a mulher durante o periodo pds-parto, podendo, inclusive,
auxiliar na solucdo de problemas. Ag¢des de apoio, cuidado e conforto
sdo mais do que simples atos, representam atitudes de preocupacao,
responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro. (RADUNZ,
1999).

Para Colliére (1999) cuidar ou prestar cuidados ou ainda tomar
conta ¢ um ato individual que se presta a si proprio, desde que se
adquira autonomia, mas também € um ato de reciprocidade que se presta
a pessoa que tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais (temporaria ou definitivamente). Logo, ¢ um ato de
vida, no sentido de obter manutencgdo/sustentacdo da vida. Carraro
(2009), considera o cuidado como uma aproximagdo repleta de
significados, englobando o ser e o estar junto aquele que cuidamos,
respeitando-o em seus momentos de siléncio, de dor, de descontragao,
de alegria, de individualidade; enfim, em seus direitos € em sua
independéncia humana.

Ja Boykin (1998) ao falar sobre conforto enfatiza que esta
experiéncia ¢ vivenciada em relacdes fundamentadas no respeito pela
pessoa, utilizando-se multiplas formas de percep¢ao (empirica, intuitiva,
ética e espiritual), pondo em evidéncia a promog¢ao do conforto. Coelho
et al. (2005) complementam que para o conforto ¢ necessario um
ambiente favoravel em que a pessoa seja cuidada e sinta que esta sendo
cuidada, através de afeto, calor, atengdo e¢ amor. As vantagens do
conforto sdo a recuperagdo da forca, do poder pessoal, do dnimo, do
bem-estar, do crescimento, da capacidade de mobilizagdo dos
mecanismos de enfrentamento, do desempenho dos papéis usuais, da
melhoria da qualidade de vida e da adaptacdo a condigdo que se esta
vivenciando.

Em virtude de minha atua¢do como docente na area da saude da
mulher e coordenadora de estidgios do curso de Fisioterapia
(Universidade do Sul de Santa Catarina - unidade Pedra Branca),
transito pelos servicos de atencdo a saide da mulher de Florianopolis, e
tenho conhecimento que somente uma maternidade conta com o
trabalho de uma fisioterapeuta em seu quadro funcional. Na prética, este
trabalho fica limitado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
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prestando cuidado e conforto através da fisioterapia, principalmente
visando a recuperagdo de disfun¢des respiratorias que acometem a
grande maioria dos bebés internados na referida unidade. Outra forma
de encontrarmos algum atendimento de fisioterapia nas maternidades ¢
através de estagios obrigatorios oferecidos em parceria com instituigdes
de ensino superior, que ocorrem em horarios limitados e somente no
periodo letivo. Sendo assim, percebe-se a caréncia de profissionais de
fisioterapia na atencdo a saude da mulher, principalmente nos servigos
publicos, e € importante que o fisioterapeuta se capacite para buscar tal
espago, integrando-se a equipe. Deve-se levar em conta que a
fisioterapia é uma profissdo jovem e com apenas 40 anos, ja conquistou
muitos espagos, mas ha muito mais a fazer, tanto na assisténcia quanto
na pesquisa.

O fato é que pergunta-se como o fisioterapeuta pode atuar apds
o parto e tal pergunta muitas vezes ¢ seguida de uma observagio
comum: fisioterapia serve para reabilitagdo em caso de fratura, acidente
vascular encefalico, pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva ou algo semelhante. E importante ressaltar que tais colocagdes
nao sdo exclusividade das mulheres puérperas e seus acompanhantes,
pois alguns componentes da equipe de satide também questionam a
atuacdo do fisioterapeuta no puerpério. Talvez isso se deva a restrita
divulgagdo cientifica do conhecimento fisioterapéutico.

Weiss (2005) buscou demonstrar o conhecimento de puérperas
em relagdo a atuagdo da fisioterapia no puerpério. Sua pesquisa foi
realizada numa maternidade do municipio de Palhoca (SC) e a amostra
composta por 15 multiparas que foram abordadas no primeiro dia ap6s o
parto. Os resultados indicaram que as puérperas da amostra tinham
conhecimento restrito da atuac@o do fisioterapeuta e pode-se perceber a
necessidade de divulgagdo da profissio para populacdo e para
profissionais da saude, sendo que 87% das pacientes ndo recebeu
qualquer informagdo sobre a fisioterapia durante o pré-natal e 59% tinha
queixa de incontinéncia urindria, tendo, portanto indicacdo de
fisioterapia. Além disso, 73% nunca ouviu falar em fisioterapia para
puérperas. Apés o cuidado fisioterapéutico prestado no ato da coleta,
100% da amostra fez comentarios positivos sobre a fisioterapia,
demonstrando a possibilidade de melhora na qualidade de vida de
mulheres no puerpério através da atuag@o do profissional de fisioterapia.

Meu interesse pela saude da mulher vem desde a época da
graduacdo, ha 16 anos, porém naquela época o campo de atuagdo era
limitado para a fisioterapia, sendo que acabei seguindo por outros
caminhos. A primeira oportunidade na docéncia foi num curso de
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graduacdo em fisioterapia como professora substituta, numa disciplina
sobre ginecologia e obstetricia e pude identificar o quanto o contetido ¢é
apaixonante. Minha inexperiéncia trazia inseguranca ¢ medo. Um ano
depois (2000) surgiu a oportunidade de participar do processo de
sele¢@o de docentes em outra instituicdo de ensino superior (UNISUL),
onde permaneco até os dias atuais, para assumir a supervisdo do estigio
de fisioterapia na area de ginecologia, obstetricia e pediatria. Poderia
diariamente estar em contato com gestantes, parturientes, puérperas ¢
seus bebés. Nesta ocasido, iniciei 0 Mestrado em Satde Coletiva, com
um plano de estudos que visava a atencao fisioterapéutica ao puerpério
na unidade basica de satude. O mestrado foi concluido em 2005, mas a
dissertacdo abordou a integralidade da ateng@o a saude e a formagdo de
fisioterapeutas. Busquei neste mesmo intervalo de tempo uma
especializagdo na area de fisioterapia na saide da mulher cujo objetivo
era alicercar a teoria e a pratica da docéncia nos estagios. Apds cinco
anos de docéncia na saide da mulher recebi o convite para conhecer o
Grupo de Pesquisa Cuidando & Confortando (PEN-UFSC), no qual nos
ultimos seis anos venho aprendendo muito sobre cuidado, conforto e
muito mais.

Além da préatica assistencial através dos estagios também
dediquei-me ao aprofundamento teoérico orientando trabalhos de
conclusdo de curso voltados a atuagdo do fisioterapeuta no puerpério.
Alguns exemplos sdo:

- O conhecimento das puérperas sobre a atuacdo do fisioterapeuta no
pré-natal (BROGNI, 2001);

- Leite humano X Laser: um estudo sobre a proteina (WENSING,
2003);

- Fisioterapia no puerpério imediato: um estudo comparativo em
multiparas (WEISS, 2005);

- Amamentagdo apo6s mastectomia radical: um relato de caso
(ORELLANO, 2007);

- O uso do ultra-som e da manobra de evacuacdo dos linfonodos axilares
no tratamento do ingurgitamento mamadario em puérperas (FUTCH;
SIMAS, 2007);

- O efeito da aplicagdo do laser de hélio-nednio sobre a fissura mamilar
(BRANAS; BOPPRE, 2008);

- Freqiiéncia de fissuras mamilares em puérperas residentes nos
municipios de Biguagu e Palhoca e sua influéncia no processo de
amamentacdo (CRISTOFOLINI; CLAUDINO, 2010);

- Crioterapia apds a episiotomia: efeito sobre a dor (HAMMES;
OLIVEIRA, 2010).
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Outra atividade voltada a esta clientela foi um projeto de
extensdo chamado “Encontro de puérperas” desenvolvido no Hospital
Universitario (UFSC), onde alunos e profissionais ficavam a disposi¢do
das mulheres e seus familiares para troca de experiéncias e
esclarecimentos, além de orientacdes para a alta hospitalar.

Os resultados dos trabalhos citados (j& concluidos) puderam
reforcar a necessidade do envolvimento do fisioterapeuta no cuidado e
conforto da puérpera, principalmente pela dificuldade de encontrar
registros bibliograficos sobre o assunto especifico. Contudo, na
fisioterapia o cuidado e conforto ndo sdo discutidos em sua esséncia e
esta lacuna vem, pelo que percebo na pratica, desde a academia. Por
nossa formagdo voltada ao paradigma biomédico, ¢ muito comum
vermos alunos e fisioterapeutas ja graduados, assim como outros
profissionais da saude, focados na doenga, seus sintomas ¢ nada mais.
Cito portanto, Nightingale (1989), que traz em seus escritos o cuidado e
o conforto enfocados ndo somente no aspecto fisico, mas também no
social e no psicolégico.

Algumas vezes, o fisioterapeuta considera em sua pratica o
conforto do paciente prestando-lhe diversos cuidados, mas com certa
freqiiéncia realiza o atendimento de forma automadtica sem realmente
refletir o que isso pode representar para o paciente ¢ sua familia. Nao
posso deixar de lembrar que também existem profissionais que podem
ser citados como exemplo de dedicacdo, compromisso € preocupacao
para com o cuidado e¢ conforto de pacientes e familiares. Enfim, ha
profissionais com interesses, formacdes e culturas diferentes, com
condutas variadas, mas seria interessante se pudéssemos reafirmar uma
proposta profissional mais voltada a dedicagdo para com o cuidado e
conforto.

Penso, entdo, ser importante listar resumidamente como se da
esta atuagdo do fisioterapeuta. Para prestar cuidado fisioterapéutico a
uma puérpera, assim como a qualquer outro paciente, ¢ necessario
realizar uma avaliacdo inicial (que envolve consulta ao prontuario,
anamnese, exame fisico, queixas e restrigdes, entre outras questdes
importantes ou que surjam no momento). A partir dessa coleta de
informagdes o fisioterapeuta estara apto a selecionar as agdes que
necessitara para atender a puérpera, ou seja, para que possa cuidar e
confortar adequadamente. Como exemplo, cito o uso de técnicas de
analgesia, através de -eletroestimulacdo, crioterapia, massoterapia,
pompagens (tragdo manual), desativagdo de trigger points (pontos
gatilho ou pontos de tensdo); o uso constante da drenagem linfatica
manual, tanto para os edemas de membros inferiores, quanto para os
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edemas pericicatriciais (em cesareas ou episiorrafias), e ainda, para
aliviar o ingurgitamento mamario; o uso do ultra-som terapéutico
também para o ingurgitamento mamario; o uso da laserterapia para o
tratamento das fissuras mamilares; as orientagdes sobre a postura
durante a amamentagdo; o uso de posturas do RPG (Reeducagéo
Postural Global) para iniciar o realinhamento postural, ap6s a redugdo
abrupta do volume abdominal; o uso da cinesioterapia para promover
alongamento e/ou fortalecimento muscular do assoalho pélvico ou outro
grupo muscular ou, ainda, prevenir o tromboembolismo; a indicagdo de
exercicios respiratorios ¢ do método RTA (Reequilibrio Toéraco-
Abdominal) para oferecer vantagem mecanica ao sistema respiratorio,
com conseqiiente melhora na oxigenacao tecidual e relaxamento. Enfim,
muitas op¢des podem ser consideradas a partir da avaliagdo realizada e
da disponibilidade da mulher em receber o cuidado fisioterapéutico
proposto. Todas as agdes citadas visam oferecer conforto a puérpera,
considerando que, geralmente, ela se encontra no ambiente hospitalar
nas primeiras horas apds o parto e isso significa que ela esta em pleno
processo de adaptagdo a condi¢do puerperal.

O trabalho do fisioterapeuta exige, entdo, que ele permaneca ao
lado da mulher durante um tempo relativamente maior do que alguns
dos profissionais componentes da equipe. Além da equipe de
enfermagem, que dedica horas ininterruptas para cuidar e confortar, o
fisioterapeuta também dedica seu tempo ao cuidado e conforto dos
pacientes e familiares. Nao me refiro aquele profissional preocupado
apenas na execuc¢do de técnicas e repeticdo de protocolos, mas aquele
que procura perceber o contexto da situagdo, levantar as necessidades,
respeitar os espagos, crencas e valores da mulher e sua familia, ao
mesmo tempo que atua profissionalmente.

A execugdo correta de técnicas e, em alguns casos, o uso de
tecnologias avangadas (agentes eletro-termo-fototerapéuticos, por
exemplo) sdo importantes para o sucesso da atengdo prestada, mas na
fisioterapia precisamos de algo que vai além. O fisioterapeuta se utiliza
muito do toque como caminho para a intervengdo. Contudo, questiona-
se a qualidade deste toque quando ndo ha cuidado e muito menos se
oferece conforto ao executé-lo.

De acordo com Carraro et al. (2005), os avangos tecnologicos
sdo importantes para auxiliar o trabalho da equipe e permitir mais tempo
para cuidar do paciente, mas a0 mesmo tempo, exigem dominio técnico
e acabam por afastar a equipe do paciente, chegando a substituir o corpo
e o toque, o olhar carinhoso, o aperto de maos, que parecem nao ser
mais necessarios. A maquina “executa o cuidado” e o cuidador se ocupa
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de manusear a mesma. Nao se tem mais tempo ou paciéncia para cuidar
do paciente, mas ndo podemos deixar morrer a ideia de que ha
necessidade de constru¢do de vinculo afetivo entre usudrios e equipe,
principalmente se tratando de um ser humano que acaba de dar a luz.

Observa-se no dia-a-dia que os profissionais de saude tendem a
chegar no quarto hospitalar de uma puérpera e imediatamente passam a
explicar, corrigir e aconselhar em relagdo aos cuidados necessarios com
o bebé e com a propria puérpera, sem ao menos dar tempo para perceber
como o processo puerperal estd acontecendo. Entendo que ¢ importante
primeiramente conhecer a mulher-puérpera, buscando saber como se
percebe no puerpério, o que sente, como percebe o parceiro no processo,
a familia, quais s@o seus receios, crengas, duvidas e expectativas. S
apos estas preliminares ¢ que o profissional estard apto a verificar as
necessidades e como agir para prestar cuidado e conforto de acordo com
as demandas especificas.

Percebo na pratica que no cuidado a puérpera materiais
impressos sdo distribuidos com orientagdes diversas, sendo geralmente
de grande valia, variando desde aqueles com linguagem cientifica aos de
linguagem acessivel, mas ndo chegam a ter o mesmo efeito do contato
pessoal. Ja tive a oportunidade de utilizar este tipo de recurso na pratica
profissional, mas atualmente ndo costumo utiliza-lo de forma isolada.
Na fisioterapia, o uso de material impresso para orientar a realiza¢do de
exercicios ¢ bem-vindo e utilizado como uma estratégia para o cuidado e
para o conforto, mas saliento que a entrega do material necessita ser
acompanhada de explicagdo verbal e demonstragdo dos movimentos,
quando for o caso. E comum que a pessoa que recebe o material nio
compreenda totalmente as informagdes ali contidas e em alguns casos
estas ndo se aplicam a sua situa¢do, podendo inclusive se tornar
prejudiciais, invertendo o resultado esperado.

No grupo Cuidando & Confortando (Programa de Enfermagem
— UFSC) pude fortalecer a ideia do cuidado ¢ do conforto como base
nao s6 para o dia-a-dia da atuacdo profissional (seja com as pacientes e
seus acompanhantes, seja com os alunos ou com os colegas da equipe de
satde), mas também para a vida pessoal. A realizagdo do exercicio
constante na tentativa de incluir tais termos no dia-a-dia dos
atendimentos e também na minha fala diante dos alunos ja mostra
resultados. Pude observar informalmente que isso tem alterado a
linguagem dos alunos e melhor do que isso tem alterado sua forma de
ver a fisioterapia. De certa forma, posso dizer que a fisioterapia passa a
ser vista ndo s6 como um conjunto de técnicas a serem reproduzidas, de
forma mecéanica, mas como um caminho para cuidar e confortar
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integralmente, de forma contextualizada, respeitando o ser humano,
criando-se um vinculo de confianca e estabelecendo a relagdo de
cuidado propriamente dita.

No Cuidando & Confortando pude conhecer minha orientadora,
prof* Dra® Telma Elisa Carraro ¢ com a oportunidade de ingressar no
mestrado da UFSC aproveitei para buscar respostas as inquietacdes que
foram surgindo através da docéncia, bem como o aprofundamento na
area da saude da mulher, sendo uma dessas inquictagdes a que esta
contemplada na presente pesquisa. O desafio torna-se ainda maior pela
ideia da utilizacdo de um modelo de cuidado ja utilizado na area da
enfermagem e criado pela orientadora do presente estudo, porém ainda
ndo aplicado a fisioterapia. Entender, apreender e aplicar o Modelo de
Cuidado de Enfermagem de Carraro (apresentado adiante) voltado para
acoes fisioterapéuticas junto a puérpera fizeram parte deste desafio.

Este ¢ um estudo com abordagem qualitativa, do tipo
convergente assistencial, que visa pesquisar, cuidar e confortar as
mulheres que vivenciam o puerpério imediato. O problema em questéo
surge do meu dia-a-dia e percebo que as puérperas gostam do cuidado
prestado, mas ndo ha sistematizagdo desta pratica.

Perante este contexto propus a realizagdo desta pesquisa,
direcionando-a para o cuidado e conforto da mulher no puerpério
imediato no ambiente hospitalar, trazendo como questdes norteadoras:
Como o fisioterapeuta pode influenciar no poder vital da mulher
puérpera a partir de suas agdes aplicando o Modelo de Cuidado de
Carraro? Quais as percepcdes das puérperas em relagdo ao cuidado e
conforto a partir da acdo fisioterapéutica embasada no Modelo de
Cuidado de Carraro em ambiente hospitalar?

Os objetivos sdo: analisar como o fisioterapeuta pode
influenciar no poder vital da mulher puérpera aplicando o Modelo de
Cuidado de Carraro; e, Identificar as percepgdes das puérperas em
relagdo ao cuidado e conforto a partir da ag@o fisioterap€utica embasada
no Modelo de Cuidado de Carraro em ambiente hospitalar.
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2 CONTEXTO SOBRE CUIDADO, CONFORTO E
FISIOTERAPIA NO PUERPERIO

Neste capitulo serdo abordados topicos relevantes ao
entendimento do assunto em questdo, iniciando com o estudo
bibliométrico sobre cuidado e conforto no puerpério, que compde o
primeiro manuscrito desta dissertagdo. Na seqiiéncia, um levantamento
sobre puerpério ¢ a atuacdo do fisioterapeuta nesta etapa da vida da
mulher.

21 MANUSCRITO 1 - CUIDADO E CONFORTO NO
PUERPERIO: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO

Manuscrito de revisdo tedrica, a ser submetido a Revista Acta Médica
Portuguesa apresentado conforme instru¢do aos autores da propria
revista disponivel no site www.actamedicaportuguesa.com, ressaltando
que a mesma exige resumo apenas em portugués e em inglés.
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CUIDADO E CONFORTO NO PUERPERIO: UM ESTUDO
BIBLIOMETRICO

RESUMO Trata-se de um estudo bibliométrico de artigos cientificos
com o objetivo de tragar o perfil de publica¢des sobre o tema Cuidado e
Conforto no Puerpério. O levantamento bibliométrico realizado foi
retrospectivo ao periodo de 2006 a 2010. A base de dados consultada foi
a Medline e os descritores foram “care” or “comfort” e “puerperium” or
“postpartum. Foi desenvolvido um instrumento com as varidveis para
organizacdo dos dados. A busca na base resultou em 77 publicacdes,
sendo excluidos 17, resultando numa amostra de 60 elementos. Como
resultados percebeu-se que das 60 publicacdes 30 eram suporte de
pesquisa (research suport), 20 eram artigos (journal article) e 10 eram
de revisdo. O pais com maior representatividade nas publicacdes
analisadas foi os Estados Unidos (56,66%), seguido pela Inglaterra e
Austria. O idioma de publicagio mais freqiiente foi o inglés (95%). Das
43 instituigdes envolvidas, houve destaque para as universidades,
salientando-se uma do Canadad que apareceu em 7 publicagdes. Foram
224 autores em 46 periddicos diferentes, destacando-se os periddicos
Birth e Journal of obstetric, gynecology and neonatal nursing com 4
publica¢des no periodo cada um. Sobre a distribui¢do das publicagdes
no periodo, pode-se dizer que houve homogeneidade, variando entre 10
e 14 publicagdes por ano. Nos titulos dos estudos analisados 83,3%
continham o termo cuidado, 95% continham o termo poés-parto ¢ 8,33%
continham o termo puérpera/puerpério. Um termo que emergiu como
sub-tematica foi depressdo pos-parto presente em 28,33% dos titulos
analisados. 86,66% das publica¢des relacionam os termos considerados
para este estudo ¢ o termo conforto ndo estava presente nos titulos
analisados.

Palavras-chaves: Puerpério, Cuidado; Conforto; Bibliometria.
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CARE AND COMFORT IN THE PUERPERIUM: A
BIBLIOMETRIC STUDY

ABSTRACT This is a bibliometric study of scientific articles in order
to trace the profile of publications on the topic Care and Comfort in the
Puerperium. The retrospective bibliometric survey was conducted
referring to the period from 2006 to 2010. The database consulted was
the Medline and the descriptors were "care" or "comfort" and
"puerperium" or "postpartum". An instrument with the variables for
organizing data was developed. The search on the base resulted in 77
publications, 17 were excluded, resulting in a sample of 60 elements. As
a result, it was observed that 30 out of 60 publications were research
support, 20 were articles (journal article) and 10 were review. The
country with the largest representation in the publications analyzed was
the United States (56.66%), followed by England and Austria. The more
frequent publication language was English (95%). From the 43
institutions involved, the universities showed more results, emphasizing
a Canadian one which appeared in seven publications. There were 224
authors in 46 different journals, especially the journals Birth and
Journal of obstetric, gynecology and neonatal nursing with 4
publications in the period each. On the distribution of the publications in
the period, it can be said that there was homogeneity, ranging between
10 and 14 publications per year. In the titles of the studies analyzed
83.3% contained the term care, 95% contained the term postpartum and
8.33% contained the term puerperal/puerperium. A term that emerged as
a sub-theme was postpartum depression present in 28.33% of the titles
analyzed. 86.66% of publications relate terms considered for this study
and the term comfort was not present in the titles analyzed.

Keywords: Puerperium; Care; Comfort; Bibliometrics.
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INTRODUCAO

O ser humano ¢ um ser de cuidado, pois nasce com este
potencial e sendo assim, todas as pessoas sdo capazes de cuidar e
necessitam, igualmente, serem cuidadas. Contudo, esta capacidade sera
mais ou menos desenvolvida dependendo de como foram cuidadas em
diferentes etapas de suas vidas'".

O cuidado ¢ expresso frente a lente do olhar de cada
cuidador, pois o ato do cuidado reflete uma linguagem muito pessoal.
As relagdes interpessoais se estabelecem quando ocorre uma reflexdo do
cuidador e um feedback de quem esta sendo cuidado. As pessoas
aprendem habilidades interpessoais quando refletem e recebem
retorno®.

E imprescindivel cuidar e confortar nas diferentes fases da
vida, inclusive a fase do puerpério a qual abordamos neste artigo.
Durante esta fase acontecem adaptagdes fisiologicas e de
comportamento, o que demonstra a peculiaridade do puerpério e reforga
a necessidade de cuidado para a mulher puérpera e seu entorno.

As questdes voltadas a necessidade de pesquisa sobre o
cuidado e conforto no puerpério sdo fundamentadas a partir do
entendimento de que o cuidado € pratica de todos aqueles que estdo
envolvidos com a atenc¢do a satde, sendo profissionais ou ndo. Desta
forma, este manuscrito apresenta os resultados de um estudo
bibliométrico, que teve por objetivo tracar um perfil bibliométrico de
artigos cientificos sobre o tema cuidado e conforto no puerpério no
periodo de 2006 a 2010 na base Medline.

A bibliometria é a ciéncia que permite a analise quantitativa e
qualitativa da producdo cientifica através da andlise da literatura que
produz. Os indicadores bibliométricos aplicam-se fundamentalmente a
artigos cientificos ja que estes sdo a manifestagdo mais elaborada de um
investigador, permitindo o seu reconhecimento profissional, refletindo
sua producdo cientifica. Por outro lado os artigos estdo normalizados e
acessiveis nas revistas cientificas, que sdo vias de transmissdo
importantes da comunica¢do formal da informagdo e conhecimento
cientifico™.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo bibliométrico, retrospectivo ao periodo
de 2006 a 2010. A bibliometria representa uma forma de pesquisa que
tem o objetivo de quantificar os processos de comunicagdo escrita
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fornecendo subsidios na formulagdo da politica cientifica e tecnoldgica
nas diferentes 4reas do conhecimento®. Estd inserida na cienciometria,
com o objetivo de estudar a atividade cientifica como fenomeno social
mediante indicadores de modelos matematicos® .

Assim, considerando que a bibliometria tornou-se uma
ferramenta para determinar os avangos e o estado de consolidagdo de
produtos da ciéncia e de disciplinas incipientes em matéria de
investigagdo”, este estudo utilizou como campo a base de dados
Medline (via portal CAPES), que ¢ uma base de literatura internacional
da 4area médica e¢ biomédica, produzida pela National Library of
Medicine (USA).

A indexacdo de periddicos cientificos em bases de dados
tem por finalidade a visibilidade cientifica, a promocao da disseminagdo
nacional e internacional de seus artigos, bem como o controle
bibliografico da produgdo cientifica®. Para operacionalizagdo da coleta
de dados a base foi utilizada por meio de busca avangada usando-se os
descritores (MESH) “care”, “comfort” e “puerperium” ou “postpartum”,
na categoria palavras do titulo, da seguinte forma: “care and
puerperium”, “care and postpartum”, “comfort and puerperium”,
“comfort and postpartum”.

A coleta dos dados foi realizada no més de margo de 2011
e os critérios de inclusdo das publicagcdes no estudo, contemplaram
artigos originais ou de pesquisa disponiveis na base publicados entre
janeiro de 2006 a dezembro de 2010, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Como critérios de exclusdo: auséncia de descritores; texto
caracterizado comentario/carta ou editorial; pesquisas com animais;
situagdo “in process”.

Os dados oriundos do levantamento feito na base
consultada foram organizados em um instrumento desenvolvido por
uma das autoras em conjunto com outros parceiros’, no formato de
tabela que continha as seguintes variaveis a serem consideradas: titulo;
descritores de cada estudo; autor(es); instituicdo de vinculo; nome do
periddico; tipo de estudo; ano de publicagdo; idioma e pais de
publicagio. E importante ressaltar que tais varidveis estavam disponiveis
na propria base e as publica¢des ndo foram lidas. A andlise das varidveis
seguiu a estatistica descritiva, apresentando as freqiiéncias absoluta e
relativa 7). A expressdo do cuidado e conforto no puerpério foi analisada
nos titulos dos artigos, considerando-se suas variagdes e interligacdes.

1 O instrumento foi desenvolvido numa disciplina de doutorado oferecida pelo
PEN-UFSC, nao foi publicado e foi adaptado para o presente estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados utilizada resultou em 77
publicagdes. Considerando-se os critérios de inclusdo e de exclusdo
apresentados anteriormente, foram excluidas 17 publicagdes, sendo:
duas por estar em status “in process”; quatro por utilizarem animais na
amostra; trés por auséncia de descritores; duas carta/comentario; um
editorial e cinco devido ao idioma, destes, dois em coreano, um em
polonés, um em alemdo e um em sueco.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para analise 60 artigos, os quais compuseram o escopo da
analise. Nestes, o numero total de autores envolvidos foi de 224, uma
média de 3,73 autores por publicagdo. Um autor tinha quatro
publicagdes, dois dos autores tinham trés publicagdes e dez dos autores
tinham duas publicagdes. Percebeu-se que somente sete publicagdes
foram assinadas por um tnico autor, demonstrando uma tendéncia de
co-autoria.

Sobre as instituigdes envolvidas nas publicagdes,
constatou-se que foram 43, sendo que dois trabalhos ndo informaram a
institui¢do de origem. Dentre as institui¢des envolvidas, houve destaque
para uma universidade do Canada que surgiu em sete publicacdes e
outras trés instituicdes se repetem por trés vezes cada uma delas, sendo
duas universidades (uma da Australia e uma dos Estados Unidos) ¢ um
instituto (na Suécia). Além disso, cinco instituicdes sdo repetidas por
duas vezes, sendo quatro universidades e um hospital. Cabe destacar que
na amostra analisada das 43 institui¢des, 29 sdo universidades, quatro
sdo hospitais e quatro sdo institutos, o que demonstra que os dados
bibliométricos aqui apresentados apontam que o vinculo das pesquisas
estd mais voltado as instituicdes de ensino do que as instituigdes de
servico. As institui¢des brasileiras envolvidas no levantamento realizado
foram Pontificia Universidade Catoélica do Parana, Universidade de Sao
Paulo, Instituto Materno Infantil Prof® Fernando Figueira (Pernambuco)
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Estas duas tltimas
instituigdes tiveram seus trabalhos publicados na Inglaterra. Isso
demonstra claramente que o pais de origem da publicagio ndo
representa o pais de origem da pesquisa.

Considerando o pais de origem da publicacdo, verificou-se
que os Estados Unidos tiveram a maior representatividade nas
publica¢des analisadas (34 = 56,66%). Em seguida aparece a Inglaterra
com um total de 10 publica¢des (16,6%) e a Austria com trés (5%).
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Reflete-se sobre o dado, a quantidade de periodicos indexados que
possuem estes paises, o que deflagra a capacidade de divulgar a maior
parte de suas produgdes cientificas. Na seqiiéncia, aparecem o Brasil,
Bangladesh e a Irlanda com duas publicagdes cada. Um dos fatores que
pode influenciar para que o Brasil ocupe o terceiro lugar em
publicagdes, ¢ que poucas sdo as revistas brasileiras indexadas. Os
demais paises que publicaram sobre o assunto foram Canadd, Chile,
Uganda, India, Dinamarca, Paquistdo e Paises Baixos com uma
publicacdo cada um deles.

Quanto ao idioma de publicagdo 95% (57) eram em inglés,
3,33% (2) em portugués e 1,66% (1) em espanhol. Este resultado aponta
para a evidéncia quanto a hegemonia da comunica¢do em lingua inglesa
sobre o puerpério, considerando que mesmo os paises que nio tém o
inglés como lingua oficial publicam neste idioma, consolidando-o cada
vez mais como lingua universal e seu dominio como condigdo essencial
para acompanhar os avancos da ciéncia.

Quanto a distribuicdo dos artigos no periodo de 2006 a
2010, percebeu-se que pode ser considerada homogénea, sendo o ano de
2006 com 14 publicagdes (23,3%); 2007 e 2009 com 13 publicagdes
(21,6%) cada; 2008 e 2010 com 10 publicagdes (16,6%) cada. A
tendéncia descendeu de 2006 a 2008, ascendeu em 2009 ¢ novamente
descendeu em 2010. No ano de 2010 cabe citar que além dos 10
publicados, dois trabalhos encontravam-se “in process” e foram
excluidos da amostra atual, o que poderia ter elevado a quantidade de
publicacdes deste ano para 12.

Considerando-se as publicagdes por periddicos, verifica-se
que foram 46 periddicos diferentes e no quadro abaixo foram destacados
somente aqueles que apresentaram mais de uma publicago, sendo que
os demais (37 periddicos) parecem publicar mais esporadicamente
artigos sobre o tema (apenas um no periodo). Dentre os peridodicos
analisados observou-se que a temadtica principal de 16 deles era a
ginecologia/obstetricia e em seis deles a tematica era satide mental.
Outra constatacdo do estudo ¢ que nove dos 46 periddicos eram
diretamente direcionados a enfermagem, nove & medicina, apenas dois a
nutricdo e nenhum a fisioterapia. Esta informag¢do pode embasar
justificativas para a realizagdo de pesquisas envolvendo a fisioterapia
neste contexto.

Figura 1: Distribuicdo do nimero de artigos por periddico e por ano, no
periodo de 2006 a 2010.
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total
Birth 1 2 1 4
Journal  of  obstetric, | 1 3 4
gynecology and neonatal
nursing
Archives of women’s 1 2 3
mental health
International journal of 1 1 2
gynaecology and
obstetrics
Journal of health, 1 1 2
population, and nutrition
Maternal and child health | 1 1 2
journal
Qualitative Health 1 1 2
Research
Obstetrics and gynecology 1 1 2
clinics of North America
Revista Gatcha de 1 1 2
Enfermagem

Em relagdo aos titulos dos estudos, foram analisados de acordo
com a presenca dos descritores pesquisados (cuidado ou conforto e
puerpério ou pods-parto). Sendo assim, 50 publicagdes (83,3%)
continham o termo cuidado, 57 (95%) continham o termo pos-parto ou
apos o parto e cinco (8,33%) continham o termo puérpera ou puerpério.
Muitos artigos (52 = 86,66%) tém relagdo com mais de um dos termos
considerados. O termo conforto ndo estava presente apontando para uma
lacuna no conhecimento sobre o assunto nos titulos analisados.

De forma convergente, um estudo feito em 2010 identificou
uma precaria quantidade de produtos cientificos acerca do conforto
como objeto de investigagdo em Enfermagem. A conclusio foi que a
palavra conforto ndo € reconhecida como um descritor e o mais utilizado
pelos autores consultados na ocasido foi cuidado®.

Ainda a partir da analise dos titulos, percebeu-se que uma
sub-tematica que se destacou foi a depressdo pos-parto, presente em
28,33% (17) dos trabalhos, outra observacdo foi sobre os termos que
vieram associados ao cuidado, podendo-se destacar que cuidado pos-
parto (ou cuidado apds o parto) apareceu 11 vezes; cuidado de mulheres
(ou para mulheres) quatro vezes; cuidados primarios, cuidados de
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enfermagem e cuidados intensivos trés vezes cada um; e cuidado
terciario surgiu duas vezes.

Outra variavel investigada diz respeito as palavras-chaves
(termos que aparecem na base como MeSH). MeSH (Medical Subject
Headings) é um vocabulario controlado usado na indexagdo dos artigos
do Medline, provendo uma forma consistente de recuperar informagdes
que podem aparecer de diferentes formas terminoldgicas para descrever
o mesmo conceito. Sendo assim, buscou-se verificar se os descritores
utilizados na busca —  “cuidado/care”, “‘conforto/comfort”,
“puerpério/puerperium”, e “pds-parto/postpartum” — estavam presentes
como termos do MeSH nos trabalhos selecionados. Foi feita uma
contagem da freqiiéncia destes descritores e no total foram identificados
15 termos diferentes, trazendo de forma simples ou conjugada os
descritores usados, como demonstrado no quadro abaixo.

Quadro [: Palavras-chaves que contém algum dos
descritores usados na busca de artigos na base de dados.

Descritores Palavras-chaves - MeSH (Frequiéncia)
Cuidado / care Cuidado Pré-Natal (46)
Cuidado Po6s-Natal (24)
Aceitagdo pelo Paciente de Cuidados de Saude
(5)
Cuidado do Lactente (3)
Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Saude)
)
Cuidados de saude (2)
Cuidados intensivos (1)
Cuidados pré-concepcional (1)
Custos de cuidados de Saude (1)
Determina¢do de Necessidades de Cuidados de
Saude (1)
Avaliagdo de Programas e Cuidados de Saude
ey
puerpério/puerperium  Transtornos puerperais (5)
pos-parto/postpartum  Depressdo Pos-Parto (26)
Periodo Pos-Parto (16)
Hemorragia Pés-Parto (7)
conforto/comfort ~ —-emeee-
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Este quadro sugere um aspecto a ser observado em futuras
iniciativas de pesquisa do tipo revisdo da literatura/bibliometria sobre a
tematica, tendo em vista que varios termos e descritores relacionados
foram diversificadamente utilizados nos artigos analisados neste estudo
bibliométrico.

Em relacdo ao tipo de estudo 30 foram classificados pela
propria base como suporte de pesquisa (research suport), 20 foram
classificados como artigo (journal article) e 10 eram de revisdo.

CONCLUSOES

Remetendo-nos ao  objetivo  deste  estudo
acreditamos que foi possivel tracar um perfil bibliométrico dos estudos
sobre cuidado e conforto no puerpério no periodo de 2006 a 2010
através do levantamento bibliométrico. A bibliometria é aqui entendida
como forma de medir e “diagnosticar” a produtividade cientifica,
caracterizando as producdes sobre o tema abordado.

Seguranyes et al.”) afirmam que a bibliometria ¢ uma linha
de investigagdo para a qual se tem dedicado muita atengdo nos ultimos
anos e a transformag¢do de dados bibliograficos em dados bibliométricos
exige minucioso trabalho operacional e tempo, pois nem sempre o0s
registros apresentam-se de uma forma simples e de facil manuseio.
Mugnaini, Jannuzzi e Quoniam®, avaliam que a maior parte do tempo
despendido ¢ no reconhecimento da forma em que os dados estdo
estruturados na base e no tratamento efetivo na cadeia de transformagao
da informacgdo bibliografica em dados quantitativos. Invariavelmente, a
informa¢do ndo se encontra perfeitamente padronizada, exigindo
reprocessamento e retorno as etapas anteriores da cadeia.

Bojo et al."” ¢ Aleixandre et al."", acrescentam que os estudos
bibliométricos baseiam-se numa andlise estatistica de dados ndo sé
quantitativos, mas também qualitativos procedentes da literatura
cientifica, constituindo uma ferramenta para o estudo da atividade de
pesquisa, fornecendo dados sobre a situagdo cientifica de um pais ou
tema de investigacdo e o seu impacto na comunidade.

Apds o levantamento bibliométrico o presente estudo foi
constituido por uma amostra de 60 publicacdes, que apresentaram como
perfil: 50% da amostra foi classificada como suporte de pesquisa
(research suport). O pais que mais publicou foi os Estados Unidos
(56,66%), tendo como idioma principal de publicagdo o inglés (95%).
Foram 43 instituicdes envolvidas com destaque para as universidades,
observando-se homogeneidade na distribuicdo das publicagcdes no
periodo. O total de periddicos envolvidos foi de 46, sendo os que mais
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publicaram Birth e Journal of obstetric, gynecology and neonatal
nursing (4 publicagdes no periodo cada um). Nos titulos dos estudos
analisados 83,3% continham o termo cuidado, 95% continham o termo
pos-parto e 8,33% continham o termo puérpera/puerpério. O termo
conforto ndo estava presente nos titulos analisados ressaltando aqui um
vacuo no conhecimento sobre o termo conforto nos estudos analisados.

Desta forma pode-se conhecer, a partir dos indicadores
quantitativos baseados no ntimero de publicagdes e as respectivas
variaveis analisadas, caracteristicas da producdo cientifica sobre a
tematica do puerpério em um periodo de cinco anos, disponivel numa
base de dados de livre acesso.

Cabe salientar que para a realizagdo deste estudo
bibliométrico houve a tentativa de utilizar também como descritor o
termo fisioterapia, porém, ao ser utilizado a busca nas bases, era zerada.
Embora tenha-se ciéncia de que nem tudo que ¢ produzido ¢ publicado,
tal informagdo se comprova na pratica, onde percebe-se um déficit de
divulgacdo nas atividades do fisioterapeuta e resultados do seu trabalho,
principalmente com produ¢des em lingua portuguesa.
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Sendo assim, apds este estudo bibliométrico, fez-se uma busca
em materiais impressos, disponiveis na biblioteca da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL), sites de periddicos nacionais, sites de universidades
buscando trabalhos de conclusdo de cursos de graduagdo ou pos-
graduacdo que abordassem o puerpério e as dificuldades que as
mulheres enfrentam neste periodo, mas principalmente a fisioterapia na
obstetricia.

Baseado neste apontamento a presente pesquisa utilizou
referéncias predominantemente neste idioma, percebendo-se que
existem produgdes suficientes para embasar a atuagdo do fisioterapeuta
no puerpério, mas realmente ainda com divulgag¢do em periddicos ndo
indexados ou até mesmo limitando-se a materiais ndo publicados em
meio cientifico impactante. Foi necessaria a utilizagdo inclusive de
trabalhos de conclusdo de curso de graduagdo nos quais foram
encontrados dados e resultados interessantes, com rigor cientifico
através da apreciacdo de comités de ética, porém ndo publicados em
forma de artigos.

No intuito de contextualizar o tema e sua relacdo com a
fisioterapia formulou-se o texto que sera apresentado a seguir.

2.2 O puerpério e suas particularidades

A palavra puerpério tem origem no latim “puer” que significa
crianga e “parare” que significa carregar, sendo que consiste no periodo
no qual o sistema reprodutor retorna ao seu estado ndo gravidico dando
inicio ao aleitamento materno propriamente dito e retorno a funcdo
ovariana. (FREDERICKSON; WILKINS-HAUG, 2000; KRETZER,
2004).

Conforme Freitas et al. (2002) o puerpério ¢ composto por um
periodo de tempo de seis semanas, iniciando apés o parto (via vaginal
ou cesariana). Nesse periodo, ocorre a readaptacdo do organismo
alterado pela gestacdo e pelo parto.

De acordo com Kunzler (2006) as mudangas, a partir do parto,
sdo bruscas: num momento ha uma mulher gravida e um feto em seu
ventre; no outro, hd uma mulher-mde e um bebé. Apds meses de
gestacdo, que exigiram da mulher, gradualmente, sua particular
adaptacdo, repentinamente surge outra novidade: o bebé nasceu. Este
novo momento, desconhecido, causador de ansiedades, fantasias,
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temores, entre outros sentimentos, além das alteragdes organico-
fisiologicas caracteristicas desta fase, implica em capacidades
individuais de transicdo e novas adaptacdes. Essas adaptagdes podem
provocar uma diminuicdo da forca ou energia interior, diminuindo
também, segundo Nigthingale (1989), o poder vital e a capacidade de
restaurar a saude.

Esse periodo de mudangas conduz, portanto, a reflexdo sobre a
necessidade de potencializar, o poder vital, protegendo essa mulher de
tudo que a faga perder energia, de modo a manter ou recuperar a saude.
(NIGHTINGALE, 1989). Para Zagonel (1999) as caracteristicas dos
eventos que produzem mudancga, variaveis individuais e de contexto
podem influenciar no cuidado facilitando a compreensdo do processo de
interacdo ¢ assimilagdo da mudanga.

Além disso, Carraro (1999) ainda complementa que a mulher é
a articuladora da familia, pois além de mae, faz seu papel de esposa,
dona de casa e educadora dos filhos. A mulher entdo torna-se o eixo da
familia, pois todas essas atribuicdes lhe ddo um poder e uma enorme
forga, trazendo o respeito da familia e da sociedade. Nesta posi¢dao de
articuladora de sua familia, geralmente ¢ a mulher quem estrutura,
organiza e dirige o cotidiano familiar, fazendo o elo entre a esfera do
privado e do social. E esta mesma mulher que, além de tudo isso,
vivencia as transformagdes do puerpério.

Sobre o puerpério o Ministério da Satde preconiza que a
mulher tem necessidades de atengdo fisica e psiquica. Nao deve ser
tratada como um numero que corresponda ao seu leito ou enfermaria, e
sim pelo nome, com respeito e atengdo. Nos momentos iniciais apos o
parto, a relagdo mae-filho ndo esta ainda bem elaborada, portanto nao se
deve concentrar todas as atengdes apenas a crianga, pelo risco de que
isso seja interpretado como desprezo as suas necessidades ou queixas.
Deve-se lembrar que o alvo da atengdo € a puérpera, pois neste
momento ela apresenta estado de exaustdo, principalmente se ficou um
longo periodo sem hidratacdo adequada e/ou alimentagdo. (BRASIL,
2001).

Didaticamente, Edwards (2002), considerando questdes fisicas e
emocionais, apresenta trés fases para o puerpério, focadas na
dependéncia da mulher que o vivencia:

- Fase dependente: onde ocorre a habilidade de adaptar-se com
o preenchimento das necessidades basicas de conforto, repouso e
nutricdo do bebé; constitui um periodo de grande excitacdo em que a
mulher estd focada em si e necessita explicar a experiéncia da gestacdo e
do parto; dura de um a dois dias;



39

- Fase dependente/interdependente: onde ocorre a necessidade
de aceitacdo, ansia em aprender a lidar com desconfortos fisicos e
mudancgas emocionais; a mulher esta focada no cuidado com o bebé e na
competéncia em desempenhar e direcionar esse cuidado; inicia-se no
segundo dia e dura de dez dias a varias semanas;

- Fase interdependente: quando a mulher e sua familia
interagem tranquilamente e movimentam-se sob a forma de uma
unidade, pois toda a familia estd envolvida com a chegada do novo
membro; inicia com o nascimento e prossegue no domicilio.

Ja Rezende (2005), apresenta uma outra forma de ver o
puerpério, enfocando basicamente as questdes fisicas, dividindo-o em
etapas subsequentes, sendo:

- Puerpério imediato: inicia ap6s a dequitagdo da placenta
estendendo-se até o 10° dia. Neste periodo prevalece o fenomeno da
involugdo das estruturas hipertrofiadas durante a gestagdo, através de
contragdes uterinas, o fundo uterino desce para a reborda pubiana (apds
o 3° dia). O colo uterino apds o parto apresenta-se flacido e apds o 10°
dia espessa-se retomando o aspecto pré-gestacional. Os loquios estardo
presentes até o 3° e 4° dia com aspecto sangiiinolento, depois toma
forma serossangiiinolenta, permanecendo até meados do puerpério
tardio, indo de serossanguineo a seroso;

- Puerpério tardio: ocorre do 10° ao 45° dia e ¢ considerado o
periodo de maior recuperagdo genital. O utero continua a involuir,
porém mais lentamente que no puerpério imediato, voltando para a
regido pélvica em até 14 dias ap6s o 1° pds-parto (REZENDE, 2005);

- Puerpério remoto: é a mais longa das trés fases. Ocorre a partir
do 45° dia até aproximadamente a oitava semana a partir do parto, tendo
duracdo indefinida. Neste periodo a menstruagdo retorna, sendo que as
mulheres que amamentam regularmente podem ficar amenorréicas de 8-
12 meses e as ndo lactantes até 2 meses. (REZENDE, 2005).

Conforme Polden e Mantle (2000), ap6s a placenta ser expelida
do utero (chamado de periodo de dequitagdo ou secundamento do parto)
iniciam-se as modificagdes decorrentes do puerpério, cessando a
producdo do hormonio placentario causando um declinio dos niveis
hormonais de estrogénio e progesterona do sangue, modificando o
funcionamento dos sistemas respiratorio, cardiovascular, digestivo e o
metabolismo materno, que estavam sob efeito de tais hormonios.

No sistema digestivo ocorrem alteracdes como a volta das
visceras as suas disposi¢des anatdmicas e diminuicdo do peristaltismo
intestinal, mesmo com ingesta alimenticia e hidratagdo normal.
(SOUZA, 2002; REZENDE, 2005).
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No sistema osteomioarticular o afrouxamento ligamentar do
corpo da mulher, que ocorreu durante a gestacdo, demanda meses ou
anos para retornar ao estado anterior. O hormonio responsavel por este
acontecimento é a relaxina (produzida apés a 2* semana de gestacdo
pelo corpo luteo e a partir da 12* semana pela placenta) que age nos
ligamentos aumentando a quantidade de agua das fibras de coldgeno,
aumentando seu tamanho ¢ elasticidade. (REZENDE, 2005; DIFIORE,
2000). A acdo da relaxina associada ao crescimento uterino durante a
gestacdo e outras alteragdes biomecanicas influenciam na didstase dos
retos abdominais, que é o afastamento dos retos abdominais ao longo da
linha Alba. (SPITZNAGLE; LEONG; VAN DILLEN, 2007).

No sistema cardiovascular ocorre o retorno aos seus valores
normais em 6 a 12 semanas, pois se estima uma perda sanguinea de 1
litro ap6s uma cesariana e 500 ml para um parto via vaginal. A pressdo
arterial aumenta cerca de 10 a 20 mmHg em relacdo a gestacdo.
(SOUZA, 2002; REZENDE, 2005).

Para Rezende (2005) ap6s a expulsdo do feto o diafragma desce
e o coracdo que estava moderadamente deslocado na horizontal volta a
sua posicao habitual.

Também apos o parto a ferida placentéria, através do fendmeno
de Pinard (constricdo dos vasos parietais, logo apds a expulsdo da
placenta), entra em hemostase por meio das contragdes do miométrio. Ja
a vulva, no puerpério imediato, apresenta-se edemaciada, com
apagamento dos pequenos labios e, em alguns casos, com laceracdes
(parto via vaginal). (ZIEGEL; CRANLEY, 1999).

Da mesma forma, o aparelho urindrio pode sofrer lesdes
traumaticas com o parto ocorrendo uma predisposi¢do a incontinéncia
urindria nos primeiros dias do puerpério sem a tendéncia de perpetuar.
Outro fator determinante ¢ que durante a gestacdo o peso adquirido pela
mulher pode ser excessivo criando predisposi¢do a incontinéncia
urinaria. (SOUZA, 2002; NETO, 2001).

Polden e Mantle (2000) esclarecem que o ato do bebé sugar a
mama estimula a hipéfise posterior, que libera ocitocina, causando um
aumento das contragdes uterinas. Da mesma forma, o cheiro e a visdo da
imagem do bebé podem propiciar este estimulo. Rezende (2005)
denomina este de “reflexo Utero-mamario” (onde a estimulacdo dos
mamilos despertam as contragdes uterinas) devido ao efeito de
Fergusson e por isso as puérperas que amamentam t€ém um ritmo de
involugdo uterina mais rapido.

Halbe (2000) afirma que, independentemente do tipo de parto, a
atividade sexual pode ser iniciada apds 30 dias, pois a area de insergao
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da placenta leva aproximadamente este mesmo tempo para se regenerar
e o relacionamento sexual precoce predispde infecgdes.

Contudo, o puerpério ndo se resume a alteracdes e adaptacdes
organicas. Carraro (1998, p. 38) entende que o puerpério ¢ um tempo de
restauragdo, mudangas, encontro, interagdo, troca, trazendo uma grande
carga cultural, quando varias crengas, costumes e mitos se salientam.
“Esta carga cultural, que muitas vezes colide com o conhecimento
cientifico, precisa ser considerada e respeitada a fim de que o cuidado
seja efetivo”.

Atualmente, por recomendacdo do Ministério da Saude, as
puérperas sdo acomodadas em estruturas denominadas alojamento
conjunto, onde permanecem acompanhadas do bebé durante todo o
tempo até a alta da maternidade. Tal sistema, possibilita a prestagdo de
todos os cuidados assistenciais, bem como a orientagdo a mulher sobre a
sua saude e de seu bebé. (BRASIL, 2009). Conforme Santos (2002),
durante a internag@o hospitalar (48 a 72horas que se seguem ao parto), a
puérpera e o recém-nascido devem permanecer no alojamento conjunto
onde receberdo toda a assisténcia e orientacdo necessarias.

O alojamento conjunto, de acordo com Monticelli e Elsen
(2006), considerado como uma realidade clinica, ¢ interpretado como
um espaco simbolico, onde varios atores sociais se relacionam e onde as
praticas e os saberes da enfermagem, e por que ndo dizer, da equipe de
saude, e das familias, relacionados ao nascimento, sdo um campo fértil
de aproximagdes e distanciamentos.

Segundo Mottola et al. (2002), com as mulheres adquirindo maior
independéncia profissional e familiar, houve reflexo na obstetricia, pois
cada vez mais a mulher retarda a gravidez para a 3* e 4* década de vida,
estando teoricamente mais preparada para a experiéncia da maternidade.
Porém, acredito que o fato de a mulher estar mais madura ndo garante a
minimiza¢do dos desconfortos do puerpério. Também ndo deixo de
registrar que, antagonicamente, tem-se um numero crescente de
adolescentes experimentando a maternidade.

Independente da idade da mulher e de sua bagagem cultural,
imagino quio nova e poderosa deva ser a sensacdo de conhecer e iniciar
a jornada de descobertas em relacdo ao seu bebé, principalmente na
primeira hora de vida. Quantas dividas e novos sentimentos sdo
despertados. Quantas crengas e tabus a mulher traz consigo, muitas
vezes influenciada pela familia e amigos. Concordo com Carraro (1998)
que todos estes fatores precisam ser respeitados, mas, infelizmente, em
minha pratica, ndo vejo com a freqiiéncia esperada esta iniciativa por
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parte da equipe de saude, talvez pela formagdo calcada no modelo
biomédico.

Como ja dito, o puerpério traz consigo uma série de
transformagdes a até muitos desconfortos, como por exemplo, dores
gerais (na episiorrafia, na ferida operatéria da cesariana, na regido
cervical, lombar), constipacdo, antria, edema de membros inferiores e
regido peri-incisional, ingurgitamento mamadrio, fissuras mamilares,
vicios posturais, entre outros. Estes desconfortos apresentam-se com
intensidades diferentes para cada mulher, podendo até mesmo limitar
suas fungdes e interferir em seu poder vital. Cabe aos profissionais de
saude a identificagdo das prioridades junto a puérpera para prestar um
cuidado adequado, contrapondo o que dizem Candiotti e Figueiredo
(1993), que afirmam que no Brasil puerpério € uma etapa esquecida.

No entanto, Kunzler (2006) alerta que ao considerar a situagéo
de que a mulher-puérpera é capaz, ¢ dotada de percepgdes, de
sentimentos e conhecimentos proprios, que estd inserida num contexto
social e vivenciando uma condi¢@o de estresse momentaneo, é preciso
conhecer mais sobre a percepgdo da mulher quanto ao cuidado prestado
a ela na fase puerperal, quais sdo as suas necessidades, bem como a
visdo da equipe de saude sobre o cuidado prestado.

Parada e Tonete (2008) buscando apreender as representagdes
sociais de puérperas sobre o cuidado em satde no periodo pré-natal, no
parto e no puerpério, em um contexto regional de servigos publicos de
saude do interior paulista, verificaram que a perspectiva das puérperas
sobre o cuidado em saude no ciclo gravidico-puerperal evidenciou a
importancia das relagdes interpessoais, a essencialidade da qualidade
técnica do atendimento e a propriedade da percepgdo de que o sujeito da
atencdo ¢ a mulher e, como tal, dela deve participar efetivamente.

Carraro e Radiinz (1996) propdem aos profissionais de saude
uma reflexdo sobre o processo de cuidar. As autoras questionam sobre o
relacionamento desses profissionais com seus pacientes/clientes: Como
sd0 essas pessoas? Serdo iguais umas as outras por estarem em
condicdes de clientes? Sdo todos seres humanos, mas cada um em sua
singularidade e chegam até esses profissionais acrescidas de um
problema de saude, trazendo consigo suas crencas, seus valores, seus
conceitos, seus objetivos de vida.

Para Nascimento et al. (2006) neste relacionamento entre
pacientes/clientes e profissional de saude, este Ultimo, numa relagdo de
ajuda, exprime e compartilha seu conhecimento, sua sensibilidade,
habilidade técnica e espiritualidade, no intuito de ajudar o outro. O
outro, por sua vez, acrescentara e compartilhara o seu ser, seus rituais e
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suas caracteristicas pessoais que auxiliardo no processo de cuidar. Por
outro lado, Padilha et al. (2004) alertam que no cotidiano das inter-
relagdes do processo de cuidar entre clientes e profissionais da saude
podem ocorrer praticas de nado-cuidado/violéncia. Estas praticas estdo
embasadas num problema de Poder e podem ser expressas pela
irresponsabilidade, desatencdo, desrespeito, desconforto, preconceito
e/ou discriminagao.

Nao s6 sobre os profissionais de saide recai a responsabilidade
de cuidar da puérpera, pois desde a internacdo no alojamento conjunto a
familia ¢ envolvida no processo de cuidar/confortar através da figura do
acompanhante. Kocalba (2003) afirma que o engajamento do familiar no
processo de confortar reforga o alcance do conforto. Sobre esse assunto
Monticelli e Boehs (2007) revelam em seu estudo que a equipe,
diferentemente de algumas familias, demonstra a preferéncia pelas
mulheres como acompanhantes, geralmente por serem mais experientes
e pelo vinculo fisico e simbdlico representado pelo papel feminino,
sendo a ordem de prioridade: mae da puérpera, sogra, irmd, ou outras
mulheres. Ja as familias, muitas vezes, preferem homens acompanhantes
(o pai do bebé, por exemplo) e percebem a resisténcia explicita ou
velada da equipe, que argumenta e insiste para que seja uma mulher a
acompanhar, principalmente no periodo noturno.

Penso entdo, que a preocupacdo para com o bem-estar da
mulher puérpera deva ser um compromisso de todo profissional de
satude, podendo-se contar com a colaboragdo da familia. Muitas vezes o
puerpério ¢ tido como “um pacote”, que traz os mesmos efeitos e
transformacgdes para todas as mulheres que o vivenciam, porém cada ser
¢ unico e portanto, cada mulher vivenciarda o puerpério de seu modo,
com suas particularidades, limitagdes, angustias, seus medos, desejos,
com satisfacdo e prazer. Assim sendo, cada uma terd necessidades de
cuidados diferenciados e me pergunto por que priva-los (puérpera e
bebé) dos beneficios que este cuidado representa?

Creio que o fisioterapeuta podera colaborar principalmente
no que diz respeito a postura da mulher e aos desconfortos musculo-
esqueléticos que pode apresentar apds iniciar o0 puerpério,
particularmente nos primeiros dias, quando ainda ndo estd adaptada e se
recupera do parto, seja ele natural ou cirtirgico.

2.3 Fisioterapia na obstetricia: cuidando e confortando no puerpério
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A fisioterapia ¢ uma profissio que pode ser considerada
oficialmente jovem, pois no ano de 2009, comemorou seus 40 anos,
mas, segundo Licht (1980, p.01), “devemos admitir que os exercicios
terapéuticos sdo usados desde a pré-historia”.

Petri (2006) e Giustina (2009) afirmam que a origem da
fisioterapia no Brasil estd ligada com a chegada da familia real
portuguesa em 1808, quando trouxe consigo uma série de recursos para
servi-la durante a estada aqui. A partir dai, surgiram as primeiras escolas
de ensino médico na entdo capital brasileira, Rio de Janeiro,
desenvolvendo assim, os primeiros servicos com recursos terapéuticos.
Setenta e seis anos depois, foi fundado o primeiro servigco de
Fisioterapia da América do Sul, por um médico no Hospital de
Misericordia do Rio de Janeiro. (GAVA, 2004).

Diz-se ainda que a fisioterapia teve um grande impulso na
Segunda Guerra Mundial (1945), com o uso de recursos fisicos para o
tratamento e alivio dos desconfortos dos mutilados da guerra. (PETRI,
2006; GIUSTINA, 2009).

Segundo Ceccato et al. (1992), foi em 1954 surgiu a primeira
escola de reabilitacio chamada Escola de Reabilitagio do Rio de
Janeiro. Contudo, o primeiro documento oficial que definiu a ocupagio
do fisioterapeuta, os limites de seu trabalho e de sua atividade foi o
Parecer n°388/63 do Conselho Federal de Educagdo. O segundo foi o
Decreto-lei n°938, de 13 de outubro de 1969, que regulamentou a
profissdo de fisioterapeuta. A partir dai, a fisioterapia ¢ uma das
profissdes da area da sade que mais vem crescendo e principalmente
nestes primeiros anos do século XXI, o fisioterapeuta ampliou suas
possibilidades, atuando na prevengdo de doengas e principalmente na
promogéo da saude, revalorizando o toque como recurso para o cuidado.

O campo de trabalho ¢ vasto e muitas sdo as areas em que a
fisioterapia pode atuar, indo muito além das conhecidas atuagdes nas
areas “classicas” de neurologia, ortopedia e traumatologia. “Desde o
século XIX os fisioterapeutas e os profissionais de obstetricia vém
dividindo um espago comum. (...) Hoje, a organizacao profissional para
esta especializagdo ¢ conhecida como a Associacdo de Fisioterapeutas
Licenciados em Obstetricia e Ginecologia (AFLOG)”, surgida nos anos
40. (POLDEN; MANTLE, 2000, p. xi, xii).

Buscando mais além, Polden ¢ Mantle (2000) diferentemente da
teoria que diz que a fisioterapia surgiu na Segunda Guerra, informam
que a origem da fisioterapia deu-se através de uma enfermeira do
London Hospital, chamada Dame Rosalind Paget. Em 1886, ela
interessou-se por uma nova terapia, a massagem sueca. Passou por um
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treinamento e ao retornar ao seu hospital repassou a técnica aos colegas.
Porém, preocupada em treina-los adequadamente e para evitar a
confusdo com os massagistas de ma-reputacdo, tornou-se um dos
membros fundadores da Sociedade de Massagistas em 1895. Ao longo
dos anos o grupo prosperou e surgiu a Sociedade Licenciada de
Fisioterapia, sendo Dame Rosalind a nimero um entre os membros.

Minnie Randall, fisioterapeuta, foi uma das pioneiras a levar os
principios da fisioterapia a obstetricia. Em 1912, ela era Reitora da
Escola de Massagem e Gindsticas Médicas no St. Thomas Hospital,
Londres, e o obstetra chefe, J. S. Fairbain, que acreditava em
“obstetricia preventiva”, pediu a ela que planejasse um sistema de
“exercicios de cama” para o pos-parto, sendo que naquele tempo as
mulheres permaneciam na cama durante aproximadamente trés semanas
apos o parto. Ela planejou exercicios que auxiliavam a recuperagio
fisica ap6s o parto e ensinava a mulher a repousar através de
relaxamento. Mais tarde, Randall voltou sua atencdo para a orientagdo
pré-natal, mais uma vez influenciada por Fairbain, que achava que o
trabalho deveria ser feito mais preventivamente para ajudar as gestantes.
(POLDEN; MANTLE, 2000).

Lapierre (1982) afirma que os servigos de obstetricia da
Universidade de Berlim iniciaram a pratica de exercicios para pré e pos-
natais em 1926. No ano de 1949, iniciam na Franca os primeiros
servigcos de cinesioterapia pré-natal. A partir de entdo a inclusdo destes
cuidados nos atendimentos s6 tem crescido, ainda que lentamente, pois a
equipe obstétrica, incluindo o fisioterapeuta obstetra prové educacao no
preparo do nascimento ¢ maternidade. Esta ¢ uma forma importante de
medicina preventiva ¢ educacdo para a saude, e os pais recebem o
maximo beneficio onde opera uma equipe. O papel do fisioterapeuta
obstetra ¢ o de ajudar a mulher a ajustar-se as mudancas fisicas do
comeco ao fim da gravidez e do puerpério de modo que o estresse possa
ser minimizado. (POLDEN; MANTLE, 2000).

Para o Instituto Avili (2010), a fisioterapia ginecologica, além
de acompanhar esse momento unico na vida da mulher, promove alivio
de dores e sintomas musculo- esqueléticos decorrentes da gestagdo,
trabalha a humanizagdo do parto dentre outras atribui¢des, fazendo com
que a mulher fique mais disposta e com uma qualidade de vida mais
adequada.

A fisioterapia em ginecologia e obstetricia, apesar de pouco
conhecida, ¢ uma especialidade de grande importancia no cuidado a
mulher (Pontificia Universidade Catdlica, 2010). Brogni (2001), por
exemplo, realizou um estudo no puerpério imediato através de
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questionario sobre o conhecimento das puérperas em relagdo a atuacio
do fisioterapeuta no pré-natal e observou que 89% das pacientes da
amostra ndo conheciam a atuacdo da fisioterapia, 6% conheciam e 5%
ouviram falar.

Para Backes et al. (2006) a historia da civilizagdo humana
demonstra que o cuidar sempre esteve presente nas diferentes dimensdes
do processo de viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das
profissdes. Neves (2002) refor¢a afirmando que, independente do pouco
(ou nenhum) valor atribuido ao cuidado, ele continuara sendo essencial
para a sobrevida das espécies. O cuidado orienta a condi¢do essencial do
ser humano e determina a estrutura da pratica e o modo de ser e agir nos
sistemas sociais € de cuidados em satde. Posso incluir que o cuidado
ndo se esgota na pratica e nem mesmo na pesquisa e o fisioterapeuta,
além de empreender grande parte do seu tempo numa relagdo de
interatividade e reciprocidade com o paciente e seus familiares também
estd buscando a pesquisa em torno do cuidado.

Conforme Radiinz (1999) cuidar é olhar, enxergando; ouvir,
escutando; observar, percebendo; sentir, empatizando com o outro,
estando disponivel para fazer com ou para o outro. Do ponto de vista
existencial, o cuidado se acha antes de toda atitude do ser humano.
(BOFF, 1999). Potencialmente, o ser humano tem, em sua esséncia,
disponibilidade para cuidar e ser cuidado, confortar e ser confortado.

Confortar, aliviar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer,
restaurar, dar e fazer, podem ser citados, de acordo com Waldow (2001),
entre os objetivos do cuidar. O cuidado ¢ imprescindivel em todas as
enfermidades ou na auséncia delas. Wall (2008) complementa
defendendo um cuidado humano, integral, complexo e contextualizado.
Para tal, consciente ou inconscientemente, os profissionais de saude
utilizam um modelo que guia os objetivos e os métodos para alcanga-
los, indicando valores e metas de cuidado desejado.

Bauer e Pinheiro (1998) registram que hd quem veja o cuidado
estabelecendo uma ponte de interesse no tocar; hd os que imaginam a
utilizacdo das teorias na pratica profissional; outros acreditam que os
caminhos do cuidado residem no interior dos seres. Acima de tudo ¢é
importante considerar que a esperanca, o amor, a responsabilidade, o
respeito e o conhecimento se adaptam na relagdo de quem cuida e de
quem ¢ cuidado.

Ja, Maia et al. (2003), afirmam que o processo de cuidar
humano pode ser caracterizado como uma forma de ser, de se expressar,
de estar com o outro. O ser cuidado, em sua experiéncia genuina,
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contribui no processo de atualizagdo do profissional de saude, no seu
aprimoramento € no Vir a ser mais.

Indo ao encontro de informacdes encontradas nas cartas e
outros escritos de Florence, Colliere (1999) apresenta uma divisdo dos
cuidados, de acordo com sua natureza em relacdo as fungdes vitais,
sendo: cuidados cotidianos/habituais e cuidados de reparagao.

Os cuidados cotidianos e habituais estdao ligados as fungdes de
manutengdo, sustentacdo ou continuidade da vida, reabastecendo a
energia que pode ser de natureza alimentar (4gua, calor, luz) ou de
natureza afetiva, psico-social ou outros aspectos que interferem entre si
e se fundamentam em habitos, costumes e crengas. Os cuidados de
reparacdo estdo associados a necessidade de reparar o que for
considerado obstaculo a vida (como fome, doencas, acidentes, guerras) e
tém como objetivo limitar os efeitos da doenga, lutando contra ela e
atacando suas causas. (COLLIERE, 1999).

Porém Waldow (2001), salienta que o cuidado nao possui
receita pronta, ndo pode ser prescrito, surgindo a partir do sentir, viver e
exercitar junto do outro. Geralmente a execucdo do cuidado esté ligada a
figura da mulher, que além de prover a atengdo, o afeto e o conforto,
cuida de desempenhar as demais atividades que possibilitem o bem-
estar, a restauragdo do corpo, da alma e da dignidade.

Os fendmenos referentes ao cuidado estdo se tornando mais
complexos e diversos, por estarem relacionados a um conjunto de fatos,
situagdes, culturas e vivéncias, ou seja, a multiplos aspectos que atingem
o ser humano e seu ambiente. Seu estudo aponta para a necessidade de
apoio e incentivo ao desenvolvimento de teorias, pesquisas e praticas de
Enfermagem inter-relacionadas que incorporem a diversidade exigida
para o cuidado ao ser humano durante o processo satde—doenga.
(WALL, 2008). Penso que, indo além da esfera da enfermagem, poderia
interpretar que este apoio e incentivo ao desenvolvimento de teorias,
pesquisas e praticas possa também envolver outros profissionais da
equipe, como o fisioterapeuta, por exemplo. Maia et al. (2003) chamam
a atengdo para o quanto o profissional de satide participa num evento tdo
significativo como o cuidar, apresentando quatro principios contidos no
cuidar humano:

1) Autoconhecimento e o cuidado de si (mostra que para cuidar
do outro, ¢é preciso que o cuidador conhega primeiramente suas proprias
condigdes e sentimentos, para, a partir dai, propor-se a cuidar do outro);

2) Conhecimento e o cuidar terapéutico (implica na necessidade
de aquisi¢do de conhecimentos tanto na esfera técnico-cientifica como
também ética, comportamental, social e estética);
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3) Despertar da humanidade e sensibilidade (indica a
necessidade de reconhecer que o ser humano ¢ vulneravel, fragil,
delicado e precisa de cuidado sensivel para desenvolver seu potencial
existencial, tendo assim sua humanidade preservada);

4) Solidariedade e compaixdo (evoca a finalidade ultima do
cuidado humano, através dos vinculos de interdependéncia entre o
cuidador e o ser humano cuidado, mantendo-os unidos).

Com estes principios do cuidar ¢ com o compromisso do
profissional de saude, em especial o fisioterapeuta, envolvido neste
cuidar, ¢ importante lembrar que todas essas consideragcdes devem ser
refletidas quando se pretende realizar um trabalho envolvendo o cuidado
e o conforto.

O conforto ¢ o efeito desejado apos receber os cuidados e para
Kunzler (2006) ao se tomar o desconforto como fator que provoca
dispéndio de energia, ¢ necessario pensar em ‘“‘conforto”; confortar
significando motivagdo, fortalecimento. Essa promog¢do do conforto,
através do cuidado, ja detalhada por Florence Nightingale em 1859, com
atengdo as roupas de cama macias, cheirosas, limpas, ao ar puro, a
iluminagdo adequada, a eliminag¢do de ruidos desnecessarios, gera a
reflexdo sobre a importancia que se da a esses cuidados, muitas vezes
entendidos como cuidados de pouco ou menor valor, frente aos cuidados
técnicos e complexos.

Conforme Mussi (2005) tratar o conforto como um estado
subjetivo implica centrar o foco na interagdo dos profissionais de saude
com o individuo, rompendo e extrapolando as concepgdes que reduzem
o individuo a paciente. Rosa et al. (2008) complementam que viver com
conforto ndo significa estar confortdvel em todos os aspectos
simultaneamente, mas sim a capacidade de manter ou recuperar o bem-
estar subjetivo, dentro de suas possibilidades, no equilibrio entre suas
limitagdes e potencialidades.

Na enfermagem, o conforto faz parte do cotidiano desde a
época de Florence Nightingale, que afirmava que prover conforto ao ser
humano ¢ uma das fungdes de uma enfermeira. Por que entdo ndo inserir
esta pratica de forma consciente também no cotidiano da fisioterapia?

Uma busca rapida na literatura ja aponta que o termo conforto
ndo estd diretamente presente na fisioterapia, mas de forma indireta, o
desconforto é estudado, como exemplo cito o estudo ‘“Percep¢do das
gestantes sobre a relacdo entre trabalho remunerado e desconforto
corporal”. (GRUDTNER; SPERANDIO, 2008).

Para Coelho et al. (2005), como ja citado anteriormente, a
condigdo principal para que ocorra o conforto é o ambiente favoravel,
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isto é, um ambiente em que a pessoa se sinta cuidada (que seja
acolhedor, atencioso, amoroso, caloroso, afetuoso e que propicie alivio,
seguranca, protecdo, bem-estar). As conseqiiéncias do conforto sdo a
recuperagdo da for¢a, do poder pessoal, do dnimo, do bem-estar, do
crescimento, da capacidade de mobilizagdo dos mecanismos de
enfrentamento, do desempenho dos papéis usuais, da melhoria da
qualidade de vida e da adaptag@o a condigcdo que se esta vivenciando,
enfim pode-se dizer, do poder vital.

Na vida, o conforto ¢ uma busca constante e, no puerpério, nao
¢ diferente. Entdo, se o cuidado e o conforto estdo intimamente ligados
em todas as fases da vida, a fisioterapia pode se propor a contribuir para
que a mulher consiga enfrentar as mudangas do puerpério, momento de
mudangas em seu ambiente externo e interno, envolvendo seu parceiro e
sua familia.

2.3.1 Fisioterapia no puerpério: avaliacdo e possibilidades de
cuidado e de conforto

Sendo o puerpério uma fase especial em que a mulher esta se
adequando aos cuidados consigo, com o bebé e ainda estd
experimentando as transformagdes para que seu corpo retorne ao estado
ndo-gravidico, este conjunto de fatores pode influenciar para que a
mulher necessite de atencdo profissional e o fisioterapeuta entre suas
habilidades esta preparado para prestar atendimento as puérperas.

Em 1988, Fernandez (1988) ja afirmava que a fisioterapia tem
lugar preferencial no que diz respeito a preparacdo da mulher para a
gestacdo ¢ também a restauragdo de algumas afeccdes fisicas que
poderdo ocorrer ap6s o parto. Entdo, ndo é tdo nova a ideia de que
através de exercicios ou outros recursos o fisioterapeuta pode prestar
cuidado integral a puérpera.

Kisner e Colby (1998) enfatizam que a fisioterapia no puerpério
consiste em prevenir e tratar alteragdes musculoesqueléticas,
respiratorias e circulatorias que possam surgir, englobando orientagdes
gerais como posicionamento para amamentar e assisténcia & mulher em
relagdo ao bem-estar fisico e mental. A partir da necessidade pratica, a
tendéncia na fisioterapia tem sido a busca da fundamentagdo cientifica
de sua atuacdo e estudos como o de Rett et al. (2008) que analisou o
atendimento de puérperas pela fisioterapia em uma maternidade publica
humanizada e apresentou resultados positivos; o estudo de Melo de
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Paula, Molinero de Paula e Dias (2006) que verificou o efeito da
aplicagdo da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) no
quadro 4lgico de pacientes submetidas a cirurgia de cesariana e
apresentou como resultado principal uma diferenga estatisticamente
significante entre as intensidades da dor, antes e apos a aplicacdo da
TENS, nos individuos participantes do grupo que recebeu a aplicacdo e
nenhuma diferenca na intensidade de dor nos individuos que
compuseram o grupo placebo; o estudo de Mesquita, Machado e
Andrade (1999), que aplicou a fisioterapia para reducdo da diastase dos
musculos retos abdominais no pds-parto, verificando uma melhora na
diastase de 12,5% do grupo tratamento e 5,4% no grupo controle,
mostrando que a fisioterapia contribuiu positivamente na reducdo da
diastase; ou ainda o estudo de Grabner (2000), que verificou a
incidéncia de problemas no pos-parto imediato. Os estudos apontam nao
sO para a atengdo ao puerpério considerado normal, mas também para o
puerpério “patologico” ou de risco, como o estudo de Bastos, Andrade e
Oliveira (1999), que verificou o efeito do atendimento fisioterapico no
puerpério imediato para pacientes portadoras de hipertensdo arterial
induzida pela gravidez.

Para tanto, uma avaliacdo minuciosa, incluindo consulta ao
prontudrio, entrevista e avaliagdo fisica e do estado emocional oferecem
suporte ao fisioterapeuta para que juntamente com a puérpera, possa
verificar as prioridades do momento e selecionar a conduta a ser
adotada.

E importante, também, que se respeite o periodo de repouso
apés o nascimento do bebé, por estresse fisico, emocional e pela
instabilidade hemodinamica. (SOUZA, 2002). Esse periodo varia em
cada instituicdo de saude, mas de forma geral, seis horas para o parto via
vaginal e um tempo um pouco mais prolongado na cesariana (8 horas).
Este primeiro momento ¢ importante para o restabelecimento inicial da
mulher, que passou horas sem se alimentar, as vezes com dor e/ou
outros desconfortos e acabou de se submeter a um parto (seja vaginal ou
cirargico).

E comum que os profissionais da equipe de saude, os
acompanhantes e a propria mulher se preocupem com a dor que o parto
possa ter causado e que pode perdurar no puerpério imediato (seja pela
episiorrafia ou pela ferida operatoria da cesarea). Contudo, ndo se deve
focar apenas na redu¢do da dor quando se pensa em cuidado e conforto
no puerpério, hd muito mais que se fazer. Muitas vezes aquela puérpera
que ndo apresenta queixa de dor sente-se desconfortdvel, cheia de
davidas e insegurangas e o profissional deve estar atendo para esta
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situacdo, transformando a intervengdo em cuidado que traga como
conseqiiéncia o conforto.

Beleza e Carvalho (2006) referem que o cuidado
fisioterapéutico no puerpério imediato tem como objetivos: proporcionar
e orientar quanto ao posicionamento no leito, reeducar a fungdo
respiratoria, estimular o sistema circulatério, restabelecer a fungdo
intestinal, reeducar os musculos abdominais, reeducar a musculatura do
assoalho pélvico, promover analgesia no local da incisdo perineal ou
cesarea e orientar em relacdo aos cuidados com as mamas, quanto as
posturas assumidas durante o cuidado com o bebé e da necessidade de
continuar o acompanhamento fisioterapico em nivel ambulatorial.

A conduta utilizada pelo fisioterapeuta precisa respeitar os
principios de humaniza¢do propostos pelo Ministério da Saude,
buscando atender as necessidades do corpo materno ¢ melhorar a
qualidade de vida. O respeito a puérpera € o compromisso de uma
atuagdo eficaz sdo iniciados no momento da avaliacdo fisioterapéutica,
realizada de forma organizada, oferecendo confianga a mulher.

Nao ha uma seqiiéncia pré-determinada para a realizagdo da
avaliagdo, porém, € importante que o profissional tenha noc¢do de todos
os fatores que devem ser avaliados. Deste modo, elaborei uma proposta
avaliagdo com embasamento nos autores que seguem.

Inicialmente realiza-se a verificagdo dos sinais vitais. Pode-se,
na seqiiéncia, contemplar a avaliagdo do aparelho respiratorio, pois
segundo Souza (2002) e Artal, Wiswell e Drinkwater (1999), durante a
gestacdo, este passa por alteragdes fisioldgicas, mecanicas e
bioquimicas, entre elas pode-se citar a elevagdo do diafragma em fungéo
do aumento progressivo do volume uterino, o aumento do diametro
transverso e antero-posterior do torax, a eleva¢do da progesterona sérica
levando a um aumento do volume-minuto ocasionado por uma elevagao
do volume corrente. Assim, verifica-se o padrdo muscular respiratdrio
(apical, diafragmatico ou misto), a mobilidade diafragmatica, ainda a
expansibilidade da caixa tordcica e a ausculta pulmonar.

Apbs o término da avaliagdo do aparelho respiratério, verifica-
se as mamas. Camano et al. (2003) afirmam que observa-se os mamilos
(classificando-os dentre os tipos protruso, semi-protruso, plano e
invertido), a consisténcia das mamas (flacida, turgida ou ingurgitada),
inspecionando-se ainda as aréolas e a presenga de colostro.

Uma alteragdo comum no puerpério ¢ o estiramento da
musculatura abdominal, chamada diastase dos retos abdominais, que
durante a gestagdo ocorre devido o crescimento uterino. Em uma mulher
nulipara a diastase dos retos abdominais é considerada normal até dois
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centimetros, porém durante e apds a gestagdo pode-se encontrar entre 2
a 20 cm de largura. Desta forma com a diastase, o abdome fica
enfraquecido com pouco controle mecanico aparente, acompanhando
uma hiperlordose lombar, influenciando na biomecanica postural e
déficit na sustentagdo dos orgaos pélvicos e abdominais. (POLDEN;
MANTLE, 2000; SOUZA, 2002; PAVESI et al., 2003). Rett et al.
(2009), verificou a prevaléncia da didstase dos musculos retos
abdominais em 467 puérperas (primiparas e multiparas) no pos-parto
imediato e os resultados apontaram semelhanga entre os grupos na
prevaléncia da didstase supra-umbilical, porém quando verificada a
regido infra-umbilical percebeu-se maior prevaléncia nas multiparas.

A altura de fundo uterino avaliada pelo fisioterapeuta tem como
intuito a clareza sobre a involugdo uterina e excrecdo de ldquios, pois
em uma puérpera com quadro sugestivo de atonia uterina, ndo ¢ indicada
a realizagdo de exercicios vigorosos sob o risco de aumentar a
possibilidade de hemorragia.

Ainda na avaliagdo abdominal ha possibilidade de encontrarmos
uma outra condigdo comum no puerpério imediato, a constipagdo
intestinal, por isso ¢ importante que o fisioterapeuta realize a ausculta
dos ruidos hidro-aéreos. Conforme Pavesi et al. (2003) a constipacdo
intestinal apresenta-se com freqiiéncia principalmente em mulheres que
tenham feito uso de anestésico, pois este tem o efeito de diminuir as
contragdes da musculatura lisa, reduzindo os movimentos peristalticos.
E considerada uma afecgio grave, pois poderd contribuir para o
aparecimento da incontinéncia urindria, causando fraqueza na
musculatura do assoalho pélvico. Quando esta constipada, a puérpera
realiza a manobra de valsalva, sem sucesso, causando aumento de
pressdo na musculatura do assoalho pélvico, podendo ser predisponente
a prolapsos (como cistocele, uretrocele, retocele e histerocele), além de
provocar distensdo e dores abdominais.

Também na avaliagdo inspeciona-se a ferida operatoria pos-
cesariana ou a genitdlia apos o parto vaginal, verificando se existem
laceragdes, episiorrafia, edema e/ou hematomas. (BRASIL, 2001).

Maffei et al. (2002) e Souza (2002) alertam que a incidéncia de
trombose venosa profunda (TVP) no puerpério torna-se maior pela
diminuigdo da atividade fibrinolitica no ultimo trimestre de gravidez,
liberagdo de tromboplastina tecidual e estase venosa pela contracdo
uterina. Por isso, torna-se importante a avaliagdo minuciosa dos
membros inferiores verificando a presenca de edema, presenca de cacifo
(e onde esta instalado) ou ainda de sinais flogisticos (calor, rubor e dor),
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além da realizagdo de testes para verificagdo de TVP (como o teste da
bandeira).

Para finalizar, avalia-se no puerpério imediato o assoalho
pélvico, que necessita de grande atengdo, pois durante toda a gestagdo
sustentou o peso abdominal e pélvico, além de auxiliar na continéncia
urindria e fecal. Se realizado parto vaginal poderdo ser encontradas
laceragdes (podendo haver lesdo de mucosa, pele, fascias e até
musculos) ou ainda a episiorrafia (corte no perineo para aumentar o
perimetro vaginal auxiliando a passagem do bebé¢). (DIFIORE, 2000;
PAVESI et al. 2003; BELEZA; NAKATO, 2004). Difiore (2000) e
Pavesi et al. (2003) afirmam ainda que durante a gestagdo o assoalho
pélvico tende a ficar mais fraco, devido a sobrecarga (peso do bebé,
utero, placenta e liquido aminiético) podendo atingir quase seis quilos.
A conseqiiéncia deste excesso de peso poderd ser a incontinéncia
urindria que ¢ caracterizada pela perda involuntaria de urina.

Em um estudo realizado por Marshall et al. (1998) entre 7.771
puérperas 68,3% apresentaram incontinéncia urindria, mostrando que na
amostra, esta foi a conseqiiéncia mais encontrada no puerpério.

No estudo de Rett et al. (2005) comparando a diferenca entre a
contratilidade da musculatura do assoalho pélvico em diversas posicdes,
as amplitudes das contragdes foram maiores em decubito dorsal,
decrescendo sucessivamente para a posicdo sentada e ortostatica. A
explicagdo dada para a menor ativagdo muscular na posi¢ao ortostatica ¢
que a gravidade incide sobre as visceras pélvicas e musculatura do
assoalho pélvico sendo que isto poderia diminuir a capacidade de gerar
contragdes satisfatorias. Posso incluir que esta explicagdo deve ser
considerada quando se fala em gestagdo, parto e puerpério, pois a
sobreposicdo de situagdes que sobrecarregam o assoalho pélvico nestes
momentos da vida da mulher justificam a preocupagdo do fisioterapeuta
em prevenir o enfraquecimento ¢ se necessario tratar (fortalecendo e
alongando) o assoalho pélvico.

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que 10% da populagdo
do Brasil sofre de incontinéncia urinaria. Dentre o numero de
incontinentes  70% sdo mulheres, principalmente puérperas,
menopausadas ou atletas. (ABAFI, 2003).

Segundo a Abafi - Associag¢do Brasileira de Ajuda e Formacgao
sobre Incontinéncia Urinaria (2003), a fisioterapia tem grande
importdncia na reabilitagdo da paciente incontinente através da
reeducagdo da musculatura do assoalho pélvico, antes ou durante a
gestacdo e sobretudo no puerpério. Na Europa toda puérpera realiza dez
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sessOes de fisioterapia no puerpério como forma de prevengdo de
incontinéncia urinaria.

A avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico precisa ser
atenciosa, pois conforme Difiore (2000) e Souza (2002), ¢ uma
musculatura constituida por fibras do tipo I (contragdo lenta, que
constituem cerca de 70% do assoalho pélvico, possuem maior
quantidade de mitocondrias que mantém o metabolismo de oxigénio
mais alto, permitindo uma contragdo continua e prolongada, com maior
vasculariza¢do e maior resisténcia) e fibras tipo II (contragdo rapida,
possuindo grande quantidade de enzimas glicoliticas caracterizadas por
realizarem a contracdo rapida). Esta composicdo exige que o
profissional verifique ndo s6 a forca do assoalho pélvico através da
tabela AFA (que oferece parametros para a for¢a do assoalho pélvico),
mas que também use o PERF (que oferece parametros de resisténcia,
endurance - repeti¢des - e capacidade de contragdo rapida).

Assim, o cuidado para melhora do tonus muscular (ndo s6 do
assoalho pélvico), promovido pelos cuidados fisioterapéuticos no
puerpério imediato ¢ importante e indispensavel. Difiore (2000) informa
que muitas mulheres que passaram pelo parto cirargico (cesarea) nao
gostam da necessidade de prosseguir com os exercicios para o assoalho
pélvico. Apesar desta musculatura ndo ter passado pelo alongamento e
pelo trauma excessivos de um parto vaginal, teve a sua elasticidade
aumentada pela relaxina e a sustentagdo durante nove meses do bebé em
crescimento. Portanto, os exercicios para o assoalho pélvico continuam
sendo bastante recomendados, independentemente do tipo de parto.

Apods o término da avaliagdo fisica, uma conversa com a
puérpera a fim de eleger suas prioridades é importante para que se possa
iniciar o cuidado fisioterapéutico através da aplicacdo das acdes
fisioterapéuticas. Este cuidado deve ser prestado de forma organizada,
higiénica e oferecendo confianga a puérpera. Assim como ndo ha na
avaliagdo uma seqiiéncia a ser seguida, para as acgdes fisioterapéuticas
também nao ha um roteiro pré-determinado, até mesmo porque cada
puérpera apresentard necessidades diferentes e consequentemente as
acoes fisioterapéuticas deverdo estar de acordo com tais necessidades.

Dentre as agdes fisioterapéuticas cito:

- Treino do padrio respiratorio diafragmatico, que ¢é eficaz e
valido como método profilatico contra complicagdes respiratorias no
puerpério imediato. (SOUZA, 2002);

- Massoterapia para a musculatura posterior do tronco, visando
o relaxamento de tensdes musculares que podem surgir em virtude do
parto, das acomodagdes, de tensdes emocionais;
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- Drenagem linfatica manual, buscando minimizar edemas (seja
em membros inferiores, regido peri-incisional — episiorrafia ou ferida
operatdria da cesarea);

- Cuidados com as mamas, entre eles: exposi¢do das mamas ao
sol em horarios adequados (antes das 10 horas e ap6s as 17 horas),
utiliza¢do de soutien para sustenta¢do das mamas, realizagdo de ordenha
quando necessario, ndo utilizagdo de cremes ou dleos nos mamilos
(CAMANO et al., 2003); posicionamento adequado para a amamentagao
(com os cotovelos apoiados, apoio para os pés para manutencdo dos
joelhos a 90°, com um travesseiro sob o beb& para minimizar o esfor¢o
realizado pela cintura escapular, entre outros). Deve-se respeitar a
posicdo escolhida pela mulher, porém prioriza-se que o bebé fique
alinhado de forma com que a sua barriga esteja em contato com o corpo
da mulher, facilitando a respiracdo, suc¢do e degluticio (BRASIL,
2005);

- Uso de manobra de evacuagdo dos linfonodos axilares para
favorecer o fluxo linfatico em puérperas que se queixarem de
ingurgitamento mamario;

- Cuidados com os retos abdominais, que no puerpério
necessitam de atencdo o mais precoce possivel. Boissonnault e Blaschak
(1988) indicam uma relagdo significativa entre a diastase dos retos
abdominais e a progressdo da gestagdo. Além disso, afirmam que uma
grande didstase pode potencializar alteragdes em diversas fungdes da
musculatura abdominal, inclusive em sua fungdo respiratoria. Contudo,
trés a quatro dias apds o parto os retos abdominais devem comegcar a
retornar a posi¢cdo original e os exercicios abdominais (adaptados)
podem ser iniciados a qualquer momento apos o parto vaginal, assim
que a dor abdominal diminuir apds a cesariana. A contragdo com
expira¢do forgada e o basculamento pélvico quando a mulher estiver
deitada podem ser utilizados como exercicios no puerpério imediato
(SOUZA, 2002);

- Exercicios de retroversdo e anteversdo de pelve, deambulagdo,
exercicios isométricos de abdome e massagem abdominal sdo opgoes da
fisioterapia para as puérperas que se queixam de constipagdo intestinal.
(PAVESI et al., 2003). Para Benson (1981) a deambulagdo precoce
oferece apoio psicologico e sensacdo de bem-estar, apressando a
involugdo uterina, melhorando a drenagem uterina, podendo reduzir a
ocorréncia de flebotrombose e tromboflebite por aumentar a circulagdo
para a pelve e extremidades inferiores.

- Fortalecimento, alongamento e relaxamento do assoalho
pélvico (SOUZA, 2002; DIFIORE, 2000). A reeducagdo do assoalho
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pélvico no puerpério deve ser realizada gradativamente e
progressivamente, proporcionando a mulher a percepcdo dos
movimentos de contragdo associada ao trabalho postural (POLDEN;
MANTLE, 2000; HANLON, 1999);

- Crioterapia para alivio da dor perineal ou peri-incisional
(cesarea), que ¢ uma das morbidades mais comuns que acometem as
mulheres no periodo puerperal. Recursos farmacologicos e ndo
farmacologicos tém sido investigados para aliviar tal sintoma. Beleza
(2008), buscou em sua tese de doutoramento avaliar o efeito da
crioterapia no alivio da dor da regido perineal em primiparas submetidas
ao parto normal com episiotomia e contou com uma amostra de 50
mulheres (26 no grupo controle e 24 no grupo experimental). Dentre
seus resultados cabe destacar que 87,5% das mulheres que usaram a
crioterapia referiram estar satisfeitas com o recurso e 12,5% referiram
estar muito satisfeitas.

- Exercicios metabdlicos e deambulacdo precoce, pois Cabral
(2002) os recomenda por auxiliarem na atividade circulatéria, padrao
respiratorio e prevencdo de acimulo de secregdes, reabilitagdo
cardiovascular, constipagdo intestinal, metabolismo celular e como
forma de prevencdo de estase venosa prevenindo a TVP;

- Uso de eletroterapia, como eletroestimulagdo nervosa
transcutanea (TENS) em casos de dor localizada; ultra-som para casos
de ingurgitamento mamario;

Fernandez (1988) e Souza (2002) reforcam que qualquer
atividade e exercicios devem ser iniciados apoOs a avaliagdo minuciosa,
respeitando as possibilidades e a vontade da puérpera. Desta forma, a
fisioterapia no puerpério ocupa um lugar de destaque no que diz respeito
a restauragdo da mulher e, porque ndo dizer, do seu poder vital.

Apods este levantamento bibliografico, ao meu ver, torna-se
evidente a necessidade do aprofundamento sobre a fisioterapia na
cuidado e conforto a mulher puérpera e reforco minha crenga sobre a
importancia deste estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo busquei a aproximagdo da fisioterapia a uma
teorica de enfermagem (Florence Nightingale) e ao Modelo de Cuidado
de Carraro, passando por conceitos importantes para contextualizagdo
do trabalho, compondo o marco conceitual.

3.1 Aproximagcdo entre o referencial teorico e a fisioterapia

Um referencial tedrico, como o proprio nome ja diz, ¢ aquele
que da a direcdo teodrica ao que se vai fazer, que permeia todo o estudo -
da concepgao as consideragdes finais. Para isso € necessario haver uma
teoria. Wall (2008), abordando teorias de enfermagem, com base em
outros estudiosos de teorias, afirma que as mesmas sdo criadas para
delinear, descrever, explicar, predizer ou correlacionar fendmenos de
Enfermagem, e que todas almejam proporcionar mudancgas para a saude
e o bem-estar do cliente ou paciente, enfim, ao ser humano, por meio do
cuidado de Enfermagem.

A fim de ter uma referéncia tedrica, este trabalho sera
sustentado pelo Modelo de Cuidado de Carraro, o qual foi elaborado a
partir da teoria de Florence Nightingale. Utilizei subsidios da
Enfermagem por ndo haver na Fisioterapia teorias para o embasamento
do presente estudo.

Ao optar por este suporte tedrico, foi necessario conhecer
Florence Nightingale e buscar inter-relagdes entre seus escritos e a
Fisioterapia e, ao meu ver, ja na origem da fisioterapia pude encontra-
las, pois a Fisioterapia teve seu grande marco numa guerra, a Segunda
Guerra Mundial. Segundo Carraro (1997), a grande atuacdo de Florence
deu-se também numa guerra, a Guerra da Crimeia, no final do século
XIX, onde iniciou as primeiras descricdes dos objetivos e agdes da
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Enfermagem motivada pelo propoésito de angariar apoio nacional e
despertar para a necessidade de um servigo de Enfermagem, bem como
para o desenvolvimento de programas para a formagdo de enfermeiras,
além de denunciar as condigdes precarias em que viviam os soldados
ingleses hospitalizados.

Florence foi ainda a primeira mulher creditada a fundar uma
escola para formagdo de enfermeiros, sendo que, naquela época, o
aprendizado da massagem com finalidade terap€utica era uma das
exigéncias para a qualificacdo das enfermeiras. (GOLDSTONE, 1999).
Desta forma, a pratica da massagem pelas enfermeiras constituiu-se em
importante terapéutica no cuidado aos pacientes. (NICHOLLS; CHEEK,
2006). Encontramos aqui mais uma aproximacao entre a fisioterapia e
Florence, pois para o fisioterapeuta o toque e a massagem sdo opgdes
terapéuticas importantes e historicamente sdo citados como base para a
fisioterapia.

Outro ponto que posso citar ¢ que Florence preocupava-se com
o doente e sua familia, envolvendo-os no cuidado. Na fisioterapia temos
esta pratica, embora infelizmente de forma isolada, mas principalmente
em casos oncologicos, pacientes acamados e também pacientes
atendidos em domicilio. Enfim, Florence Nightingale teorizou a luz da
pratica, propds o fazer aprendendo, preocupava-se com o ser humano e
seu meio ambiente e na fisioterapia esta ¢ uma preocupacdo bastante
presente.

Mas quem foi Florence Nightingale? A partir de uma pequena
sintese biografica de Florence Nightingale cabe registrar que nasceu em
1820, no dia 12 de maio, em Florenc¢a (origem do seu nome), na Italia,
durante as freqiientes viagens de seus pais ao exterior. Descendente de
uma rica familia vitoriana recebeu ampla educagdo, com conhecimento
de wvarios idiomas e temas relacionados a ciéncias, matematica,
literatura, artes, filosofia, historia, politica e economia. Assim, era culta
¢ tinha pensamento critico, transformando-se na idade adulta numa
personagem central da histéria da enfermagem, sendo conhecida como a
Dama da Lampada e considerada a precursora da enfermagem moderna.
Usava “suporte epidemiologico” para sua atuagdo e ficou conhecida
como sanitarista € administradora. Florence Nightingale, embora de
forma empirica e inconsciente desse fato, principalmente no que se
refere as visdes atuais, atuou embasada num Modelo de Enfermagem e
no ano de 1859, documentou a primeira teoria de Enfermagem.
(CARRARO, 1994; CARRARO, 2001a).

Carraro, Madureira e Radiinz (1999) pontuam que conforme os
escritos de Florence, a mesma nio se utilizava de uma terminologia para
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definir o método utilizado em sua assisténcia. Seu modelo voltava-se a
metodologia empirica, fundamentada na logica, valorizando a
observacdo, as experiéncias e o registro de dados, fundamentais para
planejar agdes e para desenvolver uma metodologia de trabalho que
acentue a resolubilidade.

Contudo, Florence ndo tinha a inten¢do de criar uma teoria, ¢
sim, apenas deixar registros que fundamentassem um cuidado planejado,
alicercado no conhecimento. Registrava seus feitos, pensamentos e
principios em cartas e outros escritos. O mais conhecido de seus 147
trabalhos escritos ¢ Notes on Nursing, escrito naquele mesmo ano de
1859 e traduzido para o portugués em 1989. (NIGHTINGALE, 1989). A
obra traz orientagdes e reflexdes importantissimas ndo s6 para o
profissional de enfermagem, mas que também se adequam a outros
componentes da equipe de satude, entre eles o fisioterapeuta.

Segundo varios autores, a teoria de Enfermagem de Nightingale
enfoca trés componentes — o fisico, o social e o psicoldgico — retratando
com énfase o ambiente do paciente. Os componentes precisam ser inter-
relacionados e nao entendidos como partes distintas, pois o asseio do
ambiente fisico relaciona-se diretamente a prevencdo de infecgdes e as
taxas de mortalidade relacionadas ao ambiente social da comunidade e
ao ambiente psicologico dos pacientes. Ou seja, o ambiente fisico
influencia enormemente o ambiente social e o ambiente psicologico.
(GEORGE, 1993).

Para Nightingale (1989, p.137), a observacdo tem um valor
especial no cuidado e “ao tratar da vital importancia da observacao
minuciosa, nunca se pode perder de vista o seu valor intrinseco. Nao se
trata de coletar uma pilha de informagdes variadas ou fatos curiosos,
mas de salvar vidas e melhorar a satde ¢ o conforto”.

A autora entdo, além de preocupar-se com os aspectos fisico,
intelectual e social da pessoa, evidenciava sua preocupagdo com o meio
ambiente interno do ser humano, ou seja, o estado emocional, espiritual,
suas forcas interiores, sua reacdo ao tratamento, que denominava como
forca ou poder vital, vendo o individuo de forma integral, cuidando da
pessoa doente ¢ ndo da doenca. (WALL, 2008).

Para operacionalizar os escritos de Florence, Carraro (1994)
criou uma Proposta de Cuidado, a qual foi validada por Wall (2008),
como Modelo.

Carraro (1994) utilizou esse referencial, influenciada pela linha
de pesquisa na qual desenvolveu seus estudos e pesquisas, uma vez que
a proposta foi desenvolvida durante sua qualificagdo no mestrado
realizado na UFSC. Atualmente, essa autora desenvolve seus projetos
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com base no referencial do cuidado e conforto e utiliza o termo cuidado
em seus escritos.

3.2 O Modelo de Cuidado de Carraro

O Modelo de Cuidado de Enfermagem de Carraro,
fundamentado em Florence Nightingale, resultou da pesquisa de Carraro
(1994) em sua dissertacdo de mestrado intitulada “Resgatando Florence
Nightingale: a trajetoria da enfermagem junto ao ser humano e sua
familia na prevencdo de infeccdes”. Até 2008, o modelo era tratado
como proposta, pois somente no referido ano é que Wall (2008) a partir
de sua tese de doutoramento, confirmou que a proposta poderia ser
identificada como um modelo. Partindo da analise feita por Wall (no
sentido de clarificar caracteristicas da proposta a luz do Modelo de
Avaliagdo de Teorias de Meleis), inclusive ha potencial para ser uma
teoria com nivel de abstragdo mais amplo, necessitando ainda do
desenvolvimento dos demais componentes de uma estrutura tedrica,
explorando novas propriedades, metodologias de desenvolvimento e
conceitualizagdes.

Segundo Ferreira (2004), “modelo” ¢ aquilo que serve de
exemplo ou norma. O verbo relacionado ao termo ¢ modelar, que
significa delinear intelectualmente, tragar. Ja, “modelo de cuidado de
Enfermagem”, pode ser definido como um conjunto teérico, formado
minimamente pelos quatro conceitos bdasicos da Enfermagem e
pressupostos baseados num referencial tedrico-filosofico, com fungéo de
guiar o cuidado de Enfermagem por meio da sistematizacdo das agdes.
Esse modelo ¢ uma estrutura teoérica formada por conceitos e
pressupostos e traz ainda uma metodologia para implementacdo e
evolugdo do cuidado, que pode ser representada por um diagrama que
guia a pratica do cuidado. (WALL, 2008). Partindo desta colocacdo e
tentando uma aproximagdo com a fisioterapia pode-se considerar que o
cuidado de fisioterapia também tem condi¢des de ser guiado por uma
estrutura tedrica e agdes sistematizadas. Porém, como ndo hd modelos
de cuidado de fisioterapia ou algo semelhante, penso que pode-se
utilizar um modelo ja reconhecido pela enfermagem, com as devidas
adequacgdes.

Os modelos de cuidado fundamentam a pratica e muitos
procedimentos de enfermagem, e ndo s6 de enfermagem, sdo ensinados
e praticados rotineiramente, simplesmente porque eles sempre foram
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feitos daquela forma. Porém, quando sugere-se a aplicagdo de um
modelo para mudar a pratica, a alternativa pode ser considerada a luz
deste conhecimento e uma escolha informada pode ser feita para
implementa-lo. (CARRARO, 2001b).

Wall (2008) sugeriu ainda que devem ser incentivados estudos
que apliquem o Modelo de Carraro (1994) em diferentes contextos, na
integra ou parcialmente, para contribuirem com a construcdo e
desenvolvimento da mesma. Segundo a autora, até o ano de 2008, foram
contados dezessete estudos que utilizaram essa proposta: um em nivel
de doutorado, cinco em nivel de mestrado, um em especializagdo e dez
na graduagdo.

e Estudos desenvolvidos como trabalho de conclusdo de
curso na Graduacgdo:

- “O cuidado domiciliar as mulheres puérperas e suas familias
enfatizando o cuidado de si”. UFSC (GONCALVES; FRELLO, 2007);

- “A Enfermagem atuando como facilitadora na potencializagao
do poder vital da puérpera”. UFSC (SILVA; MATOS; BRAMBATI,
2006);

- “A vivéncia do climatério na atualidade”. Centro Universitario
FEEVALE (MACARINI, 2006);

- “Uma caminhada com Florence Nightingale: cuidado de
mulheres gestantes / puérperas e suas familias em busca do
fortalecimento de seu poder vital”. UFSC (MOCELLIN; RODRIGUEZ;
JUSTINO, 2005);

- “Resgatando as orientagdes as puérperas durante o cuidado de
Enfermagem por meio da aplicagdo de uma metodologia da assisténcia”.
Universidade Federal do Parana (SOUZA, 2003);

- “A trajetoria da enfermeira junto a mulher com diagndstico de
cancer uterino submetida ao procedimento de braquiterapia
ginecologica”. Universidade Federal do Parana (SILVA, 2003);

- “Cuidado ¢ o bem que se quer: aplicacdo de uma metodologia
da assisténcia de Enfermagem a um grupo de mulheres voluntarias”
Universidade Federal do Parana (MARTINS, 2003 apud WALL, 2008);

- “A trajetoria da enfermeira junto ao ser humano oncologico
traqueostomizado e sua familia”. Universidade Federal do Parana
(HERVIS, 2002);

- “Caminhada assistencial junto ao doente renal durante o
periodo de hemodidlise”. Universidade Federal do Parand (JUNG,
2001);

- “Vivenciando e refletindo sobre a pratica profissional do
enfermeiro ao aplicar a metodologia da assisténcia de Enfermagem na
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promogdo a saude da gestante”. Universidade Federal do Parana
(GROSS, 2001);

e Estudos desenvolvidos na p6s-graduagao:

— Especializagao:

- “Promocdo a saude da mulher no periodo gestacional: um enfoque
multiprofissional”. Monografia de conclusio de Curso de
Especializagdo. Universidade Federal do Parana (MAZUR, 2004).

— Mestrado:

- “O cuidado as mulheres no puerpério de alto risco: aplicando
o Modelo de Cuidado de Carraro, fundamentado em Florence
Nightingale”. Dissertagdo de Mestrado. PEN / Universidade Federal de
Santa Catarina (KUNZLER, 2006);

- “O cuidado ao familiar cuidador de portadores de transtornos
de humor na rede basica de atengdo a satide”. Disserta¢do de Mestrado.
PEN / Universidade Federal de Santa Catarina (PORTELA, 2006);

- “A Enfermagem promovendo a satide no cuidado a pessoas
que vivenciam cirurgia cardiaca”. Dissertacdo de Mestrado. PEN /
Universidade Federal de Santa Catarina (GASPERI, 2005);

- “Uma trajetéoria com mulheres-puérperas: do alojamento
conjunto ao domicilio, vivenciando o Modelo de Cuidado de Carraro”.
Dissertagdo de Mestrado. PEN / Universidade Federal de Santa Catarina
(BERTOLDO, 2003);

e  Doutorado:

- “Caracteristicas da proposta de cuidado de enfermagem de Carraro
a partir da avaliacdo de teorias de Meleis”. Tese de doutorado. PEN /
Universidade Federal de Santa Catarina (WALL, 2008).

Wall (2008) verificou que, por tratar-se de um processo, o
Modelo de Cuidado de Enfermagem de Carraro (1994) permite
adaptacdes. O mesmo foi utilizado para outras situagdes que requerem o
cuidado, tanto em ambiente hospitalar como na saude publica, com
pessoas que ndo vivenciavam a situagdo cirGirgica num ambiente
hospitalar, mas vivenciavam outro fenomeno. Cada estudo apresentou
outros pressupostos e realizou adaptagdes principalmente na
metodologia do cuidado, na etapa “reconhecimento da situagdo de risco
de infec¢do hospitalar”, em que foram reconhecidas outras situagdes que
poderiam ser um risco para a pessoa cuidada. As demais etapas, por
serem mais amplas, ndo sofreram adaptagdes. Além disso, as defini¢des
dos conceitos sofreram alteragdes, em especial a definicdo do conceito
saude-doenca, pois no modelo, Carraro (1994) refere-se de forma
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especifica a situagdes cirtrgicas e riscos de contrair infecg¢des
hospitalares.

Sendo assim, pensamos em experimentar aqui a aplica¢do do
Modelo de Cuidado de Carraro na fisioterapia, principalmente sendo o
presente estudo orientado pela propria Carraro.

Telma Elisa Carraro ¢ enfermeira, docente e pesquisadora da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), atuando na graduagio
e pos-graduagdo (doutorado e mestrado) de Enfermagem. Graduou-se
em Enfermagem em 1984, na Faculdade de Educacdo, Ciéncias e Letras
de Cascavel-Parana (FECIVEL) atualmente denominada Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE). Seu mestrado foi concluido
em 1994, o doutorado em 1998 na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e o pds-doutorado na Universidade de Sdo Paulo (USP
— Ribeirdo Preto). Entre 2002 e 2010 foi lider do Grupo de Pesquisa
Cuidando e Confortando (C&C) da UFSC, exercendo atualmente a
funcdo de vice-lider do grupo, que é composto por profissionais de
diversas areas do conhecimento (enfermagem, fisioterapia, farmacia,
psicologia e medicina). Suas areas de interesse sdo o cuidado e o
conforto de Enfermagem, a mulher, o fendmeno das drogas, a
epistemologia do cuidado e conforto em Enfermagem e seu
desenvolvimento tedrico-conceitual e metodoldgico. Durante sua
graduacdo iniciou a atuagdo docente, o que realiza até o momento. Ja
atuou como enfermeira em um hospital (na assisténcia ¢ também na
chefia, além de integrar a Comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar).

A partir dessa experiéncia profissional, interessou-se pelo ser
humano e sua familia em situagdo cirirgica e, baseada nos escritos de
Florence Nightingale, buscou contribuir teérica e tecnicamente para o
cuidado de Enfermagem, criando a Proposta de Cuidado de Enfermagem
de Carraro. Tal proposta, que foi desenvolvida durante o mestrado da
autora, como citado anteriormente, além de ter orientado outros estudos,
foi publicada em livros e artigos como podemos ver ao longo deste
trabalho.

A Proposta de Cuidado de Enfermagem de Carraro (1994)
reconhecida em 2008 como “Modelo de Cuidado de Enfermagem ao ser
humano e sua familia vivenciando a situagdo cirirgica”, foi construida,
aplicada, analisada e avaliada através da inter-relagdo teoria-pratica e
apresenta uma abordagem de prevencdo de infec¢des hospitalares, com a
participacdo tanto do ser humano quanto de sua familia, buscando a
potencializa¢do do poder vital e a ativacdo do sistema imunoldgico.
(WALL, 2008).
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Essa proposta/ modelo foi fundamentado na teoria de Florence
Nightingale e apresenta nove pressupostos inter-relacionados com os
quatro conceitos basicos da Enfermagem (ser humano, meio ambiente,
saude-doenca e Enfermagem). As a¢des de Enfermagem estio apontadas
claramente na metodologia de cuidado, enfocando, entre outros, os
riscos de infeccdo hospitalar e a necessidade de fortalecimento do poder
vital. (WALL, 2008; CARRARO, 1994).

Conforme Carraro (1994, p. 27-28), os nove pressupostos, que
sdo parte integrante do marco conceitual do Modelo de Cuidado, sdo:

A saude do ser humano e sua familia esta
relacionada com o meio ambiente;

A Enfermagem, assim como toda a equipe de
saude, tem o direito ¢ o dever de conhecer
medidas de biosseguranga e conforto, e o dever
de proporciona-las ao ser humano e sua familia;
O ser humano e sua familia tém o direito de
conhecer as medidas de prevengdo e controle de
infecgdes. Compete a Enfermagem e a equipe de
satde, através de estratégias educativas,
compartilhar seu conhecimento a respeito;

A prevencdo de infecgdes hospitalares, na
situagdo cirtrgica, esta baseada em agdes basicas
que devem permear o cotidiano da Enfermagem,
do ser humano e de sua familia;

A instalacdo de infec¢do hospitalar coloca em
risco a integridade do ser humano e de sua
familia;

O ser humano possui poder vital que pode ser
fortalecido no processo saude—doenga;

A  mobilizagdo do meio ambiente e a
potencializagdo do poder vital do ser humano
requerem principios de conduta bioética;

A prevengdo de infec¢des hospitalares possui
duas interfaces: a mobilizagdo do meio ambiente
através de medidas preventivas ¢ o aumento da
resisténcia do organismo do ser humano;

A familia é ponto de apoio ao ser humano na
vivéncia da situagdo cirargica. Nesta, ¢
fundamental a atuacdo da familia a fim de
proporcionar ao ser humano condigdes de
biosseguranca (CARRARO, 1994, p. 27-28).
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Seguem os quatro conceitos basicos apresentados nessa
proposta que, de acordo com Carraro (1994, p. 28-31), sdo resultado de
reflexdes e teorizagdes, buscando harmonia entre o seu pensamento € o
de Florence Nightingale:

Ser humano ¢é um ser singular, integral,
indivisivel, insubstituivel, pleno na sua
concepcdo de interagir com o mundo; interage
como o meio ambiente, onde sdo expressas
crengas e valores que permeiam suas agdes. Estas
acdes, sob qualquer forma de expressdo, podem
ser caracterizadas enquanto saudaveis ou ndo. A
potencialidade manifesta deste ser, até pela sua
singularidade, apresenta diversificacdes,
atributos, aptiddes, sentimentos e outros valores,
que podem se aproximar ou ndo daqueles
apresentados por outros seres humanos. Destaca-
se aqui que, segundo Florence, em 1859, o ser
humano possui poder vital, usado para vivenciar
o processo saude-doenca. Entendo poder vital
como uma forca inata ao ser humano. Esta forga
tende para a vida, projeta-o para a vida. No
processo satide—doenca o poder vital age contra a
doenga quando canalizado para a saude. O ser
humano se relaciona com outros seres humanos,
individualmente ou em grupos, ¢ na sociedade
como um todo. Um dos grupos de que ele
participa ¢ a familia, entendida como um grupo
de pessoas que se percebe como tal e partilha um
meio ambiente familiar. Junto ao ser humano e
sua familia, a Enfermagem atua mobilizando o
meio ambiente a fim de proporcionar condi¢des
favoraveis a saude.

Meio Ambiente ¢ o contexto que permeia e afeta
a vida do ser humano e sua familia. Envolve
condi¢gdes e influéncias internas e externas a
estes e apresenta infinita diversidade. Ao
envolver condigdes e influéncias que afetam a
vida e o desenvolvimento do ser humano e sua
familia, o meio ambiente propicia meios de
prevencdo e contribui para a saide ou para a
doenga (Florence, 1859). E com o meio ambiente
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que o ser humano e sua familia vivenciam o
processo satide-doenga. O meio ambiente
proporciona ao ser humano relacionar-se com
outro ser humano, com grupos e com a sociedade
como um todo. Consciente que o meio ambiente
¢ tudo isto, e muito mais do que sou capaz de
registrar no meu imaginario, neste marco ele
abrange a situagdo cirrgica vivenciada pelo ser
humano e sua familia. Neste contexto a
Enfermagem atua com o intuito de proporcionar
ao ser humano e sua familia condi¢bes favoraveis
a saude e a potencializagdo do poder vital.
Satde-doenca é o processo dindmico e
influenciavel pelas particularidades do ser
humano e do meio ambiente. Segundo Florence
(1859), doenga € um processo restaurador que a
natureza instituiu. Sob este prisma a saude ndo ¢é
vista apenas como o oposto de doenga, ndo ¢
somente bem-estar, mas inclui ser “capaz de usar
bem qualquer poder que nos temos para usar”
(Florence, 1882 b/1954, p.334-335, apud Reed &
Zurakowski, 1983, p. 15). A esse processo satde-
doenca, o ser humano e sua familia estdo
constantemente expostos, ¢ para viverem de
forma saudavel devem wusar o0s recursos
disponiveis no meio ambiente. Na vivéncia do
processo saude-doenga, o ser humano pode
encontrar-se em situagdes cirurgicas, nas quais
estara exposto a riscos que comprometem a sua
satide ¢ a sua vida, um dos quais ¢ contrair
infecgdes hospitalares. Infecgdo hospitalar “é
qualquer infec¢@o adquirida apos a internagdo do
paciente e que se manifesta durante a
hospitalizagdo ou mesmo apds a alta, quando
puder ser relacionada com a hospitaliza¢do”
(LEME, 1990, p.25). Portanto, no processo
satide-doenga, a Enfermagem deve estar alerta
para mobilizar o meio ambiente, proporcionando
ao ser humano e sua familia condi¢des favoraveis
a saude, a potencializacdo do poder vital ¢ a
prevengao de infecgdes.

Enfermagem ¢ uma profissdo que articula ciéncia
e arte. Ciéncia porque reune conhecimentos
tedricos e praticos organizados e validados; arte
por usar criatividade, habilidade e sensibilidade e
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outros recursos ao aplicar a ciéncia na sua pratica
assistencial. A potencializagdo do poder vital
através da assisténcia de Enfermagem requer a
observagao de principios bioéticos, tais como: o
reconhecimento e o respeito a crengas, valores,
sentimentos, capacidades e limitagdes do ser
humano e sua familia; o principio de ndo lhes
causar danos e esclarecer-lhes os riscos e
beneficios a que estdo expostos e a consciéncia
de que a prioridade ¢ a vida. O objetivo da
Enfermagem, segundo Florence (1859), ¢
propiciar ao ser humano as melhores condi¢des a
fim de que o poder vital possa ser potencializado
para um viver sauddvel. Para tanto, a
Enfermagem utiliza estratégias para a prevengao
de doencas, manutencdo e recuperagdo da saude,
conforto, apoio, educagdo a saide e mobilizagdo
junto ao meio ambiente. O enfermeiro € um ser
humano com todas as suas peculiaridades,
portador de uma formacdo universitaria que lhe
concede o titulo de profissional diante da lei e da
ética. Possui direitos e deveres e estd
comprometido com o desenvolvimento da
Enfermagem. Relaciona-se com outros seres
humanos, trabalha em equipe, compartilha
conhecimentos, observa principios bioéticos e
mobiliza o meio ambiente, proporcionando ao se
humano e sua familia condigdes favoraveis a
saude (CARRARO, 1994, p. 28-31).

O Modelo de Cuidado de Carraro compreende varias etapas,
que se complementam e sdo articuladas entre si, podendo ou néo ocorrer
simultaneamente. As etapas sdo: Conhecendo-nos, Reconhecendo a
Situagdo, Desenhando o Trajeto e Selecionando Estratégias, Seguindo e
Agindo e Acompanhando a Trajetéoria (CARRARO, 1994, 1997,
2001b). Estas etapas foram representadas por Carraro através de um
diagrama que estd demonstrado a seguir na Figura 1:
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1. Conhecendo-nos
Sendo a primeira etapa da Trajetoria, configura o
inicio do meu relacionamento com o ser humano,
sua familia e o meio ambiente da situacdo
cirargica. Tem por finalidade buscar conhecer e

Figura 1: A trajetoria da Enfermagem junto ao Ser Humano e sua
Familia na prevengao de infecgdes.
Fonte: CARRARO (1994, p. 35).

A seguir a descrigdo de cada uma das etapas (CARRARO,
1994; p. 36-40):
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conseguir informa¢des que possibilitem a
continuidade deste processo. De maneira
informal, minha apresentacdo a equipe de saude
dos diversos setores, engloba algumas
informagdes sobre minha historia profissional e o
porqué do meu interesse nesse tipo de
assisténcia. Ainda consta da apresentacdo do
anteprojeto para a Pratica Assistencial. Da
mesma forma, no que tange ao cliente ¢ sua
familia, penso ser de fundamental importancia a
minha apresentacdo esclarecendo “quem sou” e
como pretendo atuar junto com eles. Observando
os principios  bioéticos cabe aqui o
esclarecimento ao cliente / familia sobre os
objetivos e o teor do trabalho, e sobre os seus
direitos de participar ou ndo desta assisténcia,
assim como da possibilidade de interrompé-la
quando desejarem. Para que a etapa se
desenvolva de maneira efetiva, é fundamental
que seja bem explorada no sentido de subsidiar a
continuidade do processo. Esse fato ndo significa
que o conhecimento aqui proposto deva ser
esgotado num primeiro momento, mas que deve
ser um processo continuo a permear todo o
trajeto. E fundamental, principalmente neste
momento, que haja interagdo entre as pessoas
envolvidas no processo assistencial. Acredito que
a assisténcia e o dialogo sdo elementos
desencadeadores dessa interacdo e que,
juntamente com a observagcdo e a consulta a
documentagdo disponivel, subsidiem a Trajetdria
no que concerne as informacgdes necessarias ao
seu desenvolvimento. No meu entendimento,
teoria — Marco Conceitual — e pratica — aplicagdo
da Metodologia para Assisténcia — precisam estar
interligadas para que as agdes de Enfermagem
transcorram de modo congruente. Ao fazer esse
elo tedrico-pratico, operacionalizo o Marco
Conceitual de forma a guiar a etapa Conhecendo-
nos (Anexo 1). Com a finalidade de nortear essa
etapa, elaborei um Roteiro Bésico para Coleta de
Informag¢des (Anexo 2) o qual ndo é um
instrumento encerrado, podendo ser aperfeicoado
sempre que houver necessidade. As informagdes
sdo registradas em diario de campo.
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2. Reconhecendo a Situagdo

Essa etapa da Trajetoria caracteriza-se pela
reflexdo sobre as informagdes obtidas na etapa
anterior, fazendo uma ponte entre o tedrico
apreendido, o pratico vivido, o teérico a
apreender e o pratico a viver. Essa reflexdo
conduz ao reconhecimento de como a situacdo
cirurgica se desenvolve, principalmente no que
se refere ao processo saude-doenga e a prevencao
de infec¢des. Optei em embasar o Reconhecendo
a Situac@o no processo saude

doenga, por entender que este permeia o
desenvolvimento da Situagdo Cirargica, e que ¢
nele que se processa a prevengdo de infecgdes.
Compreendo ainda que, ao enfocar o processo
saude-doenga, estou trabalhando de forma
interligada como os demais conceitos do Marco
Conceitual. A partir dessa compreensdo destaco
trés pontos fundamentais para o reconhecimento
da situacdo, com vistas a prevengdo de infec¢des
hospitalares. S@o eles: os riscos de infecgdo
hospitalar, os recursos disponiveis e a reacdo do
poder vital. Esse reconhecimento ndo ocorre de
forma estanque; porém, para que haja melhor
entendimento e para orientar essa etapa, tentei
organizar aqui o que abrange cada um desses
itens. Reconhecendo os Riscos de Infecgdo
Hospitalar a que o paciente estd exposto na
situagdo cirtrgica, considerando “a probabilidade
de algum evento indesejado” (FLETCHER;
FLETCHER; WAGNER, 1989, p.126) e levando
em consideragdo o que alguns estudiosos da
Prevencdo e Controle de Infec¢des citam como
fatores de risco para pacientes cirurgicos,
elaborei um instrumento para facilitar a etapa
Reconhecendo no que se refere a Riscos de
Infec¢do Hospitalar (Anexo 3). Identificando os
Recursos Disponiveis para facilitar a recuperagao
e proporcionar medidas de conforto, de educacdo
a saude, de apoio, de biosseguranca e de
potencializagdo do poder vital. Percebendo a
Reacdo do Poder Vital a situagdo cirurgica,
observando como o cliente estd se projetando
para a vida e reagindo frente a doenga. Através
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de observagdes subjetivas, tais como sua
motivagdo, seus planos para o futuro, seus
sentimento em relagdo a cirurgia, seu
relacionamento com os outros pacientes, familia
e equipe; e ainda através de dados objetivos, por
exemplo: sinais vitais, exames laboratoriais,
reacdo medicamentosa, cicatrizagdo. Visando
facilitar esse reconhecimento, sistematizo as
variaveis que interferem no poder vital (Anexo
4). O Reconhecimento da situagdo pode ser
retomado a qualquer momento em que se faga
necessario, pois ¢ ele que subsidia a e etapa
subsequente. Os registros referentes ao
Reconhecendo a Situagdo sdo feitos no diario de
campo e sistematizados no Anexo 5.

3. Desenhando a Trajeto e Selecionando
Estratégias

Tendo iniciado o Conhecimento e o
Reconhecimento da Situagdo Cirtirgica, esta
etapa se caracteriza pelo Desenho do trajeto a ser
percorrido. Nesta ocasido, ciéncia e arte se
salientam e se complementam. A arte oferece
subsidios para desenhar o trajeto; a ciéncia
oferece o embasamento tedricocientifico. Desta
forma programamos a assisténcia tendo sempre
em mente que o ser humano ¢ um ser singular,
integral e indivisivel. E também neste momento
que os principios bioéticos sobressaem,
principalmente no que se refere a mobilizagdo do
meio ambiente com vistas a proporcionar
condigdes favoraveis a saude. A programagao, ou
Desenho do Trajeto, pode ser realizada pelo
enfermeiro, pelo enfermeiro / paciente e sua
familia, pelo enfermeiro e a familia do paciente,
e / ou pelo paciente sua familia, conforme a
situacdo se apresentar. Concomitantemente ao
Desenho do Trajeto, da-se a Selegdo das
Estratégias para as agdes da Enfermagem, do ser
humano e da sua familia. Essa sele¢do acontecera
de acordo com as possibilidades de cada pessoa
integrante deste processo. A atuacdo de cada um
¢ singular e deve ser analisada no momento da
programacdo do trajeto e da escolha de
estratégias. Destas, algumas passiveis de
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utilizagdo s@o: cuidado direto ao paciente,
medidas de prevengdo de infecgdes, educacdo a
satde, conforto, apoio, reunides com a familia e /
ou equipe de saide e visitas domiciliares. Os
registros desta etapa sdo realizados no diario de
campo € no Anexo 5.

4. Seguindo e Agindo

Esta etapa da Trajetéria proporciona a
Enfermagem seguir com o ser humano e sua
familia na vivéncia da Situagdo Cirtrgica. E
neste momento que se da a implementagdo das
estratégias selecionadas. As agdes seguem o
Desenho do Trajeto e sdo executadas pelo
enfermeiro, pela equipe, pelo paciente e por sua
familia, de acordo com a habilidade de cada um e
com a competéncia exigida pela estratégia
escolhida. O seguimento desta etapa ¢é registrado
no diario de campo e no Anexo 5.

5. Acompanhando a Trajetoria

Esta etapa ¢ desenvolvida de maneira dindmica,
interligada e continua através do
acompanhamento da trajetoria, e didaticamente
dividida em 4 fases, que se seguem: 1-
Apreciando as etapas: compreende a apreciagdo
de cada etapa. Proporciona subsidios para a
sequéncia do trajeto se existe interligacdo entre
as mesmas;, 2- Observando o decorrer da
Trajetoria ¢ comparando-o com as observacdes
prévias: compreende a observagdo e comparagao
de informagGes, com vistas a avaliar a evolugdo
do cliente no que concerne a situag@o cirdrgica;
3- Estimando a implementagdo das estratégias:
compreende a avaliagdo da escolha de estratégias
e de sua implementag@o, bem como se as ac¢des
de Enfermagem sdo congruentes com o desenho
proposto; 4- Retroalimentando a Trajetoria:
embasados nas avaliagdes realizadas,
compreende a retroalimentagdo da trajetoria com
a finalidade de introduzir inovag¢des necessarias.
Essa etapa forma o elo entre as demais,
reforgando a articulagio entre as mesmas. E
fundamental que permeie toda a Trajetoria,
subsidiando 0 seu desenvolvimento,
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retroalimantando-a e estimulando sua
preservacdo, bem como os ajustes que se fizerem
necessarios. Seus registros sdo realizados no
didrio de campo e no Anexo 5. (CARRARO,
1994; p. 36-40).

O anexo 3 (citado por Carraro, 1994), ndo serd utilizado na
presente pesquisa por ndo ter relacdo direta com a mesma. Os anexos 1,
2,4 e 5 elaborados por Carraro (1994), encontram-se anexos ao presente
estudo a fim de oferecer um melhor entendimento sobre sua aplicagdo,
na seguinte ordem:

- No anexo A do presente estudo estd o Anexo 1 de Carraro
(1994): trata da “Operacionalizacdo do marco conceitual”, incluindo
quatro quadros, correspondentes aos conceitos utilizados pela autora
(um para ser humano, outro para meio ambiente, outro para saude-
doenga e outro para enfermagem). Em cada quadro estdo listados os
elementos que compdem cada um dos conceitos, seguidos de uma lista
de topicos do que ¢ importante se conhecer e como ¢ possivel conhecé-
los.

- No anexo B do presente estudo estd o Anexo 2 de Carraro
(1994): trata do “Roteiro para coleta de informagdes”, sendo um
instrumento para coleta de dados e informagdes sobre o paciente e sua
familia.

- No anexo C do presente estudo estd o Anexo 4 de Carraro
(1994): trata das “Variaveis que interferem no Poder Vital do ser
humano”, incluindo as varidveis tanto subjetivas quanto objetivas a
serem observadas pelo enfermeiro, pois interferem no poder vital do
paciente.

- No anexo D do presente estudo estda o Anexo 5 de Carraro
(1994): intitulado “Diario de Campo”. Trata-se de uma ficha para
registro das etapas da trajetéria da enfermagem junto ao ser humano e
sua familia durante a situacdo cirurgica, sendo elas ja demonstradas na
figura 1 do presente projeto.

Apos esta explanacdo sobre o que ¢ o Modelo de Cuidado de

Carraro e suas etapas torna-se importante conhecermos o marco
conceitual que permeara o presente estudo.

3.3 Buscando um marco conceitual
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Na visdo de Wall (2000, p.24) “marco conceitual ¢ um conjunto
de elabora¢des mentais sobre aspectos ligados ao objeto em estudo. Um
ponto que serve como forca, como orientagdo. Uma proposta da qual
queremos nos aproximar”. Compreendo entdo que marco conceitual &
uma reunido de conceitos, geralmente pré-determinados, que orientam a
construcdo de uma proposta de trabalho.

Os conceitos e pressupostos usados para a contextualizagdo de
um tema devem ser expostos para que o leitor possa ter a real dimensdo
do que o autor quis expressar ao usar determinados termos. Segundo
Trentini (1987, p. 136) “conceitos sdo abstracdes ou imagens de objetos,
propriedades ou eventos que simbolizam a realidade (...) Um conceito
pode ter diferentes significados”. Minayo (2004, p. 92) complementa
afirmando que “os conceitos sdo as vigas mestras que sustentam a
construcdo tedrica”.

Sendo assim, como pressupostos do presente estudo, posso citar:

1) O fisioterapeuta é um profissional que pode atuar na prevengao
de agravos e promog¢do da satide da mulher no puerpério, fortalecendo
seu poder vital, podendo atuar também na educacdo em saude visando
nio somente o bem-estar da mulher e do bebé, mas também envolvendo
a familia.

2) O fisioterapeuta ¢ um profissional, que no cuidado a puérpera,
estd apto para realizar a avaliacdo fisioterapéutica, prestar apoio, realizar
acOes fisioterapéuticas, oferecer conforto, além de orientacdes de
preparo para a alta, respeitando as crencgas, valores, necessidades e
limitagdes de cada mulher.

3) O ambiente hospitalar deve ser adequado (ter boa higiene, ser
arejado, oferecer tratamento adequado, oferecer o minimo de conforto
em relacdo as instalacdes) e os profissionais devem estar preparados
para atender as necessidades da puérpera e do bebé.

4) O puerpério ¢ um periodo de descobertas e de novas
experiéncias, onde a mulher no desempenho da maternidade, necessita
de apoio ndo s6 dos familiares, mas também da equipe de saude,
incluindo-se aqui o fisioterapeuta.

Como conceitos, apresento os que seguem:
) Poder vital: Carraro (1994, p.29) afirma que, para Nightingale,
“o ser humano possui poder vital, usado para vivenciar o processo
satde-doenca”. Além disso, acrescenta ainda que o poder vital é algo
proprio do ser humano, uma forga inata, utilizada para superar o
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processo saude/doenca, tendendo para a restauragdo da vida, agindo
contra a doenga, quando canalizada para a saude.

Posso elaborar que, poder vital ¢ a propria vitalidade, ¢ a

energia interior, ¢ a capacidade de reacdo, ¢ uma forca essencial para a
restauragdo e manutengdo da saude e da vida.
o Cuidado: no senso comum, significa atengdo, zelo,
responsabilidade, inquietagdo de espirito. (FERREIRA, 2004). Na
pratica, o cuidado assume diversas conotagdes, nao se traduzindo apenas
em atividade realizada no sentido de tratar uma ferida, aliviar um
desconforto e auxiliar na cura de uma doenga. (SENA et al., 2008). O
cuidado humano ¢ mais amplo e se revela como uma forma de
expressdo, de relacionamento com o outro € com o mundo, vivendo
plenamente. (WALDOW, 2001). Para acdes de cuidado alguns
sentimentos sdo fundamentais, como o amor, a ternura, a caricia, a
cordialidade, a convivialidade e a compaixdo, garantindo a humanidade
ao ser humano. (SILVA et al., 2005). O cuidar de pessoas, de acordo
com Nightingale (1989) deve estar fundamentado no conhecimento e no
calor humano.

Pessoalmente, entendo o cuidado como algo que da liga aos elos

de uma relagio, seja ela no ambito particular ou profissional. E o que
nutre, faz crescer e fortifica os vinculos, podendo ser expresso por
atitudes, palavras ou por gestos. No presente estudo, o cuidado ¢
expressado através de atitudes, palavras ou gestos (incluindo as acdes
fisioterapéuticas) direcionados a puérpera em ambiente hospitalar.
Entendo ainda que este cuidado pode influenciar no poder vital da
mesma.
. Conforto: significa consolo, alivio, bem-estar, comodidade.
(FERREIRA, 2004). Para Carraro et al. (2006), a condigdo essencial
para o conforto é criar um ambiente favoravel. Existem varias formas de
se oferecer conforto, mas se deve pesar riscos e beneficios. Entendem
ainda que cuidado e conforto estdo intimamente ligados. Para haver
conforto € necessario o cuidado, pois sentir-se confortavel ¢ um estado
de bem-estar.

Penso que o conforto ¢ um componente importante para o bem-
estar. Pode ser oferecido de forma concreta, através dos cuidados com o
ambiente externo, por exemplo, agua, ar, higiene, ou de forma abstrata,
através de atitudes, palavras ou por gestos. Torna-se indissociavel do
cuidado e assim como este, pode influenciar no poder vital da puérpera.
) Fisioterapia: é uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes nos 6rgdos e sistemas
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do corpo humano, que podem ter sido gerados por alteracdes genéticas,
traumas e/ou doencas adquiridas. Suas a¢des sdo fundamentadas em
mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, morfologia, fisiologia, patologia, bioquimica, Dbiofisica,
biomecanica, da cinesia e da sinergia funcional de 6rgéos e sistemas do
corpo humano, além das disciplinas comportamentais e sociais.
(COFFITO, 2010).

No meu entendimento, a fisioterapia ¢ uma ciéncia da area da

saude que se dedica tanto aos disturbios cinético-funcionais do corpo
humano, tratando ou previnindo-os, quanto a restauragdo, manutengio e
promogdo da saude. Os recursos utilizados pela fisioterapia como
opcdes terapéuticas para cuidado, conforto e reagdo do poder vital
incluem recursos naturais (agua, calor, frio), tecnoldgicos (eletroterapia)
e especialmente o toque. A fisioterapia pode ainda ser considerada uma
arte, por buscar recursos para aplicar na pratica os conhecimentos que a
ciéncia oferece.
. Fisioterapeuta: o fisioterapeuta pode ser definido como um
profissional da area da saude, graduado em fisioterapia, auténomo,
pleno, que atua isoladamente ou em equipe, em todos os niveis de
assisténcia a saude, incluindo prevengdo de doengas, promogdo da
saude, desenvolvimento, tratamento e recuperagdo da saude em
individuos, grupos de pessoas, ou comunidade. E o profissional de saude
que se ocupa do movimento humano em toda sua plenitude, com o
objetivo de preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade dos
orgdos, sistemas e fungdes corporais. (REBELLATO; BOTTOME,
1999).

Posso entdo dizer que o fisioterapeuta ¢ um profissional
da 4rea da saude, responsdvel pelo monitoramento do movimento
humano, habilitado a constru¢do do diagnostico dos distirbios cinéticos
funcionais (diagnodstico cinesiologico funcional), a prescrigdo e
realizagdo da fisioterapia (neste trabalho denominada ag@o(0es)
fisioterapéutica(s)), bem como, o acompanhamento da evolucdo do
quadro clinico funcional e as condi¢des para alta fisioterapéutica. Em
suas ag¢des busca a funcionalidade e tem como principal recurso para o
cuidado e conforto o toque. E um profissional que tem direitos e deveres
garantidos através do codigo de ética da profissdo e que além de ser
ético, deve ser responsavel, sensivel, critico, criativo, cuidadoso e
compreender o ser humano como um ser integral. Na equipe de saude,
pode contribuir para o bem-estar do individuo cuidado desenvolvendo
atividades inerentes a sua formacdo e deve estar preparado para interagir
com o grupo no intuito de prover o crescimento coletivo.
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Creio que o fisioterapeuta pode colaborar principalmente no que
diz respeito a postura e aos desconfortos musculo-esqueléticos da
puérpera, podendo também influenciar na reagdo do seu poder vital,
particularmente nos primeiros dias apos o parto.

o Puerpério: de acordo com Carraro (1999, p. 57) “puerpério é
um tempo de restauragdo, de mudangas, de encontros, de interagdo, de
troca... E um tempo que traz consigo uma grande carga cultural, quando
varias crengas, costumes ¢ mitos se salientam”. Para Carvalho (1990) ¢
o periodo onde ocorrem manifestagdes involutivas e de recuperacdo da
genitalia materna. Inicia-se apos o parto e termina quando a fisiologia da
paciente volta ao estado anterior 4 gestacdo. Isso ocorre
aproximadamente em seis semanas apods o parto. (ZAMPIERI, 2005).
Entendo que o puerpério ¢ um periodo de restabelecimento, de
reorganizagao integral, com desafios e duvidas, com novas experiéncias
e descobertas, com acertos e erros, aprendizado e intera¢do, onde a
mulher no desempenho da maternidade, necessita de apoio que envolve
observagdo, audigdo, compreensao, orientagdo, acdo, entre outros. Neste
periodo os varios acontecimentos simultdneos podem influenciar no
poder vital da mulher. E um periodo unico, dindmico, influenciado
culturalmente, que envolve sentimentos diversos e intensos por parte da
mulher e sua familia, onde o cuidado e o conforto sdo indispensaveis.
. Puérpera: segundo Kunzler (2006) a mulher puérpera é um ser
capaz, dotado de percepcdo e conhecimento proprio, integral,
indivisivel, insubstituivel, inserida em um contexto social. Conforme
Mendes, Coelho e Calvo (2006) apos o parto a puérpera passa por um
periodo de transic¢do, estando vulneravel a certos problemas, podendo
contar com diversos cuidadores, desde a equipe de satde as pessoas de
seu convivio social (familia, amigos e outros).

Entendo a puérpera como uma mulher, Unica, indivisivel, que
vivencia a experiéncia do pos-parto, com suas adequagdes fisiologicas
além da emocdo e satisfacdo da maternidade, necessitando de conforto e
de cuidados oriundos de sua familia e/ou de profissionais da area da
saide. Esta mulher pode e deve ser ativa no processo de
restabelecimento de seu poder vital.

o Familia: Wright e Leahey (2002), conceituam familia como um
grupo de pessoas no qual seus membros dizem fazer parte dela, podendo
essas pessoas ser ou ndo ligadas por consangiiinidade e alianca. Para
Mioto (1998), a familia, célula mater da sociedade, ¢ o local onde os
integrantes estabelecem relagdes e interagdes, propagam valores e
sentimentos através de suas geragdes, em seu contexto ou fora dele. Ja
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Griidtner (1997), salienta que a familia ¢ um grupo de individuos que
interagem entre si, consigo € com o mundo, buscando o sentido da vida.
Portanto, saudédvel ¢ a familia que fomenta o enfrentamento das crises
através do didlogo, ajudando seus componentes a construir seu sentido
de vida. De acordo com Amazonas et al. (2003) a familia ¢ o principal
agente da socializacdo e reproducgdo de padrdes culturais no individuo.

Monticelli e Boehs (2007), afirmam que ¢ cada vez mais
freqiiente a presenca de um membro da familia que acompanha o cliente
em unidades de internag¢do, tanto na assisténcia a crianga € ao
adolescente, quanto em maternidades, e mais recentemente, com a
aprovacdo do estatuto do idoso, esta também passa a ser uma realidade
nesta faixa etaria.

Na minha visdo a familia ¢ uma unidade composta por pessoas

que estejam convivendo no “ambiente doméstico” por lagos
consanguineos ou por opgdo, através de lacos afetivos. Considero esta
unidade um alicerce que oferece suporte ao ser humano independente da
situacdo vivida e que tem a capacidade de influenciar no seu poder vital.
Especificamente, para este estudo, considerou-se aquele(a) que estivava
como acompanhante da puérpera no alojamento conjunto, fornecendo
apoio tanto emocional quanto as a¢des de cuidado para com a puérpera
ou com o bebé. Essas a¢des de cuidado estdo diretamente ligadas ao
conforto que a mulher pode experimentar.
o Ambiente hospitalar: Carraro (1994) entende que meio
ambiente € o contexto que permeia ¢ afeta a vida do ser humano e sua
familia. Envolve condi¢des e influéncias internas e externas e apresenta
infinita diversidade. Nightingale (1989) ja afirmava que o ambiente
externo deve assegurar a higiene, através dos cinco pontos essenciais (ar
puro, dgua pura, rede de esgoto eficiente, limpeza e iluminagdo) e o
ambiente interno necessita manter o equilibrio necessario para a
potencializagdo do poder vital. Kunzler (2006) complementa afirmando
que o ambiente hospitalar ¢ dotado de particularidades como ruidos,
cheiros, pessoas, procedimentos.

Neste estudo, o ambiente hospitalar é entendido como o local
onde a puérpera recebe os cuidados e experimenta também o conforto
oferecidos pela equipe de satde apoiados pela sua familia. E neste meio
ambiente que a puérpera inicia o processo de reacdo de seu poder vital e
onde permanece nos primeiros dias apds o parto.

Apds a apresentacdo dos conceitos utilizados como base para o
presente estudo, cabe concordar com Monticelli (1994, p.42), quando
afirma que “os conceitos sdo extremamente Uteis para orientar o estudo,
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porém ndo sdo necessariamente herméticos, como se fossem variaveis a
priori”.

E importante também considerar a proximidade dos conceitos
em relagdo ao tema do trabalho que envolve o cuidado, o conforto, o
puerpério, a fisioterapia, o ambiente hospitalar e 0 Modelo de Cuidado
de Carraro.

Este marco conceitual serviu como embasamento para a
adequagdo do Modelo de Cuidado de Carraro para a presente pesquisa.
Existem outras iniciativas que seguiram este trajeto, dentre elas cito
Kunzler (2006) que foi uma das pesquisadora que utilizou o Modelo de
Cuidado de Carraro e afirma que o mesmo, ao sistematizar
conhecimentos, fornece instrumentos para o cuidado da mulher
puérpera, no sentido de oferecer as melhores condi¢cdes para que seu
poder vital seja potencializado e, conseqiientemente, para que essa
mulher possa vivenciar de modo mais saudavel sua passagem pela
vivéncia do puerpério de alto risco.

Acredito poder considerar esta informacdo de grande relevancia
para o presente estudo, pois embora as mulheres ndo sejam
especificamente puérperas de alto risco, o Modelo de Cuidado de
Carraro ja foi utilizado e se mostrou adequado ao cuidado com
puérperas.  Apresentamos aqui os resultados sobre seu uso na
fisioterapia.



80

4 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo aborda os procedimentos metodologicos que
orientaram o presente estudo, assim descrito: caracteriza¢do da pesquisa,
espaco da pesquisa, participantes, o Modelo de Cuidado de Carraro
como celeiro para o processo de pesquisa e ainda os cuidados éticos.

4.1 Caracterizagdo da pesquisa

O objeto a ser compreendido no presente estudo trata-se de um
fendmeno da area da saude, portanto de carater interdisciplinar. Baseado
em Trentini ¢ Paim (2004) esta ¢ uma pesquisa qualitativa, do tipo
convergente-assistencial, pois consiste na articulacdo intencional com a
pratica assistencial, tendo pesquisa e agdes de assisténcia incorporadas
uma a outra, buscando a solucdo para problemas, realizando mudangas e
introduzindo inovagdes na situacdo social. Para isso, ¢ necessaria a
participacdo ativa dos sujeitos de pesquisa, resultando em cooperagéo
mutua entre pesquisadores e demais pessoas representativas da situagdo
a ser pesquisada.

Ainda, de acordo com Trentini e Paim (2004), a pesquisa
convergente-assistencial ndo se propde a generalizagdes, sendo, pelo
contrario, conduzida para descobrir a realidade, e caracteriza-se como
trabalho de investigacdo, porque se propde a refletir a pratica
assistencial a partir de fendmenos vivenciados no seu contexto. O ato de
assistir/cuidar cabe como parte do processo de pesquisa. O profissional
assume o papel de cuidador inclusive durante a etapa da coleta de
informagdes e, ainda, que siga normas de rigor cientifico em relagdo a
obtengdo, registro ¢ analise da informacdo deve agir conforme as
exigéncias da prética, ou seja, dar retorno ao cliente. Nesse tipo de
pesquisa o profissional invoca o pensar e o fazer; ele pensa fazendo e
faz pensando.

Sendo assim, este trabalho seguiu os passos da Pesquisa
Convergente-Assistencial (PCA), que conforme Trentini e Paim (2004),
¢ uma proposta metodoldgica que esta alicer¢ada em cinco pressupostos:
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1) O contexto da pratica assistencial suscita inovacao,
alternativas de solugdes para minimizar ou solucionar problemas
cotidianos em saude e renovacao de praticas em superagdo, o que requer
comprometimento dos profissionais em incluir a pesquisa em suas
atividades assistenciais unindo o saber-pensar ao saber-fazer.

2) O contexto da pratica assistencial ¢ potencialmente um
campo fértil de questdes abertas a estudos de pesquisa.

3) O espaco das relagdes entre pesquisa e assisténcia vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo de campo na pratica assistencial e no
da investigacao cientifica.

4) PCA implica o compromisso de beneficiar o contexto
assistencial durante o processo investigativo, a0 mesmo tempo em que
se beneficia com o acesso franco as informagdes procedentes desse
contexto.

5) O profissional da satide é potencialmente um pesquisador de
questdes com as quais lida cotidianamente, o que lhe possibilita uma
atitude critica apropriada a crescente dimensdo intelectual no trabalho
que realiza.

Segundo estas autoras, a PCA caracteriza-se por fases distintas,
sendo elas: Fase de Concepcdo; Fase de Instrumentacdo; Fase de
Perscrutagdo; Fase de Analise/Fase de interpretacdo. Uma das
caracteristicas da PCA, como ja foi citado, ¢ que o tema para pesquisa
precisa emergir da pratica profissional cotidiana do pesquisador e a
situacdo-problema ¢ da pratica. (TRENTINI; PAIM, 2004).

Sendo assim, apresentou-se nos capitulos iniciais deste trabalho
a Fase de Concepgdo na qual abordei o tema a ser pesquisado, as leituras
acerca da tematica e a definicdo do suporte tedrico. Na seqiiéncia,
apresento como foi realizada a aplicagdo da metodologia, composta
pelas fases de Instrumentacdo, de Perscrutagdo e de Anélise.

A fase da Instrumentagdo consta da elaboragdo dos
procedimentos metodoldgicos, incluindo a escolha do local da pesquisa,
a forma de sele¢do dos participantes, as opcdes das técnicas para a
obtengdo e andlise das informagdes e ainda a observacdo as questdes
éticas. Na fase de instrumentagdo, é necessario voltar-se para a questio
de pesquisa e os objetivos da mesma, pois na PCA o contato com a
pratica e ao mesmo tempo o distanciamento provoca espagos de
superposicdo, assim, o desenho da pesquisa convergente devera
necessariamente contemplar multiplas modalidades, de modo que esta
superposicdo demonstre como o processo de pesquisa flui
concomitantemente com o processo da pratica. (TRENTINI; PAIM,
2004).
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A fase da Perscrutacdo consistiu na obten¢do dos dados ¢ a fase
da Analise e Interpretacdo, constou da apreensdo das informagoes,
sintese, teorizacdo e recontextualizagdo ou transferéncia.

Cabe registrar que, na presente pesquisa, as fases de
instrumentagdo, perscrutacdo, analise e interpretacdo foram apoiadas no
Modelo de Cuidado de Carraro, que permite cuidar e pesquisar
simultaneamente, em outras palavras, permite o desenvolvimento da
PCA.

4.2 Espaco da pesquisa

“O espago da pesquisa foi definido como aquele onde ocorrem as
relagdes sociais inerentes ao propodsito da pesquisa”. (TRENTINI;
PAIM, 2004, p. 73-74). No caso deste estudo, o espaco foi o alojamento
conjunto da maternidade do Hospital Regional de Sdo José — Homero de
Miranda Gomes.

Este servico foi inaugurado em 25 de fevereiro de 1987 com 36
leitos de maternidade em regime de alojamento conjunto. A nova
maternidade foi inaugurada em 26 de dezembro de 2002, iniciando com
o atendimento de Emergéncia Obstétrica e Neonatologia. Em agosto de
2004, foi ativada a sala de recuperagdo poOs-parto, propiciando um
ambiente mais trangiiilo ¢ acolhedor as puérperas, acompanhantes e
recém-nascidos. Em maio de 2005, contando com novos equipamentos,
foi ativada também a Sala de Cesariana e Curetagem, que funcionava no
Centro Cirargico Geral do Hospital. (www.saude.sc.gov.br/hrsj).

Dados de 2007 disponiveis no site do hospital informam uma média
mensal de atendimentos 505 pacientes na maternidade e 1748 pacientes
na emergéncia obstétrica, com uma média de 322 nascimentos. A
missdo ¢ oferecer servigos de saude, ensino e pesquisa, com qualidade e
resolutividade, de acordo com as necessidades de usuarios internos e
externos, com principios de respeito, humanizacdo e principalmente
ética (www.saude.sc.gov.br/hrsj). O servigo ndo conta com O
profissional fisioterapeuta, a ndo ser quando ha estdgios curriculares
obrigatorios de instituigdes de ensino superior da regido.

4.3 Participantes
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Na PCA, os participantes constituem parte integrante do estudo e
sua participagdo ¢ ativa no processo da pesquisa. (TRENTINI; PAIM,
2004).

Esta pesquisa foi realizada com 4 puérperas internadas no
alojamento conjunto do Hospital Regional de Sio José, no més de maio
de 2010. Os critérios de inclusdo foram: puérperas em alojamento
conjunto, maiores de 18 anos, que aceitassem participar, sem problemas
para a compreensdo do objetivo do estudo e capacidade de responder
aos questionamentos.

Desde 1994, Minayo (1994, p. 43) afirmava que “a pesquisa
qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade”, sendo assim, a coleta do presente estudo foi
finalizada quando considerou-se a densidade dos dados suficiente para
atender aos objetivos do mesmo.

Na seqiiéncia, o perfil de cada participante:

PO1: 30 anos, ensino médio completo, amasiada, do lar, 4
gestacdes (1 aborto); bem disposta, acompanhada do marido, sentada na
cama amamentando o bebé. Submeteu-se a terceira cesarea hd 2 dias
associada a laqueadura, queixou-se de dor nos membros superiores, na
regido abdominal e abaixo das costelas.

P02: 30 anos, ensino médio completo, casada, recepcionista; 2
gestacdes; deitada no leito, com o bebé dormindo no berco, sem
acompanhante, pois o marido foi registrar a crianga no cartério que fica
dentro do hospital. Submeteu-se ao segundo parto normal com
episiotomia hé 7 horas, queixou-se de dor nos pontos.

P03: 20 anos, ensino médio incompleto, casada, atendente de
lan house, 1 gestagdo, comunicativa, com fascies de cansaco, palida,
deitada no leito e ainda com a roupa do centro obstétrico; acompanhada
pela mae. Submeteu-se ao primeiro parto normal com episiotomia ha 5
horas, referiu dor nos pontos.

P04: 21 anos, ensino fundamental completo, amasiada, do lar.
Encontrava-se deitada no leito, sem acompanhante, sem o bebé
(internado na neonatal por prematuridade), contudo animada, pois o
bebé viria para o alojamento conjunto no mesmo dia. Submeteu-se ao
primeiro parto normal com episiotomia ha 2 dias, queixando-se de dor
na episiotomia (com edema e hematoma local).

4.4 O Modelo de Cuidado de Carraro como celeiro para o processo
de pesquisa
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O Modelo de Cuidado de Carraro, com as devidas adequagdes,
além de subsidiar teoricamente, pode ser considerado como o
instrumento para o presente estudo, pois foi utilizado para a coleta, para
o registro e também para a analise dos dados. As adequagdes do MCC
para uso da fisioterapeuta foram necessarias tendo em vista que sua
versdo original destinou-se ao uso na enfermagem. Tais adequagdes ndo
alteraram de forma significativa o modelo preservando todas as suas
etapas.

Definiu-se portanto, a sequéncia abaixo:

Primeiramente as pacientes foram selecionadas partindo de um
contato com a enfermeira do alojamento conjunto, respeitando os
critérios de inclusdo. Na seqiiéncia fiz o primeiro contato com a paciente
apresentando-me, explicando a intengdo do estudo e convidando-a a
participar, caracterizando a etapa “Conhecendo-nos” do Modelo de
Cuidado de Carraro. Aquelas que aceitassem foi solicitado a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A),
informando-as sobre os cuidados éticos. Nesta etapa foi feita uma
avaliacdo fisica utilizando um roteiro (Apéndice B), bem como a
verificacdo da percepcdo da puérpera sobre o processo proposto -
cuidado e conforto a partir da agdo fisioterapéutica (Apéndice C).

O apéndice B auxiliou a consulta ao prontuario, bem como a
anamnese ¢ o exame fisico que foram realizados com a puérpera em seu
quarto hospitalar. O apéndice C auxiliou no que se refere ao poder vital
e as percepcdes da puérpera. Estes instrumentos também deram
subsidios para uma entrevista informal (semi-estruturada), que foi
gravada em mp3 (a fim de manter maior fidedignidade dos dados) e que
conforme Trentini ¢ Paim (2004), ¢ o tipo de entrevista mais apropriado
para a pesquisa convergente-assistencial.

Além da utilizacdo dos referidos instrumentos, utilizei a
observagdo como técnica para a coleta de dados, pois gestos, feigdes ou
outras manifestagdes corporais e atitudes da puérpera poderiam trazer
dados referentes a sua satisfagdo ou aceitacao das agdes fisioterapéuticas
propostas.

O registro dos dados provenientes das trés técnicas utilizadas
(aplicacdo do MCC, entrevista e observacdo) foi feito no didrio de
campo.

A exigéncia de rigores e a criacdo de estratégias para a
obtengdo de informagdes sdo fundamentais na PCA, pois assistir e
pesquisar sdo duas atividades importantes e diferentes como esquema de
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acdo, mas presas ao interesse comum em potencializar a qualidade da
unidade assistencial. (TRENTINI; PAIM, 2004).

Na pesquisa convergente-assistencial ¢  humanamente
impossivel o pesquisador-assistencial registrar tudo o que ocorre, pois
estd prestando assisténcia, mas precisa fazer seus registros para a
pesquisa. E recomendado, portanto, que lance mio de técnicas mistas de
registros, para assegurar maior montante de informagdes. As entrevistas
informais sdo registradas inicialmente de forma telegrafica, ou seja, com
o uso de expressdes-chave e assim que possivel, de preferéncia no
mesmo dia para evitar perdas, o pesquisador deve completar suas
anotacdes com detalhes das observacdes e das falas dos participantes.
(TRENTINI; PAIM, 2004). Além da gravagdo em mp3, utilizei o didrio
de campo para tais anotagdes, principalmente em relacdo a expressio
corporal, interrup¢des, manifestagdo de familiares, entre outras.

Prossegui com a aplicagdo do Modelo, aplicando a etapa
“Reconhecendo a situagdo” na qual fiz o reconhecimento das situagdes
de cuidado e conforto, a identificagdo dos recursos disponiveis para a
acdo fisioterapéutica e a percepgdo de situagdes que pudessem
influenciar o poder vital, subsidiada pelos dados coletados na etapa
“Conhecendo-nos”.

Na etapa “Desenhando o trajeto e selecionando as estratégias”,
juntamente com a puérpera e seu familiar, programamos as prioridades e
as agoOes fisioterapéuticas, a fim de minimizar seus desconfortos e
potencializar seu poder vital, configurando assim o cuidado como um
todo. Nesta fase, foi importante o envolvimento da familia no processo
de cuidado e conforto, pois ao ser orientado e participar do processo o
familiar assume o papel de colaborador para a recuperagdo da puérpera.

O cuidado pode envolver a aplicagdo de diversas agdes
fisioterapéuticas incluindo a drenagem linfatica, alongamento e
relaxamento muscular através da cinesioterapia, o treino de padrio
muscular respiratorio, a massoterapia ¢ outras manobras da terapia
manual (ja citadas anteriormente). Esta etapa ¢ caracterizada como
“Seguindo e agindo”. A escolha do tipo de cuidado dependeu das
queixas da puérpera e sua disponibilidade de receber tal cuidado e
conforto. E importante registrar que esta pesquisa ndo interferiu nas
acdes dos demais componentes da equipe de saude do hospital.

A seguinte etapa  “Acompanhando, analisando e
compreendendo a trajetoria”, consistiu na reavaliacdo integral da
puérpera, da retomada da sua percepcdo sobre o processo agora ja
efetuado (cuidado e conforto a partir da agdo fisioterapéutica) e do
registro das agdes fisioterapéuticas (evolugdo) no prontuario da
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puérpera, que fica no posto de atendimento do alojamento conjunto.
Neste momento também foram realizadas as notas expandidas no diario
de campo.

Este processo ocorreu de maneira dindmica, indo e vindo de
acordo com a proposta da PCA, ou seja, pesquisar e cuidar/cuidar e
pesquisar. O processo proporcionou ainda analisar como o fisioterapeuta
pode influenciar no poder vital da mulher puérpera aplicando o Modelo
de Cuidado de Carraro e compreender as percepgdes da puérpera em
relagdo ao cuidado e conforto a partir da acdo fisioterapéutica em
ambiente hospitalar.

A seguir, para melhor visualizagdo, cada etapa do Modelo de
Cuidado de Carraro serd apresentada, conforme proposta para esta
pesquisa.

1 - Conhecendo-nos:

- Conhecer a mulher, sua familia e a situagdo de puerpério vivenciada;
- Deixar-me conhecer;

- Conhecer como o poder vital se apresenta.

2 - Reconhecendo a situagéo:

- Reconhecer as situagdes de cuidado e conforto no puerpério;

- Identificar os recursos disponiveis para a a¢do fisioterapéutica;

- Perceber situagdes de cuidado e conforto que influenciam no poder
vital.

3 - Desenhando o trajeto e selecionando estratégias:
- Desenhar o trajeto a ser percorrido com base no que foi reconhecido
junto a puérpera através da selegdo das agdes fisioterapéuticas para seu
cuidado e conforto observando a reagdo do poder vital.

4 - Sequindo e agindo:
- Implementar as ac¢des fisioterap€uticas selecionadas junto a puérpera e
sua familia, buscando a reacdo do poder vital.

5 — Acompanhando, analisando e compreendendo a trajetéria:

- Observar o decorrer da trajetdria, comparando-o com as observacdes
prévias;

- Estimar a implementacdo das agdes fisioterapéuticas visando a reacdo
do poder vital;

- Verificar as percepcdes da puérpera em relagdo as acdes
fisioterapéuticas;




87

- Analisar cada etapa da trajetoria, proporcionando subsidios para a
seqiiéncia do caminho, buscando conhecer a reagdo do poder vital;

- Retroalimentar a trajetéria, introduzindo inovagdes para ampliar o
cuidado e conforto oferecidos pelas agdes fisioterapéuticas visando a
reagdo do poder vital.

Cabe ressaltar que a qualquer o momento o Modelo de Cuidado
de Carraro permite que a inter-relagdo entre as etapas, com o intuito de
retroalimentacdo de toda a trajetéria, conforme segue no diagrama
proposto para esta pesquisa:
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Para a realizacdo da analise dos dados Trentini e Paim (2004)
propdem que os mesmos sejam organizados em um mapa estruturado
com colunas, contendo as transcrigdes das falas e observacdes, notas
teoricas, metodologicas e de cuidado. Esta organizacdo ocorreu num
segundo momento, fora do ambiente de coleta de dados.

Assim como qualquer outra pesquisa qualitativa, Trentini e
Paim (2004) apontam que a analise de informagdes consta de quatro
processos genéricos: Apreensdo, Sintese, Teorizagdo e Transferéncia,
conforme a descricdo a seguir.

A apreensdo iniciou com a coleta de informagdes, cujos relatos
foram organizados através de expressdes-chave. Os dados recebiam um
primeiro olhar durante esta organizagdo, ainda que superficialmente,
com indicios de interpretagdo, buscando-se respostas para as perguntas
de pesquisa.

A sintese consistiu em analisar subjetivamente as associagoes e
variacao das informagoes.

A teoriza¢do envolveu o desenvolvimento de um esquema
teorico a partir das relagdes reconhecidas durante o processo de sintese,
descobrindo os valores contidos nas informacdes, originando
pressupostos e novos conceitos.

A transferéncia de resultados pressupde a possibilidade de dar
significado a determinados achados e procurar contextualizd-los em
situagdes similares, sem que haja generalizagdo desse processo.

Todo o processo foi realizado pela propria pesquisadora e a
analise desenvolvida a partir do Modelo de Cuidado de Carraro,
elaborado a luz da teoria de Florence Nightingale.

4.5 Cuidados éticos

De acordo com Mesquita (2000) a dimensao ética necessita ser
observada em todo tipo de estudo que envolve a vida humana e na PCA
ndo ¢ diferente, pois para Trentini e Paim (2004) a PCA requer uma
explicitacdo ética que demonstre os avangos possiveis do conhecimento
e das novas agdes a partir delas mesmas. Compreende assim, os
comportamentos que caracterizam a cultura de um grupo profissional ao
desenvolver investigacdo cientifica no contexto da propria assisténcia,
por preservar e respeitar alguns valores reconhecidos como principios
morais os que entendem a vida como fundamental e o respeito a
dignidade humana como alicerce das relagdes interpessoais.
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O presente estudo foi permeado com a preocupacdo de respeito

aos valores e crencas trazidos pelas puérperas e seguiu os seguintes
principios:

Submissdo do projeto desta pesquisa a apreciagdo do comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sendo aprovado conforme processo n° 709 FR 330247 e
apreciado também pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
envolvido obtendo aprovacdo conforme o protocolo 08/10;
Assinatura do TCLE (anonimato, privacidade, dignidade no
relacionamento, autodeterminagdo, bem-estar, seguranga € nao
sofrimento de agravos);

Os dados foram digitalizados e arquivados em computador
pessoal, de uso individual, protegido por senha, durante 5 anos.
Além disso, permanecem num arquivo de nuvem
computacional (Sousa, Moreira ¢ Machado, 2011), também
protegidos por senha. Os registros realizados em papel foram
destruidos (queimados) apds sua digitalizagdo (escaneamento).
Divulgacao dos resultados da pesquisa através de manuscritos
jé elaborados e relatorio de pesquisa ao hospital envolvido.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 MANUSCRITO 2: FISIOTERAPIA NO CUIDADO E
CONFORTO DA MULHER NO PUERPERIO IMEDIATO EM
AMBIENTE HOSPITALAR A PARTIR DO MODELO DE
CUIDADO DE CARRARO

Para submissdo a Revista Fisioterapia Brasil.

Apresentado conforme a Instru¢do aos Autores da propria revista,
disponivel no site www.atlanticaeditora.com.br. Destaca-se que a
Revista Fisioterapia Brasil solicita que se numere as referéncias de
forma consecutiva, em numeros arabicos entre colchetes conforme a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto e que
sejam identificadas pelo mesmo nimero sempre que citadas. Nao usar
sobrescrito. A revista exige resumo apenas em portugués e em inglés.
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MANUSCRITO 2 - para submissdo a Revista Fisioterapia Brasil

Fisioterapia no cuidado e conforto da mulher no puerpério imediato
em ambiente hospitalar a partir do modelo de cuidado de Carraro

Physiotherapy in the care and comfort of women in immediate
puerperium in the hospital applying Carraro’s care model

Daysi Jung da Silva Ramos

Fisioterapeuta, Mestre em satde coletiva;

Membro do grupo de pesquisa Cuidando & Confortando - PEN/UFSC;
Docente do curso de fisioterapia da Universidade do Sul de Santa
Catarina UNISUL/unidade Pedra Branca.

Telma Elisa Carraro

Enfermeira, Doutora em Enfermagem pelo PEN/UFSC,;

Vice-lider do grupo de pesquisa Cuidando & Confortando -
PEN/UFSC; Docente do Programa de Pds-Graduacdo e do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC.

Autor correspondente: e-mail: daysi.ramos@unisul.br

Endereco: Avenida Pedra Branca, 25 - Cidade Universitaria Pedra
Branca — Palhoga — Santa Catarina / CEP 88130-000

Telefone: (048)3279-1047

2 Este manuscrito ¢ um recorte da Dissertagao de Mestrado em Enfermagem da fisioterapeuta
Daysi Jung da Silva Ramos orientada pela Prof* Dr* Telma Elisa Carraro.
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RESUMO

A atuagdo do fisioterapeuta ¢ cada vez mais importante no processo de
atengdo a saude, envolvendo-se inclusive no cuidado & puérpera. O
objetivo deste trabalho foi analisar como o fisioterapeuta pode
influenciar no poder vital da puérpera aplicando o Modelo de Cuidado
de Carraro (MCC) em ambiente hospitalar. Foi uma pesquisa
qualitativa, tipo convergente-assistencial (PCA). Quatro puérperas
internadas num hospital publico de SC receberam cuidado
fisioterapéutico aplicando-se 0 MCC. Como resultados observou-se que
o uso do MCC através da PCA foi apropriado para este estudo e o
cuidado fisioterapéutico transcendeu a aplicagdo de técnicas, focando-se
na busca do conforto a puérpera. Percebeu-se diferenca entre o
comportamento dos profissionais da “porta de entrada” (triagem e centro
obstétrico) e os profissionais da enfermaria, demonstrando necessidade
de conscientizagdo da equipe para um atendimento adequado. Destaca-
se ainda que puérperas e profissionais sejam estimulados a perceber o
poder vital, considerando a todos como co-autores do processo de
cuidado no papel de facilitadores. Os dados demonstraram que o
fisioterapeuta pode influenciar de forma positiva no poder vital da
puérpera avaliando atentamente suas necessidades e oferecendo cuidado
e conforto com agdes especificas da fisioterapia.

Palavras-chave: Cuidado; Conforto; Fisioterapia.
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ABSTRACT

The role of the physiotherapist is increasingly important in the process
of health care, including getting involved in the puerperal woman care.
The aim of this study was to analyze how the therapist can influence the
vital power of the puerperal woman applying Carraro’s Care Model
(CCM) in the hospital. It was a qualitative, assistential convergent
research (ACR). Four puerperal women in a public hospital in SC
received physiotherapy care applying CCM. The results showed that the
use of CCM through the ACR was appropriate for this study and
physical therapy care transcended the application of techniques,
focusing on the comfort of the puerperal woman. Differences between
the behavior of professionals in the "gateway" (screening and obstetrics
center) and professionals in the ward were perceived, demonstrating a
need for awareness of the staff for an appropriate service. It is noticeable
that mothers and professionals are encouraged to perceive the vital
power, considering all co-authors of the care process as facilitators. The
data demonstrated that the physiotherapist may have a positive influence
on the vital power of the puerperal women, carefully assessing their
needs and providing care and comfort with specific actions of
physiotherapy.

Key-words: Care; Comfort; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a atuagdo do fisioterapeuta ¢ entendida como parte
integrante do processo de reabilitagdo, porém cada vez mais este
profissional revela-se importante em outras fungdes dentro do processo
de atencdo a saude, envolvendo-se inclusive no cuidado a mulher
durante a gestacdo, o parto e o puerpério.

O puerpério, principalmente o imediato, abrange a adaptacdo a
maternidade, sendo importante o apoio do companheiro, da familia, da
equipe de saude, da empresa em que trabalha, da sociedade, e também
do Estado. Isso demonstra que ¢ um periodo do ciclo reprodutivo da
mulher, que requer olhares multidisciplinares e pluriabrangentes,
dizendo respeito as ciéncias da saude, sociais e humanas. Segundo
Santos [1], durante a internag@o hospitalar (48 a 72horas que se seguem
ao parto), a puérpera ¢ o recém-nascido devem permanecer no
Alojamento Conjunto onde receberdo a assisténcia e orientacdes
necessarias.

Partindo deste entendimento de que é necessario o trabalho de uma
equipe de profissionais para atender a puérpera, acreditamos que o
fisioterapeuta também deve estar envolvido nesta equipe, tendo em vista
sua dedica¢do ao cuidado e conforto a mulher nas diversas fases de sua
vida. O trabalho deste profissional exige sua permanéncia ao lado da
mulher durante um tempo relativamente maior do que alguns dos
profissionais componentes da equipe de saude. A intengdo ¢ acrescentar
esforcos, estando preparado para apoiar, cuidar e confortar a mulher
durante o periodo pds-parto, podendo, auxiliar na solu¢ao de problemas.

Muitas vezes o puerpério ¢ tido como “um pacote”, que traz os
mesmos efeitos e transformagdes para todas as puérperas, porém
considerando que cada ser ¢ Unico e, portanto, cada mulher vivencia este
momento a seu modo, com suas particularidades, suas limitagdes e
angustias, seus medos e desejos, com satisfagdo e prazer. Assim sendo,
cada uma terd necessidades de cuidados diferenciados e pensando-se na
mulher como um ser integral, indivisivel, vivenciando transitoriamente
um momento de estresse, torna-se dificil determinar a duracdo e
estratégias de adaptacdo particular a essa condi¢do. Esse periodo de
mudangas faz refletir sobre a necessidade de potencializar o poder vital
da mulher puérpera, contribuindo para que ela ndo perca energia, de
modo a manter ou recuperar sua saude, evitando também, como afirma
Carraro [2], que mulheres, ao trazerem a vida uma nova vida,
paradoxalmente, morram ou tenham complicagdes por falta de cuidados
puerperais.
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Neste estudo o cuidado é entendido como algo que faz a ligagdo
aos elos de uma relagio, seja ela no ambito particular ou profissional. E
o que nutre, faz crescer e fortifica os vinculos, podendo ser expresso por
atitudes, palavras ou por gestos (incluindo as ac¢des fisioterapéuticas),
neste caso direcionados a puérpera em ambiente hospitalar. Entendemos
ainda que este cuidado podera influenciar no poder vital da mesma.

O poder vital estd definido nesta pesquisa como a propria
vitalidade, é a energia interior, ¢ a capacidade de reacdo, é uma forga
essencial para a restauracdo e manutengdo da saude e da vida. Partindo
deste conceito, percebe-se que tudo o que puder alterar essa energia
interior, essa capacidade de reacdo, enfim esse poder vital pode interferir
no restabelecimento da mulher no pés-parto.

A fim de ter uma referéncia tedrica, esta pesquisa esta
sustentada pelo Modelo de Cuidado de Carraro, o qual foi elaborado a
partir da teoria de Florence Nightingale. Foram utilizados subsidios da
Enfermagem por ndo haver na Fisioterapia teorias para o embasamento
do presente estudo.

O Modelo de Cuidado de Enfermagem de Carraro resultou da
sua dissertagdo de mestrado intitulada “Resgatando Florence
Nightingale: a trajetéria da enfermagem junto ao ser humano e sua
familia na prevengdo de infec¢des” [3]. Até 2008, o modelo era tratado
como proposta, pois somente no referido ano ¢ que Wall [4] a partir de
sua tese de doutoramento confirmou que a proposta pode ser
identificada como um modelo.

Este Modelo compreende varias etapas, que se complementam e
sdo articuladas entre si, podendo ou ndo ocorrer simultaneamente. As
etapas representadas por Carraro sdo: Conhecendo-nos, Reconhecendo a
Situagdo, Desenhando o Trajeto ¢ Selecionando Estratégias, Seguindo e
Agindo e Acompanhando a Trajetoria [3, 5, 6]. Sendo assim, aplicou-se
0 Modelo de Cuidado de Carraro, com as devidas adequacgdes, para a
fisioterapia e seguem aqui alguns resultados desta experiéncia. O MCC
precisou ser adequado para uso da fisioterapeuta, tendo em vista que sua
versdo original destinou-se ao uso na enfermagem. Tais adequagdes ndo
alteraram de forma significativa o modelo preservando todas as suas
etapas.

Diante desse contexto, fundamenta-se a preocupacdo de
analisar como o fisioterapeuta pode influenciar no poder vital da
puérpera aplicando o Modelo de Cuidado de Carraro em ambiente
hospitalar, sendo este o objetivo deste manuscrito.

2. MATERIAL E METODOS
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O estudo apresentado trata de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo convergente assistencial (PCA). Proposta por
Trentini e Paim [7] a PCA consiste na articulagdo intencional da
pesquisa com a pratica assistencial, tendo pesquisa e assisténcia
incorporadas uma a outra, buscando a solugdo para problemas,
realizando mudangas ¢ introduzindo inovagdes na situag¢ao social. Para
isso, € necessaria a participagdo ativa dos sujeitos de pesquisa,
resultando em cooperagdo mutua entre pesquisadores e demais pessoas
representativas da situag@o a ser pesquisada.

O texto apresentara os passos da pesquisa realizada entrelagados
a fundamentagdo da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), num
movimento de ir e vir, como elos.

A presente pesquisa foi submetida a apreciagdo do comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sendo
aprovado conforme processo n° 709 FR 330247 e apreciado também
pelo comité de ética em pesquisa do hospital envolvido obtendo
aprovacdo conforme o protocolo 08/10. As participantes foram 4
puérperas, acompanhadas ou ndo de seus bebés, internadas no
alojamento conjunto de um hospital publico de Santa Catarina. Os
critérios de inclusdo foram: puérperas em alojamento conjunto, maiores
de 18 anos, que aceitassem participar, sem problemas para a
compreensdo do objetivo do estudo e capacidade de responder aos
questionamentos.

A PCA caracteriza-se por fases distintas, sendo elas: Concepgao
(abordagem do tema com leituras acerca da temadtica e a definicao do
suporte teodrico); Instrumentacdo (elaboragdo dos procedimentos
metodologicos); Perscrutacdo (obtencdo/coleta dos dados) e Anélise/
interpretagdo (apreensdo das informagdes, sintese, teorizagdo ¢
recontextualizacdo). Uma das caracteristicas da PCA, ¢ que o tema para
pesquisa precisa emergir da pratica profissional cotidiana do
pesquisador e, a situagdo-problema ¢ da pratica [7].

As fases de perscrutagdo (coleta de dados realizada no més de
maio de 2010), andlise e interpretagdo tiveram como subsidio o Modelo
de Cuidado de Carraro, com as devidas adequagdes para esta pesquisa.
Para tanto, definiu-se as seguintes etapas:

Primeiramente as pacientes foram selecionadas partindo de um
contato com a enfermeira do alojamento conjunto e de acordo com os
critérios de inclusdo citados anteriormente. Na seqiiéncia instituiu-se o
primeiro contato com a paciente realizando a apresentacdo da
pesquisadora responsavel pela coleta de dados, explicando a intengéo do
estudo e convidando-a a participar, caracterizando a etapa
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“Conhecendo-nos” do Modelo de Cuidado de Carraro. Aquelas que
aceitaram, foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, informando-as sobre os cuidados éticos (anonimato,
privacidade, dignidade no relacionamento, autodeterminacdo, bem-estar,
seguranga ¢ ndo sofrimento de agravos). Nesta etapa apos consulta ao
prontudrio foi realizada a anamnese e a avaliacdo fisica, no proprio
quarto hospitalar, utilizando um roteiro para o conhecimento do estado
de saude da puérpera e consequente escolha das agodes fisioterapéuticas.
Um segundo roteiro auxiliou no que se refere ao poder vital.

As questdes norteadoras dos roteiros de entrevista que cabem
ser destacadas para o presente manuscrito sdo: Opinido da puérpera
sobre o parto atual, sobre a equipe de satde, em relacdo as condi¢des do
ambiente hospitalar; Preocupacdes neste momento; Duvidas e
expectativas; Aprendizagem; Conforto; Alimentacdo; Sono e repouso;
Higiene; Eliminagdes; Cuidados com o bebé; Estado emocional.

Adicionando a anamnese e o exame fisico aos dados levantados
com as questdes acima, pode-se eleger as agdes fisioterapéuticas que
foram realizadas visando o cuidado necessario a cada puérpera,
buscando seu conforto e satisfagao.

Os instrumentos citados deram subsidios para uma entrevista
informal (semi-estruturada), que foi gravada em mp3 (a fim de manter
maior fidedignidade dos dados) e que conforme Trentini e Paim [7], € o
tipo de entrevista mais apropriado para a PCA. Além disso, utilizou-se a
observagdo como técnica para a coleta de dados, pois gestos, fei¢des ou
outras manifestagdes corporais e atitudes da puérpera trouxeram dados
referentes a sua satisfacdo ou aceitacdo do tratamento proposto. O
registro dos dados provenientes das trés técnicas utilizadas foi feito no
diario de campo, principalmente expressdes corporais, interrupgoes,
manifestacdes de familiares, entre outras.

A exigéncia de rigores ¢ a criacdo de estratégias para a obtengdo
de informag¢des sdo fundamentais na PCA, pois assistir ¢ pesquisar sdo
duas atividades importantes e diferentes como esquema de a¢do, mas
presas ao interesse comum em potencializar a qualidade da unidade
assistencial [7].

Prosseguiu-se a aplicagdo do Modelo com a etapa
“Reconhecendo a situagdo” na qual foi realizado o reconhecimento das
situac¢des de cuidado e conforto, a identificacdo dos recursos disponiveis
para a acdo fisioterapéutica e a percepcdo de situagdes que
influenciavam o poder vital da mulher, subsidiada pelos dados coletados
na etapa “Conhecendo-nos”.
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Na etapa “Desenhando o trajeto e selecionando as estratégias”,
juntamente com a puérpera e seu familiar, programou-se as prioridades e
as agdes fisioterap€uticas, a fim de minimizar seus desconfortos e
potencializar seu poder vital, configurando assim o cuidado como um
todo. Nesta fase, foi importante o envolvimento da familia no processo
de cuidado e conforto, pois ao ser orientado e participar do processo
entende-se que o familiar torna-se um colaborador para a recuperacao da
puérpera.

O cuidado envolveu a aplicagdo de diversas acdes
fisioterapéuticas incluindo exercicios respiratorios, crioterapia,
massoterapia, alongamento e relaxamento muscular através da
cinesioterapia, bem como orientagdes gerais sobre postura e
amamentacdo. Esta etapa caracteriza-se como “Seguindo e agindo”. A
escolha do tipo de cuidado dependeu das queixas da puérpera e sua
disponibilidade para receber tal cuidado e conforto. E importante
registrar que esta pesquisa ndo interferiu nas agdes dos demais
componentes da equipe de satde do hospital.

A seguinte etapa  “Acompanhando, analisando e
compreendendo a trajetoria”, consistiu na reavaliacdo integral da
puérpera, da retomada da sua percepcdo sobre o processo agora ja
efetuado (cuidado e conforto a partir da agdo fisioterapéutica) e do
registro das agdes fisioterap€uticas (evolug@o) no prontudrio da mesma,
que fica no posto de atendimento do alojamento conjunto. Neste
momento também foram realizadas as notas expandidas no didrio de
campo.

Este processo, que ocorreu de maneira dindmica, indo e vindo
de acordo com a proposta da PCA, ou seja, pesquisar e cuidar/cuidar e
pesquisar, proporciona analisar como o fisioterapeuta pode influenciar
no poder vital da mulher puérpera aplicando o Modelo de Cuidado de
Carraro. Cabe ressaltar que a todo momento o Modelo de Cuidado de
Carraro permite a inter-relagdo entre as etapas, com o intuito de
retroalimentacdo de toda a trajetoria.

Todas as entrevistas foram transcritas fielmente, sendo os dados
submetidos a uma pré-analise (fase de organizagdo) para que pudessem
ser interpretados. Assim como qualquer outra pesquisa qualitativa,
Trentini e Paim [7], apontam que a analise de informagdes consta de
quatro processos genéricos: Apreensdo (coleta de informagdes, cujos
relatos devem ser organizados, sendo neste estudo empregadas
expressdes-chave); Sintese (consiste em analisar subjetivamente as
associacdes e variacdo das informagdes); Teorizagdo (desenvolvimento
de um esquema teoérico a partir das relagdes reconhecidas durante o
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processo de sintese, descobrindo os valores contidos nas informagoes,
originando pressupostos e novos conceitos) e Transferéncia de
resultados (pressupde a possibilidade de dar significado a determinados
achados e procurar contextualiza-los em situa¢des similares, sem que
haja generalizagdo desse processo).

Todo o processo foi realizado pelas proprias pesquisadoras e a
analise foi desenvolvida a partir do Modelo de Cuidado de Carraro,
elaborado a luz da teoria de Florence Nightingale incluindo relagdes
com a literatura pesquisada. Cabe registrar que as puérperas envolvidas
estdo aqui apresentadas como P01, P02, PO3 e P04, o que garante o
compromisso ético de ndo revelar suas identidades. O presente estudo
foi permeado ainda pelo respeito aos valores e crengas trazidos pelas
puérperas.

Os dados foram digitalizados e arquivados em computador
pessoal, de uso individual, protegido por senha, onde permanecerdo por
5 anos. Além disso, permanecem num arquivo de nuvem computacional,
também protegidos por senha. Os registros realizados em papel foram
destruidos (queimados) apos sua digitalizagdo (escaneamento).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo das etapas do MCC descritas no item material e
métodos deste manuscrito, analisando os instrumentos ja preenchidos e
pensando no objetivo do presente manuscrito, iniciamos a discussdo dos
resultados partindo da opinido da puérpera em relacdo ao parto atual,
tendo em vista que esta experiéncia pode influenciar seu poder vital
principalmente nas primeiras horas que se seguem. Conforme Tedesco
et al [8], conhecer opinides da principal envolvida no processo de
nascimento permite realizar a integragdo da realidade a teoria, pois seus
depoimentos clamam por ateng¢ao e bem-estar.

Assim, levantou-se que P01, que fez a terceira cesarea ha 2 dias,
enfatizou a dor como um incomodo importante no pds-parto e nao
recomenda tal cirurgia, justificando que no seu caso foi por falta de
dilatagdo para o parto normal. P02 que submeteu-se ao seu segundo
parto normal com episiotomia ha 7 horas, queixou-se de dor no local dos
pontos e descreveu a experiéncia do parto como “terrivel”, destacando o
mau atendimento recebido na sala de triagem e também no centro
obstétrico. P03 que experimentou o primeiro parto normal com
episiotomia ha 5 horas, também referiu dor nos pontos e relatou ter
ficado muito ansiosa, nervosa e preocupada por pensar que o parto nao
estava transcorrendo normalmente, sendo que o médico disse que tudo
seria mais rapido apds o rompimento da bolsa e isso ndo aconteceu.
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Além disso, queixou-se da falta de ateng¢@o dos profissionais no centro
obstétrico dizendo “Acham que para a gente tudo é normal como é para
eles. Acontece que foi meu primeiro parto e eu estava com medo mesmo.
Eles estdo ali o tempo todo, eu ndo”. Contrariamente, a Puérpera 04 que
também experimentou o primeiro parto normal com episiotomia ha 2
dias, referiu que foi bem atendida e que sua Unica preocupacdo era a
prematuridade do bebé, embora também tenha se queixado de dor na
episiotomia. De acordo com Monticelli [9], no contexto hospitalar a
mulher estd num ambiente desconhecido, sem um ponto de referéncia.
Ja os profissionais de satide encontram-se em seu ambiente de trabalho,
ao qual estdo habituados, agindo com rapidez e seguranga no
desempenho técnico, porém desconhecendo a especificidade de cada
mulher e como ela esta vivenciando o processo do nascimento.

Pode-se perceber que as feigdes das mulheres ao se referirem
sobre a experiéncia do parto demonstravam o quanto tal vivéncia
influenciou (negativa ou positivamente) no seu poder vital. As puérperas
01, 02 e 03 que estavam de certa forma insatisfeitas com o tipo de parto
ou com o atendimento tinham o semblante sério e fascies de dor. Ja a
P04, que estava satisfeita com o atendimento recebido, embora também
tenha se queixado de dor, estava sorridente e com o semblante tranqiiilo.

No exame fisico as Puérperas 01, 02 e 03 o destaque foi o
padrao muscular ventilatorio apical e abdéomen distendido com ruidos
hidro-aéreos reduzidos (ndo haviam ainda evacuado). Todas as
puérperas queixaram-se de dor peri-incisional. PO1 queixou-se de dor
nos bracos, na regido abdominal e abaixo das costelas, apresentando
edema em pés e maos. P02, assim como P04, apresentava edema e
hematoma na regido da episiotomia. PO3 apresentava edema importante
em pequenos ¢ grandes labios, além de extenso hematoma na regido
perineal.

Percebeu-se aqui dados importantes que tangenciam a atuagéo
do fisioterapeuta no cuidado a puérpera no ambiente hospitalar.
Segundo Beleza e Carvalho [10], a intervencdo fisioterapéutica no
puerpério imediato tem como objetivos: orientar o posicionamento no
leito, reeducar a fungdo respiratoria, estimular o sistema circulatorio,
restabelecer a fungdo intestinal, reeducar os musculos abdominais,
reeducar a musculatura do assoalho pélvico, promover analgesia no
local da incis@o (perineal ou abdominal) e oferecer orientagdes gerais
em relacdo aos cuidados com as mamas, quanto as posturas assumidas
durante o cuidado com o bebé e da necessidade de continuar o
acompanhamento fisioterapico em nivel ambulatorial.
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Foi sugerida a cada uma das mulheres a realizagdo de treino de
padrdo muscular ventilatorio diafragmatico principalmente pela
distensdo abdominal, dor e padrdo proprio da gestagdo; auto-massagem
abdominal para auxiliar no transito intestinal ¢ movimento de bascula de
pelve que auxilia na melhora da irrigagdo da regido abdomino-pélvica e
também no relaxamento local. Todas aceitaram as sugestdes realizando
as acgles propostas e aquelas que estavam com acompanhante
solicitaram que o mesmo permanecesse atento ao que era realizado para
auxilid-la posteriormente na execucdo. As mulheres apontaram que se
sentem mais seguras com a presenga do acompanhante, pois este se
torna sua referéncia dentro do ambiente hospitalar que ¢ repleto de
desconhecidos. Segundo Monticelli [9], havia uma época em que a
gravidez, o parto e os cuidados posteriores com a mde e o bebé
transcorriam em familia, com fortes vinculos humanos e suportes
sociais, 0 que ndo ocorre mais, pois estes fendmenos passaram a
transcorrer em institui¢des hospitalares, onde os vinculos se resumem
aos contatos superficiais, muitas vezes longe das pessoas que lhes sdo
significativas.

“Quero ter sempre um acompanhante” (P03). Este desejo
recebe apoio legal através da Lei n°11.108, de 7 de abril de 2005, que
prevé a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o
Sistema Unico de Saude — SUS [11]. Conforme Frello e Carraro [12],
para a mulher puérpera, a presenca do acompanhante promove
tranqiiilidade e seguranga, ndo apenas quanto ao estar proximo, mas
quando ele ¢ incluido nos cuidados a mulher.

Outras sugestoes foram feitas (e aceitas pelas mulheres) de
acordo com as necessidades apresentadas por cada uma durante o exame
fisico.

Para PO1 foi sugerido ainda alongamento para a musculatura
peitoral ¢ dos membros superiores, exercicios metabolicos para pés e
maos e ainda orientagdes posturais, sendo que a paciente estava sentada
na cama, sem apoio para os pés, sem encosto para as costas € com 0
tronco fletido, suspendendo o bebé até a mama, sobrecarregando os
membros superiores € a cintura escapular. Para Morari-Cassol et al [13]
deve-se considerar que durante a amamentagdo a mulher permanece por
longos periodos e varias vezes ao dia em uma mesma postura, quando
esta ¢ incomoda ou inadequada, podem surgir queixas de desconfortos
musculo-esqueléticos e até dificuldades para a amamentar.

Para P02 foi sugerido o exercicio abdominal adaptado (com
expiragdo forgada e sem deslocamento de segmentos) para corre¢do de
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diastase dos retos abdominais; alongamentos para peitorais e
musculatura cervical em virtude da protusdo de ombros observada e da
sobrecarga desta musculatura durante o periodo expulsivo do parto; a
crioterapia na regido da episiotomia com o intuito de beneficiar-se dos
efeitos analgésico e anti-edematoso do gelo. Além disso, foi realizada a
manobra de evacuacdo dos linfonodos inguinais com o objetivo de
potencializar a drenagem linfatica da regido pélvica e abdominal;
deambulag@o visando melhora da circulagdo sanguinea geral e estimulo
a funcdo intestinal; orientacdo para a pega do bebé tendo em vista que o
mesmo ndo fez uma boa pega no momento em que foi amamentado e
posicionamento para a amamentacdo. Morari-Cassol et al [13] alertam
que a utilizacdo de posturas inadequadas para a amamentagdo favorecem
a retroversao pélvica, por exemplo, originando ou exacerbando sintomas
dolorosos.

Para P03 foi sugerida ainda a crioterapia na regido da
episiotomia e manobra de evacuacgdo dos linfonodos inguinais. Para P04
foi sugerida também a crioterapia na regido da episiotomia; manobra de
evacuacdo dos linfonodos inguinais; o exercicio abdominal adaptado
(com expiracdo for¢ada e sem deslocamento de segmentos);
alongamentos para peitorais; orientacdes posturais e para o uso do
soutien, tendo em vista que a mesma ndo utilizava tal protecdo e
queixava-se de sensacdo de peso nas mamas.

As trés puérperas submetidas a crioterapia (Puérperas 02, 03 e
04), se mostraram mais animadas ao final da aplicagdo devido ao
resultado obtido. Entende-se aqui que a dor era um fator negativo ao
poder vital e com a ag@o fisioterapéutica este pode ser fortalecido, o que
foi percebido pelo sorriso de cada uma ao falar sobre a reducéo da dor
local e a possibilidade de sentar-se.

Além disso, para as puérperas que foram submetidas a
episiotomia foi confeccionado coxim para a posicdo de sedestagdo,
consistindo de um lengol enrolado em formato de uma rosca colocado
sob as nadegas para que a paciente possa permanecer sentada sem que a
regido perineal seja pressionada pela superficie de apoio (cadeira ou
cama). As trés puérperas que fizeram episiotomia referiram medo de
evacuar e estavam preocupadas com a recuperacdo do corte
(possibilidade de infec¢do). O medo e a ansiedade sdo fatores que
podem influenciar negativamente o poder vital, portanto atitudes, tais
como as acdes fisioterapéuticas propostas, que possa oferecer cuidado e
conforto a fim de minimizar tais sentimentos € positiva.

As puérperas 03 e 04, provavelmente por serem primiparas,
demonstraram-se preocupadas com os cuidados para com seus bebés e
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atribuiram as suas maes a tarefa de auxilia-las. Conforme Monticelli [9],
a gestante ou a puérpera, principalmente aquelas que estdo sendo maes
pela primeira vez, sdo ajudadas por suas familias e por seus pares.
Acrescenta-se ainda que, por influéncia cultural, a tarefa de dar suporte
a puérpera e cuidar do bebé ¢ uma responsabilidade eminentemente
feminina envolvendo, por exemplo, maes, avds, irmas, madrinhas,
sogras, tias, amigas e vizinhas.

Algumas informagdes coletadas no item “fatores que interferem
no poder vital” merecem ser ressaltadas. As Puérperas 01, 02 e 03 se
queixaram do acolhimento no centro obstétrico, da falta de atencdo de
alguns profissionais e elogiaram o servi¢o da equipe de enfermagem do
alojamento conjunto. Esta falta de acolhimento e de atengdo pode
influenciar o poder vital da puérpera negativamente. Wolff ¢ Waldow
[14 p. 139], afirmam que a relag@o de confianga com os profissionais de
satde fortalece os sentimentos positivos da mulher. Mesmo se sentindo
"maltratada" a mulher pode ndo se queixar, seja por medo, opressdo ou
por estar vivenciando o nascimento de seu bebé. Ao final do processo,
“tudo ¢ alegria e os maus tratos sdo, de certa forma, esquecidos”.

Ap6s leituras realizadas sobre o poder vital para a composi¢do
deste manuscrito é conveniente destacar que o comportamento dos
profissionais pode influenciar no poder vital daquele que recebe o
(des)cuidado. Os profissionais de satide, tendem a chegar no quarto
hospitalar de uma puérpera e imediatamente passam a explicar, corrigir
e aconselhar em relagdo aos cuidados com o bebé e com a propria
puérpera, enfatizando a amamentagdo como principal foco do momento,
sem ao menos dar tempo para perceber como o processo puerperal esta
acontecendo. E importante primeiramente conhecé-la, buscando saber
como se percebe no puerpério, o que sente, quais sdo seus receios,
crengas, valores, duvidas e expectativas, como percebe o parceiro e a
familia no processo que vivencia. SO apds estas preliminares ¢ que o
profissional podera verificar necessidades ¢ formas de agéo para prestar
cuidado e conforto de acordo com as demandas especificas. Outro
cuidado importante quando se trabalha com puérperas é considerar que
elas geralmente estdo acompanhadas de seus bebés, demandando
atencdo especial aos mesmos, podendo ser necessdrio interromper as
atividades para a amamentagdo, para a higiene ou para acalentd-lo
quando somente o colo da mae é capaz de fazé-lo. Durante o presente
estudo foi necessaria tal interrupcao, o que ¢ fundamentado pelo Modelo
de Cuidado de Carraro, sendo que sempre que o bebé chorava era
oferecida a puérpera a possibilidade de atendé-lo prioritariamente. Uma
situagdo que cabe destacar € a de P01, pois seu marido estava segurando
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o0 bebé no colo, mas isso ndo o acalmava, ele permanecia resmungando e
ela os acompanhava com o olhar atentamente. Entéo, lhe foi oferecida a
possibilidade de interrupcdo das atividades para que ela o atendesse e
sua resposta foi: “Deixe ele com o pai, pois se for por conta do pequeno
eu nem posso ir ao banheiro. Além disso ele tem que me ajudar a
cuidar”. Este achado vai de encontro ao que foi exposto por Monticelli
[9], que afirma que em seu estudo o homem permanecia arredio, ndo se
incluindo e nio sendo incluido pelas mulheres na execugdo direta dos
cuidados.

Sobre o auto-cuidado todas as puérperas evidenciaram a higiene
e a alimentagdo como seu principal foco, embora o repouso também
tenha sido citado. Os cuidados com os pontos, sejam da cesarea ou da
episiotomia, lavando-os e secando-os bem, foram citados por todas com
ar de preocupagdo. As puérperas submetidas a episiotomia apresentaram
certa inquietagdo em relagdo a evacuagdo. Expuseram o medo de romper
pontos ou de ter infeccdo local. Para todas foram reforcadas as
orientagdes de higiene, retirando dividas como por exemplo em relagdo
ao uso da cinta compressiva ¢ a troca frequente de absorventes. Para
Gongalves e Frello [15], a atuagdo da enfermagem no puerpério ¢
fundamental para a potencializagcdo do poder vital da mulher puérpera,
estimulando o cuidado de si (mulher) para cuidar do outro (bebé),
facilitando a travessia por este periodo. Pode-se dizer o mesmo em
relacdo a fisioterapia, tendo em vista que os objetivos ao oferecer o
cuidado e o conforto a puérpera sdo semelhantes entre estes
profissionais.

Quando questionadas sobre suas expectativas e preocupacdes as
puérperas evidenciaram o desejo de uma recuperagdo rapida e de obter a
alta hospitalar para que pudessem seguir para suas residéncias, unindo-
se aos demais familiares. P04 ainda complementou sua resposta
colocando sua apreensdo quanto a recuperagdo do bebé que estava
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A Puérpera 03 fez
questdo de salientar que em casa serd cuidada pela sogra, mas imagina
que ndo receberd a mesma atencdo que sua mae lhe ofereceria .
Monticelli [9], também encontrou em seu estudo, pelas coloca¢des das
mulheres participantes, a sugestdo de que a presenca da mae parece uma
condi¢do imprescindivel neste momento para decidir o que deve ser
feito e o que ndo deve. Cita ainda que “aprender a ser mae é aprender a
cuidar e quem ensina a ser mae (cuidar) sdo as proprias mulheres” [9, p.
142].

Frello [16], afirma que a mulher em processo do parto
experiencia este momento de forma tinica junto a sua familia, variando
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de acordo com caracteristicas influenciadas pela cultura, pelo circulo
social, pelo conhecimento prévio e outros. E importante que sentimentos
e expectativas das mulheres sejam valorizados na pratica e em
pesquisas, pois a difusdo destes resultados de forma sistematizada pode
influenciar positivamente na a¢do dos profissionais para cada situago
da pratica e pesquisa. Para Castro e Clapis [17], exige-se da parturiente
uma postura passiva para que os profissionais realizem procedimentos
que nem sempre sdo benéficos e desejados pela mulher, além de
desvalorizarem aspectos emocionais e sociais envolvidos na atencdo ao
parto.

Pode-se dizer que o mesmo se aplica ao puerpério, por isso
sugere-se que fortalecer a auto-estima da mulher, bem como seu poder
vital podem ser atitudes fundamentais para uma recuperacdo rapida e
segura. Tal ideia apoia-se em Carraro [3], que defende o poder vital
como uma forga inata que tende para a vida, projetando o ser humano
para o viver. Estudando a mulher-mae Wall [18], percebeu que em sua
amostra todas as mulheres fortaleciam seu poder vital ao olhar para a
vida em sua nova condi¢do com esperanga e expectativas.

Sobre o ambiente hospitalar, POl destacou uma questdo
importante “N&o me sinto em casa, falta privacidade por exemplo, mas
eu ja sabia que ficaria no hospital, entdo tudo bem. O hospital é bom,
mas é hospital”. Para as Puérperas 02, 03 ¢ 04 o importante do ambiente
hospitalar é o acesso aos recursos e as orientagdes que sdo repassadas
“Né&o tenho muita preocupacéo com riscos porque aqui estou dentro do
hospital e terei atendimento se precisar... e ja me explicaram um monte
de coisas” (P02). As Puérperas 03 e 04 acrescentam sorridentes que a
vista do hospital ¢ muito boa, tem janelas grandes e pode-se ver o mar,
sentir uma brisa, ver as ruas, o movimento das pessoas do lado de fora e
isso distrai, principalmente para P04 que tinha seu bebé internado na
UTI neonatal e ficava no quarto sem ele. Nightingale [19, p.18], ja
previa como “primeira regra de enfermagem conservar o ar ambiente da
habitacdo tdo puro quanto o ar exterior’. Deduz-se, portanto que o
ambiente agradavel pode influenciar positivamente no poder vital da
puérpera.

Percebe-se nas falas das puérperas que o ambiente hospitalar
lhes traz seguranca, informagdes e¢ mesmo o ambiente externo ao
hospital (natureza, movimento) contribui para o fortalecimento do poder
vital das mesmas. Pode-se confluir tais observagdes para o que afirma
Carraro [2], que falando sobre Florence Nightingale enfatiza que ao
olhar além da doenca, ela deixava sobressair sua visdo humanista ao
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proporcionar um ambiente saudavel, potencializando o poder vital dos
pacientes.

As companheiras de hospitalizacdo também foram citadas por
todas as puérperas como referéncia para a troca de experiéncias. P03
demonstrou certa preocupagdo, pois a cama ao seu lado estava
desocupada: “Espero que venha uma companheira, pois & noite vou
ficar com meu marido e se tiver alguém com ela pode ajudar a gente
numa emergéncia”. Para P04 foi fundamental a presenca das outras duas
puérperas que ocupavam o mesmo quarto, pois ela estava sem seu bebé,
apontou as colegas como companheiras preocupadas ¢ com quem ja
pode aprender alguns cuidados com o bebé.

Em alguns momentos os acompanhantes também se
pronunciaram, expuseram suas opinides e influenciaram as puérperas
para a participagdo ativa na pesquisa, colocando-se a disposi¢do para os
cuidados com o bebé durante o atendimento.

Sobre seu estado emocional as puérperas responderam que
estavam tranqiiilas e felizes. Cabe destacar o depoimento emocionado de
P04: “Estou feliz e dando mais valor a minha mae. Agora tenho a
certeza do que é o amor verdadeiro”.

Para finalizar, elogiaram a ateng¢do dispensada a elas pela
pesquisadora, sendo atendidas com calma e de forma individualizada,
oferecendo atengdo as suas dividas ¢ queixas. “Nem todo mundo entra
aqui sorrindo como vocé, dando bom-dia, assim animados. E
principalmente se apresentando. E nos outros filhos eu néo tive essa
atencdo que tas me dando agora, com esse cuidado da fisioterapia”
(PO1). Para Marque, Dias e Azevedo [20], o profissional de saude deve
proporcionar um plano de cuidados individualizado, considerando
desejos e sentimentos da mulher ¢ seus familiares. Para um cuidado
efetivo € essencial ponderar que cada mulher € {inica, com seus valores,
suas crengas e necessita ser respeitada em suas vontades e direitos, como
acreditam Moura, Costa e Teixeira [21], ao afirmar que a satisfagdo das
puérperas depende da valorizagdo de suas emogdes, caréncias e da
intengdo de entenderem seu estado puerperal fragil. Complementando,
Busanello [22], afirma que os trabalhadores da saude sdo os principais
responsaveis pela implementacdo de uma atengdo humanizada a satde.

4 CONCLUSAO
Ap6s a realizagdo deste estudo, que pretende funcionar como
subsidio aos que trabalham por mudancas no cuidado e conforto a
mulher puérpera, convidando a reflexdo, algumas consideragdes
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surgiram, principalmente durante a analise e discussdo dos dados, sendo
agora apontadas para a possibilidade de aprofundamento deste tema.

Primeiramente cabe colocar que o uso do Modelo de Cuidado
de Carraro através da PCA a qual propde a inter-relagdo entre
assisténcia e pesquisa, foi apropriado para a proposta deste estudo e que
o cuidado fisioterapéutico transcende a aplicacdo de técnicas, podendo
focar-se no ouvir e na busca do conforto que a puérpera carece, sem
descuidar-se do que € cientifico.

Muitas vezes os profissionais esperam que a mulher tenha uma
postura passiva enquanto eles elegem o que € adequado e prioritario,
desconsiderando sua autonomia enquanto individuo e consequentemente
fragilizando seu poder vital. A humaniza¢do tem sido destaque nas
capacitacdes dos técnicos da area da satide e percebe-se neste estudo que
¢ necessario resgatar caracteristicas essenciais ao ser humano como
sensibilidade, respeito e solidariedade, pois um dos pontos criticos foi
justamente em rela¢do ao atendimento recebido no servigo hospitalar.
Percebeu-se uma diferenga entre o comportamento dos profissionais da
“porta de entrada” composta pela triagem obstétrica e pelo centro
obstétrico e os profissionais da enfermaria/alojamento conjunto, pois de
forma geral os primeiros ndo demonstraram cuidado e atengdo
necessarios a ocasido, o que preocupa, pois como esperar que a mulher
possa apresentar-se confiante se ndo recebe o apoio da equipe de satde?
Os resultados demonstram portanto, a necessidade de maior
conscientizagdo da equipe para um atendimento mais adequado.

Destaca-se ainda que puérperas e profissionais devem ser
estimulados a perceber o poder vital, considerando os outros (puérperas
e seus familiares) e a si proprios (profissionais de satide) como co-
autores do processo de cuidado no papel de facilitadores. Torna-se
importante a valorizagdo dos profissionais ndo pelo numero de
atendimentos, mas pelos cuidados oferecidos e pela relagdo interpessoal
estabelecida com a mulher e sua familia. Pode-se pontuar entdo, que a
acdo profissional pode resultar no cuidado/conforto e isso pode
repercutir no fortalecimento do poder vital.

Focando no objetivo do presente manuscrito, os dados
demonstram que o fisioterapeuta pode influenciar de forma positiva no
poder vital da puérpera avaliando atentamente suas necessidades e
oferecendo cuidado e conforto com agdes especificas da fisioterapia,
além de ouvi-la atentamente, pois no puerpério imediato surgem queixas
e davidas que as vezes ndo sdo valorizadas ou sequer ¢ dada a mulher a
oportunidade de expd-las. Registra-se ainda que o uso do MCC
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propiciou o desvelar da contribui¢do do fisioterapeuta para o conforto e
o fortalecimento do poder vital.

Entende-se entdo que o fisioterapeuta pode colaborar para o
fortalecimento do poder vital principalmente no que diz respeito a
postura da mulher, aos desconfortos miisculo-esqueléticos e a dor que
pode apresentar durante o puerpério, particularmente nos primeiros dias,
quando ainda ndo esta adaptada e se recupera do parto, seja ele natural
ou cirurgico.

Algo que ndo poderiamos deixar de citar ¢ que com a saida da
pesquisadora do campo de coleta, as puérperas contam somente com o
atendimento do estagio obrigatorio de uma Instituicdo de Ensino
Superior local no periodo letivo, tendo em vista que o hospital, na
ocasido da coleta de dados, dispunha apenas de duas fisioterapeutas em
seu quadro funcional, que estdo lotadas na Unidade de Terapia Intensiva
Geral e enfermarias clinica e cirurgica.

O assunto ndo se esgota e espera-se que outros pesquisadores
explorem mais resultados para que se tenha na pratica a contribuicio do
fisioterapeuta para o poder vital da mulher puérpera. Espera-se que este
trabalho tenha contribuido no sentido de despertar nos envolvidos, a
puérpera e seus familiares e os profissionais da equipe de saude
incluindo-se ai os fisioterapeutas, para a pratica da integralidade do
cuidado preocupando-se com o poder vital.
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RESUMO

Objetivou-se compreender as percepgdes de puérperas sobre o cuidado e
conforto & partir da acdo fisioterapéutica embasada no Modelo de
Cuidado de Carraro (MCC) em ambiente hospitalar. Pesquisa
qualitativa, do tipo convergente assistencial, envolvendo 4 puérperas
internadas num hospital publico de Santa Catarina. As agdes
fisioterapéuticas foram aplicadas de acordo com as necessidades das
puérperas seguindo o MCC. A percep¢do das mulheres sobre a
fisioterapia no cuidado e conforto no puerpério no ambiente hospitalar
foi bastante positiva. As agdes fisioterapéuticas foram relacionadas ao
cuidado e alivio de desconfortos, tendo destaque para a crioterapia que
apresentou bons resultados na redu¢@o da dor na regido da episiotomia.
As puérperas evidenciaram ainda a importancia da insercdo do
acompanhante nos cuidados, deixando-as mais seguras e confortaveis e
ressaltaram a importdncia da atencdo individualizada na busca do
cuidado e conforto, principalmente quanto ao posicionamento, a
crioterapia e a cinesioterapia.

Palavras-chave: Cuidado; conforto; fisioterapia; puerpério.

ABSTRACT

The objective was to understand the perceptions of puerperal women on
the care and comfort in relation to the action of physiotherapy based on
Carraro’s Care Model (CCM) in the hospital. Qualitative, assistential
convergent research, involving four puerperal women staying in a public
hospital in Santa Catarina. Physiotherapeutic actions were applied
according to the needs of puerperal women subjected to CCM. The
women's perception on physiotherapy in the care and comfort while in
the puerperium period in hospital was very positive. The actions of
physiotherapy were related to the care and relief of discomfort,
especially with cryotherapy which presented good results in reducing
pain in the episiotomy area. The puerperal women also emphasized the
importance of integrating companionship to the care, which makes them
feel safer and more comfortable, and stressed the importance of
individualized attention in the search for care and comfort, especially on
positioning, cryotherapy and kinesiotherapy.

Keywords: Care, comfort, physiotherapy; puerperium.
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RESUMEN

El objetivo del estudio es comprender las percepciones de las puerperas
en el cuidado y la comodidad de la accion de la fisioterapia baseado en
el modelo de atenciébn de Carraro (MCC) en el medio hospitalario.
Investigacion cualitativa, de la convergente-asistencial, en el que
participaron 4 puérperas internadas en un hospital publico de Santa
Catarina. Las acciones fisioterapeuticas se aplicardn de conformidad con
las necesidades de las puerperas tras el MCC. La percepcion de las
mujeres sobre la fisioterapia en el cuidado y la comodidad en el
puerperio en el entorno hospitalario fue positiva. Las acciones
fisioterapeuticas estaban relacionados con la atencion y el alivio del
malestar, y destacar a la crioterapia que mostr6 buenos resultados en la
reduccion del dolor de la episiotomia. Las puerperas destacaran la
importancia de la integracion del compaiiero en el cuidado, dejandolos
mas seguras y coémodas, y destacaran la importancia de atencion
individualizada en la busqueda de atenciéon y comodidad, aobre todo en
el posicionamiento, la crioterapia y kinesioterapia.

Palabras clave: Atencion, comodidad, fisioterapia, puerperio.
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INTRODUCAO

O puerpério ou pos-parto, tem duragdo média de seis a oito semanas ¢ é
o periodo em que as modificagdes imprimidas no corpo materno durante
a gestagdo retornardo ao estado pré-gravidico. Este periodo pode ser
dividido em trés momentos: pds-parto imediato (1° ao 10° dia), pos-
parto tardio (11° ao 45° dia) e pds-parto remoto (além do 45° dia, com
duragédo imprecisa)l’ 2

O parto ¢, portanto, o ponto de partida do puerpério e o interesse em
conhecer a percepcdo das mulheres acerca de suas experiéncias no parto
¢ crescente, pois pouco se sabe sobre elas, sobre seus sentimentos, como
vivem em seus corpos e em seus pensamentos’. Ao participarem de
estudos sobre o cuidado a elas prestado as parturientes contribuem
muito, sendo importante ouvi-las com profundidade®. Pensamos que o
mesmo possa ser dito sobre o puerpério.

No puerpério imediato ocorrem intensas alterac¢des fisiologicas e podem
surgir complicagdes. Nesta fase domina a crise genital; prevalecem os
fendmenos catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou
hiperplasiadas durante a gravidez””. Contudo, cabe salientar que o
puerpério ¢ uma fase natural, caracterizada por modificagdes,
transformacdes e adaptagdes, mas que ndo representa desequilibrio das
fungdes vitais, a menos que apresente complicagdes’.

Quando nasce o bebé, hd uma certa tendéncia de relegar a mulher a
segundo plano’. Muitas vezes as queixas por ela referidas sdo
consideradas inerentes ao processo de parturi¢io®. Sobre a atuacdo da
fisioterapia no pos-parto as autoras afirmam que pouco se encontra na
literatura cientifica®, mas ha registros de que profissionais atuam ha
tempos nesta area, entretanto ndo se encontra descrito detalhadamente
esta fundamental assisténcia.

Diante desse contexto, buscou-se compreender as percepgdes de
puérperas sobre o cuidado e conforto a partir da agdo fisioterapéutica,
embasada no Modelo de Cuidado de Carraro em ambiente hospitalar,
sendo este o objetivo deste manuscrito.

Como referéncia teodrica, esta pesquisa usou o Modelo de Cuidado de
Carraro (MCC), que foi elaborado a partir da teoria de Florence
Nightingale. Foram utilizados subsidios da Enfermagem por ndo haver
na Fisioterapia teorias para o embasamento do presente estudo.

O Modelo de Cuidado de Enfermagem de Carraro resultou da sua
dissertacdo de mestrado intitulada “Resgatando Florence Nightingale: a
trajetéria da enfermagem junto ao ser humano e sua familia na
prevengdo de infecg(")es”g. Até 2008, o modelo era tratado como
proposta de cuidado, pois somente no referido ano ¢ que uma tese de
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doutoramento, confirmou que a proposta poderia ser identificada como
um modelo'’.

Este Modelo compreende cinco etapas, que complementam-se e
articulam-se entre si, podendo ou ndo ocorrer simultaneamente, sendo
eles: Conhecendo-nos, Reconhecendo a Situagdo, Desenhando o Trajeto
e Selecionando Estratégias, Seguindo e Agindo e Acompanhando a
Trajetériag’“. Assim, aplicou-se 0 MCC, com as devidas adequacgdes,
para a fisioterapia e seguem alguns resultados desta experiéncia. O
MCC precisou ser adequado para uso da fisioterapeuta, tendo em vista
que sua versdo original destinou-se ao uso na enfermagem. Tais
adequagdes ndo alteraram de forma significativa o modelo preservando
todas as suas etapas.

METODOLOGIA

O presente manuscrito origina-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo convergente assistencial, apresentando seus passos
num movimento de ir e vir. A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)
consiste na articulagdo intencional da pesquisa com a pratica
assistencial, incorporando-as uma a outra, buscando a solucdo de
problemas, realizando mudancas e introduzindo inovagdes na situagdo
social. Neste tipo de pesquisa é necessaria a participacdo ativa dos
sujeitos envolvidos, resultando em cooperagdo mutua entre
pesquisadores e demais pessoas representativas da situacdo a ser
pesquisada'?.

A presente pesquisa foi submetida a apreciagdo do comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sendo aprovado
conforme processo n° 709 FR 330247 e apreciado também pelo comité
de ética em pesquisa do Hospital envolvido obtendo aprovagdo
conforme o protocolo 08/10. As participantes foram 4 puérperas
internadas no alojamento conjunto de um hospital publico de Santa
Catarina, acompanhadas ou nio de seus bebés. Os critérios de inclusdo
foram: puérperas em alojamento conjunto, maiores de 18 anos, que
aceitassem participar e capazes de responder aos questionamentos.

A PCA tem como uma das caracteristicas que o tema para pesquisa
precisa emergir da pratica profissional cotidiana do pesquisador e a
situacdo-problema é da pratica. Este tipo de pesquisa apresenta fases
distintas: Fase de Concepcdo (abordagem do tema com definicdo do
suporte tedrico e leituras acerca da tematica); Fase de Instrumentacdo
(elaboracdo do percurso metodoldgico); Fase de Perscrutagdo
(obtengdo/coleta dos dados) e Fase de Analise/de interpretacio
(apreensdo das informagdes, sintese, teorizagdo e recontextualizagdo)'”.
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As fases de perscrutacdo (coleta de dados realizada no més de maio de
2010), analise e interpretagdo tiveram como subsidio o MCC, com as
devidas adequagdes para esta pesquisa. Para tanto, definiu-se as
seguintes etapas:

Contato com a enfermeira do alojamento conjunto para selecdo das
pacientes de acordo com os critérios de inclusdo. Na seqiiéncia aplicou-
se a etapa “Conhecendo-nos” do Modelo de Cuidado de Carraro,
instituindo-se o primeiro contato com a paciente, realizando a
apresentagdo da pesquisadora responsavel pela coleta de dados,
explicando a intengdo do estudo e convidando-a a participar. Aquelas
que aceitaram, foi solicitada a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, informando-as sobre os cuidados éticos (anonimato,
privacidade, dignidade no relacionamento, autodeterminacao, bem-estar,
seguranca e ndo sofrimento de agravos). Apos consulta ao prontuario foi
realizada, no proprio quarto hospitalar, a anamnese e a avaliagdo fisica
utilizando um roteiro para o conhecimento do estado de saude da
puérpera e consequente escolha das acdes fisioterapéuticas.

Os instrumentos citados deram subsidios para uma entrevista informal
(semi-estruturada), que foi gravada em mp3 (a fim de manter maior
fidedignidade dos dados). Este € o tipo de entrevista mais apropriado
para a PCA'2. Além disso, utilizou-se a observagdo como técnica para a
coleta de dados, pois gestos, fei¢gdes ou outras manifestagcdes corporais e
atitudes da puérpera trouxeram dados referentes a sua satisfagdo ou
aceitacdo do tratamento proposto. O registro dos dados provenientes das
trés técnicas utilizadas foi feito no didrio de campo, principalmente
expressdes corporais, interrupgdes, manifestacdo de familiares, entre
outras.

A exigéncia de rigores e a criagdo de estratégias para a obtengdo de
informacgdes sdo fundamentais na PCA, pois assistir e pesquisar sdo duas
atividades importantes e diferentes como esquema de ag¢do, mas presas
ao interesse comum em potencializar a qualidade da unidade
assistencial'%.

Prosseguiu-se a aplicagdo do Modelo com a etapa “Reconhecendo a
situacdo” na qual foi realizado o reconhecimento das situa¢des de
cuidado e conforto, a identificacdo dos recursos disponiveis para a acdo
fisioterapéutica, subsidiada pelos dados coletados na etapa
“Conhecendo-nos”.

Na etapa “Desenhando o trajeto e selecionando as estratégias”,
juntamente com a puérpera e seu familiar, programou-se as prioridades e
as agoOes fisioterapéuticas, a fim de minimizar seus desconfortos,
configurando assim o cuidado como um todo. Nesta fase, foi importante
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o envolvimento da familia no processo de cuidado e conforto, pois ao
ser orientado e participar do processo entende-se que o familiar torna-se
um colaborador para a recuperacdo da puérpera.

As agdes selecionadas foram aplicadas visando o cuidado necessario a
cada puérpera, buscando seu conforto e satisfagdo. O cuidado envolveu
a aplicagdo de diversas acdes fisioterapéuticas incluindo exercicios
respiratorios, crioterapia, massoterapia, alongamento e relaxamento
muscular através da cinesioterapia, bem como orientagdes gerais sobre
exercicios perineais, postura e amamentacdo. Esta etapa caracteriza-se
como “Seguindo e agindo”. A escolha do tipo de cuidado dependeu das
queixas da puérpera e sua disponibilidade de receber tal cuidado e
conforto. Cada puérpera participante recebeu cuidado fisioterapéutico de
acordo com suas necessidades. E importante registrar que esta pesquisa
ndo interferiu nas a¢des dos demais componentes da equipe de saude do
hospital.

A seguinte etapa “Acompanhando, analisando e compreendendo a
trajetéria”, consistiu na reavaliagdo integral da puérpera, da captagdo da
sua percepgdo sobre o processo agora ja efetuado (cuidado e conforto a
partir da agdo fisioterapéutica) aplicando um roteiro de entrevista. As
questdes norteadoras do roteiro que cabem ser destacadas para o
presente manuscrito sdo: Como se sentiu apds a fisioterapia? Qual o
cuidado fisioterapéutico que vocé destaca como positivo? Vocé se sentiu
confortavel durante a fisioterapia? O que lhe causou conforto?

Nesta etapa realizou-se ainda o registro das agdes fisioterapéuticas
(evolugao) no prontudrio da puérpera, que fica no posto de atendimento
do alojamento conjunto. Neste momento também foram realizadas as
notas expandidas no diario de campo.

Este processo, que ocorreu de maneira dindmica, indo e vindo de acordo
com a proposta da PCA, ou seja, pesquisar e cuidar/cuidar e pesquisar,
proporciona analisar as percepgdes da puérpera em relagdo ao cuidado e
conforto & partir das acgdes fisioterapéuticas aplicando o MCC. Cabe
relembrar que a todo o momento o MCC permite a inter-relacdo entre as
etapas, com o intuito de retroalimentagdo de toda a trajetoria.

Todas as entrevistas foram transcritas fielmente, sendo os dados
submetidos a uma pré-analise (fase de organizagdo) para que pudessem
ser interpretados. Assim, como qualquer outra pesquisa qualitativa, na
PCA a analise de informagdes consta de quatro processos genéricos:
Apreensao (coleta de informagdes, cujos relatos devem ser organizados,
sendo neste estudo empregadas expressdes-chave); Sintese (consiste em
analisar subjetivamente as associa¢des e variacdo das informacgdes);
Teorizagdo (desenvolvimento de um esquema tedrico a partir das
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relagdes reconhecidas durante o processo de sintese, descobrindo os
valores contidos nas informagdes, originando pressupostos € novos
conceitos) e Transferéncia de resultados (pressupde a possibilidade de
dar significado a determinados achados e procurar contextualiza-los em
situagdes similares, sem que haja generalizagio desse processo) .

Todo o processo foi realizado pelas proprias pesquisadoras e a andlise
foi desenvolvida a partir do MCC. Cabe registrar que as puérperas
envolvidas estdo aqui apresentadas como P01 (puérpera 01), P02
(puérpera 02), P03 (puérpera 03) e P04 (puérpera 04), o que garante o
compromisso ético de ndo revelar suas identidades. O presente estudo
foi permeado ainda pelo respeito aos valores e crencas trazidos pelas
puérperas.

Os dados foram digitalizados e arquivados em computador
pessoal, de uso individual, protegido por senha, onde permanecerdo por
5 anos. Além disso permanecem num arquivo de nuvem computacional
também protegidos por senha. Os registros realizados em papel foram
destruidos (queimados) apds sua digitalizagdo (escaneamento).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a organizagdo das informagdes coletadas, foi realizada a
analise utilizando o proprio Modelo de Cuidado de Carraro, incluindo
relacdes com a literatura pesquisada e considerando o objetivo do
presente manuscrito.

Inicialmente apresenta-se o perfil das puérperas participantes do
estudo, dados de sua avaliacdo e cuidados fisioterapéuticos prestados.
Todas as informagdes e a¢des surgiram da aplicagdo do MCC.

PO1: 30 anos, ensino médio completo, amasiada, do lar, 4 gestagdes (1
aborto); bem disposta, acompanhada do marido, sentada na cama
amamentando o beb&. Submeteu-se a terceira cesarea ha 2 dias
associada a laqueadura, queixou-se de dor nos membros superiores, na
regido abdominal e abaixo das costelas. Ao exame fisico apresentava
padrdo muscular ventilatorio apical; abdomen distendido com ruidos
hidro-aéreos reduzidos (ndo havia ainda evacuado); edema em pés ¢
maos. O teste de diastase dos retos abdominais ndo pode ser realizado
devido a dor local. Os demais itens avaliados apresentavam-se dentro da
normalidade. Foi sugerido a PO1 treino de padrdo muscular ventilatorio
diafragmatico; auto-massagem abdominal, movimento de bascula de
pelve; alongamento para a musculatura peitoral e dos membros
superiores; exercicios metabdlicos para pés e maos e ainda orientagdes
posturais. Observou-se que a paciente estava sentada na cama, sem
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apoio para os pés, sem encosto para as costas € com o tronco fletido,
suspendendo o bebé até a mama, sobrecarregando os membros
superiores e a cintura escapular. As sugestdes foram aceitas e as acdes
propostas realizadas. Embora o bebé tenha resmungado durante todo o
tempo e a paciente, mesmo aparentando vontade e interesse em realizar
as atividades, ndo desprendia a atencdo dele.

Apbs o parto a puérpera ocupa grande parte de seu tempo amamentando,
trocando fraldas e banhando o bebé, sendo comum o aparecimento de
dores na coluna, especialmente na regido cervical em funcdo da ma
posicio adotada pela mulher®. Justifica-se desta forma a necessidade de
orienta-la em relagdo as posturas corretas.

P02: 30 anos, ensino médio completo, casada, recepcionista; 2
gestacdes; deitada no leito, com o bebé dormindo no ber¢o, sem
acompanhante, pois o marido foi registrar a crianga no cartoério que fica
dentro do hospital. Submeteu-se ao segundo parto normal com
episiotomia ha 7 horas, queixou-se de dor no local dos pontos.
Apresentava ao exame fisico padrio muscular ventilatorio apical e
abddmen distendido com ruidos hidro-aéreos reduzidos (ndo havia ainda
evacuado); teste de didstase dos retos abdominais: 5 cm; apresentava
edema e hematoma na regido da episiotomia. Os demais itens avaliados
apresentavam-se dentro da normalidade. Foi sugerido & P02 treino de
padrdo muscular ventilatério diafragmatico; alongamentos para peitorais
e musculatura cervical em virtude da protusio de ombros e da
sobrecarga musculaturar durante o periodo expulsivo do parto; auto-
massagem abdominal; movimento de béascula de pelve; exercicio
abdominal adaptado (expiracdo for¢ada, sem deslocamento de
segmentos corporais); crioterapia na regido da episiotomia; manobra de
evacuagdo dos linfonodos inguinais; deambulagdo; orientagdo para a
realizagdo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico e
orientacdo para a pega do bebé tendo em vista a observagdo de que o
mesmo ndo fez uma boa pega no momento em que foi amamentado,
bem como posicionamento para a amamentagdo. Além disso, foi
confeccionado coxim para a posigdo de sedestagdo, consistindo de um
lengol enrolado em formato de uma rosca colocado sob as nadegas para
que a paciente possa permanecer sentada sem que a regido perineal seja
pressionada pela superficie de apoio (cadeira ou cama). As sugestdes
foram aceitas e as a¢des propostas realizadas.

E importante dar atengdo ao assoalho pélvico feminino j4 no pds-parto
imediato, pois esta musculatura parece estar sendo injustamente
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negligenciada no tocante a prevengdo ]priméria de problemas
relacionados 4 falta de condicionamento fisico'

Para a normalizagdo da fun¢@o intestinal sugere-se realizar exercicios de
mobilizac¢do da pelve em decubito lateral, dorsal com flexdo de quadril e
joelhos ou sentada na bola suiga, de forma lenta com movimentos curtos
e repetidos até dez vezes, associado a respiragdo, onde a puérpera
inspira durante a anteversdo e expira na retroversdo contraindo a
musculatura abdominal. A deambulag@o precoce também ¢é importante
para estimular o peristaltismo intestinal, além de medida profilaxia para
tromboembolismo. Além disso, para a amamentagdo, a mulher precisa
estar sentada confortavelmente, com um travesseiro para apoiar a coluna
lombar, um outro sobre os joelhos para elevar o bebé e os pés bem
apoiados no chio ou sobre um banco'*.

P03: 20 anos, ensino médio incompleto, casada, atendente de lan house,
1 gestacdo, comunicativa, com féscies de cansaco, palida, deitada no
leito e ainda com a roupa do centro obstétrico; acompanhada pela mae.
Submeteu-se ao primeiro parto normal com episiotomia ha 5 horas,
referiu intensa dor nos pontos padrdo muscular ventilatorio apical e
abdoémen distendido com ruidos hidro-aéreos reduzidos (ndo havia ainda
evacuado). Apresentava edema importante em pequenos e grandes
labios, além de extenso hematoma na regido perineal, o que
impossibilitou a realizag@o do teste de diastase dos retos abdominais. Ja
neste momento o cuidado fisioterapéutico comegou a ser prestado, como
prevé o MCC, através da aplicagdo da crioterapia no local da
episiotomia, tendo em vista a intensidade da queixa de dor. Foi também
sugerido a P03 treino de padrio muscular ventilatorio diafragmatico;
auto-massagem abdominal; movimento de bascula de pelve; manobra de
evacuagdo dos linfonodos inguinais; realizacdo de exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico; confeccionado coxim para a posi¢ao
de sedestacdo. A puérpera aceitou as sugestoes e realizou as atividades
propostas.

A dor perineal apds o parto ¢ uma das morbidades que mais
frequentemente acometem as mulheres no puerpério e a crioterapia ¢é
uma técnica utilizada nesta situacdo frequentemente. Um estudo em
2008 encontrou satisfagdo em 100% da amostra com o uso da
crioterapia pds-episiotomia’”.

P04: 21 anos, ensino fundamental completo, amasiada, do lar.
Encontrava-se deitada no leito, sem acompanhante, sem o bebé
(internado na neonatal por prematuridade), contudo animada, pois o
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bebé viria para o alojamento conjunto no mesmo dia. Submeteu-se ao
primeiro parto normal com episiotomia ha 2 dias, queixando-se de dor
na episiotomia (com edema e hematoma). No exame fisico apresentou
padrdo muscular ventilatério misto; teste de diastase dos retos
abdominais: 6¢cm; protrusdo de ombros e rotagdo interna de membros
superiores. Foi sugerido o treino de padrdo muscular ventilatorio
diafragmatico; auto-massagem abdominal, movimento de bascula de
pelve; crioterapia na regido da episiotomia; manobra de evacuagdo dos
linfonodos inguinais; confeccionado coxim para a posi¢do de
sedestacdo; exercicio abdominal adaptado (com expiracdo forcada e sem
deslocamento de segmentos); alongamentos para peitorais; orientagdes
posturais, para a realizacdo de exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico e para o uso do soutien, tendo em vista que a mesma ndo
utilizava tal protecdo e queixava-se de sensa¢do de peso nas mamas. A
puérpera aceitou as sugestdes realizando as agdes propostas.

Percebe-se aqui que cada puérpera recebeu os cuidados de acordo com
suas necessidades e com os dados coletados nas etapas “Conhecendo-
nos” e “Reconhecendo a situa¢do”. Estes dados tangenciaram a atuagéo
da fisioterapeuta no cuidado a puérpera no ambiente hospitalar.

Os cuidados fisioterapéuticos durante o puerpério podem iniciar logo
apos o parto, respeitando-se apenas um periodo de repouso inicial de
acordo com o tipo de parto’. Os objetivos destes cuidados no puerpério
imediato sdo: orientar o posicionamento no leito, reeducar a funcio
respiratoria, estimular o sistema circulatério, restabelecer a fungdo
intestinal, reeducar os musculos abdominais, reeducar a musculatura do
assoalho pélvico, promover analgesia no local da incisdo (perineal ou
abdominal) e oferecer orientacdes gerais em relacdo aos cuidados com
as mamas, quanto as posturas assumidas durante o cuidado com o bebé e
da necessidade de continuar o acompanhamento fisioterapico em nivel
ambulatorial®.

O assoalho pélvico deve ser trabalhado ja no puerpério imediato
independente do tipo de parto, pois seus musculos sdo enfraquecidos
durante a gestagdo. Caso a mulher tenha sido submetida & episiotomia e
queixar-se de dor local no pos-parto, a crioterapia pode ser utilizada para
promover analgesia, diminuir o edema e a inflamagdo®.

A dor é um fendmeno universalmente estudado e a busca para sua
compreensdo e alivio se da desde os primérdios da humanidade'®. As
trés puérperas submetidas a crioterapia (P02, P03 e P04), se mostraram
mais animadas ao final da aplicacdo devido a redugdo da dor.

Um estudo que buscou qualificar o grau de dor decorrente da
episiotomia das puérperas no pos-parto imediato de um hospital apontou
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que 93% sentiu dor na regido da episiotomia com intensidade variando
de leve a severa, sendo a maioria multigestas. Em relagdo ao
posicionamento das puérperas no momento da entrevista a maioria
apresentava-se deitada. Afirma ainda que a efetiva inclusdo do
fisioterapeuta no pré e poés-parto torna-se imprescindivel, a fim de
aliviar o desconforto fisico, melhorar a dor na regido perineal, bem
como favorecer a cicatriza¢do do local’.
A partir do roteiro de entrevista aplicado para a captagdo da percepgio
das puérperas em relacdo a fisioterapia, os seguintes resultados foram
obtidos:
Para a questdo “Como se sentiu apos a fisioterapia?” P01, P02 e P04
deram respostas positivas:
Bem. Tudo o que se faz para melhorar nossa condigdo de
salde é importante, entdo sO posso dizer que te agradeco.
Das outras vezes que tive meus filhos n&o tinha isso de fazer
fisioterapia. (P0O1)
P01 ressalta em sua fala a fisioterapia no cuidado a puérpera como uma
novidade. Essa é uma percepcdo observada também em um estudo que
indicou que as puérperas estudadas apresentavam conhecimento restrito
sobre a fisioterapia no puerpério, percebendo a necessidade de
reconhecimento da profissdo junto a populagdo e aos profissionais de
salide para que por meio destes a ﬁsioteragpia também seja divulgada e
favoreca a qualidade de vida das mulheres'®.
Ainda para a mesma questio, obteve-se como respostas:
Muito bem. Aliviou bastante a pressédo que estava dando ali
na episio. Ficou meio dormente por ali, ali embaixo, sabes,
né? (P02 falou apontando com o dedo indicador para a
regido perineal)
Deu uma boa aliviada no desconforto da episio. Para
falar a verdade nem estou sentindo nada agora. (P04)
Percebe-se nas falas das puérperas que as acdes fisioterapéuticas foram
relacionadas com o bem-estar e alivio de desconforto apds sua
aplicagdo, portanto trouxe conforto para as mesmas. Sobre a
classificacdo do cuidado fisioterapéutico prestado a puérperas um estudo
apontou que ao final do atendimento a maioria delas classificou como
bom, sendo de grande valia para o puerpério, devendo o profissional
desta area estar integrado a equipe interdisciplinar com o intuito de
cuidar desta paciente da melhor forma'®.
Para a questdo “Qual o cuidado fisioterapéutico que vocé destaca como
positivo?” P02, P03 e P04 destacaram a crioterapia como fundamental
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para o alivio da dor na regido da episiotomia, inclusive P02 demonstrou
interesse em continuar aplicando o gelo.
Gostei do gelo. Das orientagdes que vocé deu também. Como
€ bom o gelo. No comego fiquei desconfiada que ia ser
desconfortavel, mas que nada. Posso fazer em casa se
precisar? (P02)
Foram entdo fornecidas orientagdes para que ela pudesse fazé-lo. Sobre
0 uso da crioterapia uma pesquisadora estudou em sua tese de doutorado
50 primiparas com dor perineal ap6s a episiotomia (26 no grupo
controle e 24 no grupo experimental) e verificou alivio da dor para o
grupo experimental comparado ao controle. Antes da aplicacdo, as
puérperas de ambos os grupos apresentavam limitagdes para sentar,
deitar e deambular e apods a aplicacdo 87,5% referiu estar satisfeita com
o recurso e 12,5% referiu estar muito satisfeita'’.
Ja P01, que ndo usou a crioterapia, demonstrou outra preferéncia:
Gostei muito da massagem na barriga e do alongamento. Ah,
as orientacbes de como sentar para amamentar, como
segurar, como apoiar 0 brago também foram bem boas.
Ainda bem que meu marido esta prestando atengdo também,
que é para eu ndo me esquecer de nada. Espero que alivie o
meu braco. (P01)
Na percep¢do de POl ficou evidente a importincia da inser¢do do
acompanhante nos cuidados, deixando-a mais segura e confortavel neste
momento. A aprovagdo da Lei 11.108, de 7 de abril de 2005', passou a
garantir a presenca do acompanhante de livre escolha da mulher durante
o trabalho de parto, o parto e também no pés-parto imediato™. Um
estudo publicado em 2011 destacou que nos cuidados com a puérpera, o
acompanhante aparenta assumir uma postura mais ativa, tomando
muitas vezes a iniciativa, embora sob a otica dos profissionais, que
dificilmente os incluem nas atividades assistenciais, € sob a Otica das
proprias puérperas, que se sentem as personagens principais nos
cuidados com o bebé, o acompanhante ainda ¢ visto no desempenho de
um papel secundario”’.
Na visdo da puérpera, a participagdo do acompanhante, como recurso
para o conforto, representa um apoio importante, pois, além de ser
inserido nos cuidados, d4 a ela a seguranca de uma presenca familiar™.
Para a questdo “Vocé se sentiu confortavel durante a fisioterapia? O que
lhe causou conforto”?
Fiquei confortavel sim. Como te falei, tudo foi bom, mas o
que vai fazer diferenga, eu acho, sdo essas posi¢bes para
amamentar. (P01)
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Muito. O gelo foi o que mais me aliviou. Gostei do lencol

tipo boinha para sentar. Isso também aliviou. (P02)

Sim. Os alongamentos me relaxaram e isso foi bom. Queria

te agradecer por vir aqui porque assim até tive companhia

para conversar, tirar dividas e passar o tempo para chegar

a hora do mama de novo. Muito bom. (P04)
Percebe-se que para as puérperas acgdes fisioterapéuticas diferentes
foram citadas como importantes para seu conforto, pois para cada uma
delas a necessidade era particular e deve-se considerar que diversos
fatores intrinsecos ao processo puerperal influenciam no sentir-se
confortavel da mulher.
O conforto ¢ uma experiéncia subjetiva que transcende a dimensdo
fisica, porque inclui componentes fisicos, psicolégicos, sociais,
espirituais e ambientais, concomitantemente™. O conforto entdo pode
ser fisico (acdes que causam bem-estar fisico e alivio da dor) ou
relacional (relagdes estabelecidas com acompanhantes e profissionais da
equipe de saude e que proporcionaram satisfacdo e bem-estar). As
autoras ainda relatam em seu estudo que o conforto foi relacionado pelas
mulheres ao uso de aparelhos (bola ou barra), ao banho, ao ar
condicionado, massagens e apoio™.
Sabe-se que o cuidado e o conforto estdo intimamente ligados e que o
cuidado se encontra em pequenas agdes, em mostrar-se presente e com
disposi¢do para conhecer as necessidades do ser cuidado. O proprio
Cédigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta prevé que seja
salvaguardada a saude do individuo, seu conforto e sua intimidade™
Para resgatar o cuidado humano na sua esséncia faz-se necessario o
desenvolvimento de uma relagdo reciproca com o ser cuidado,
favorecendo o crescimento e a aprendizagem de ambos, consolidando e
enriquecendo sua capacidade de cuidar®.
Os dados apresentados acima sdo referentes as Puérperas 01, 02 e 04,
pois com P03 um fato interrompeu o desenvolvimento do processo de
cuidado. Durante a fisioterapia ocorreu a interrupc¢ao pela fonoaudidloga
para fazer o teste da orelhinha. Conforme o MCC, estas interrupgdes sdo
possiveis e podem até gerar novas necessidades de cuidado, como
ocorreu com a puérpera em questao.
Como o teste foi inconclusivo, a puérpera apresentou certa ansiedade.
Na tentativa de resgatar a seguranga da puérpera a propria pesquisadora
explicou a importancia do teste. Porém, ao tentar continuar com as agoes
fisioterapéuticas, percebeu-se que a puérpera e sua mae continuaram
preocupadas com a situagdo do teste da orelhinha através de suas
atitudes, feicdes e olhares. A puérpera estava quase chorando. Foi
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perguntado se ela desejava continuar com a fisioterapia e sua resposta
foi:
Ja estou me sentindo bem melhor. A dor no corte ja aliviou
bastante. O gelo foi 6timo. Ja senti o resultado na hora.
Melhorou mesmo. Tudo foi bom. Te agradeco mesmo. Tua
atencdo foi maravilhosa, mas agora eu queria mesmo era
saber mais do teste e que amanh& chegasse logo. (P03)
Com esta fala P03 respondeu as ultimas perguntas do instrumento. Ao
encontrar a fonoaudidloga no posto de atendimento do setor foi
perguntado se ela poderia retornar aquele quarto para acalmar as duas
(maée e filha) com explica¢des mais especificas em relacdo ao teste.
O estado emocional interfere na evolu¢do do pos-parto, sendo que o
modo como a mulher € cuidada influencia diretamente na forma que ela
vivencia este momento™.
E importante lembrar que cuidar é mais do que aplicar técnicas e por
mais atarefado que o profissional se encontre cada mulher cuidada
merece atengdo especial, pois para ela sua dor € tinica, suas davidas sdo
as mais angustiantes e sua inseguranca pode afetar sua satde
influenciando diretamente sua recuperacdo. Assim, criar lagos de
confianca e afeicdlo com a puérpera, escutando-a, mostrando
preocupacdo e disposicdo para cuidar, sdo agdes importantes para
facilitar o processo de cuidado e conforto no puerpério. Além disso,
competéncia, sensibilidade e paciéncia sdo caracteristicas importantes ao
profissional que participa deste processo, ou seja, colocar como
prioridade o bem-estar da mulher, pois a rotina as vezes ¢ mais
valorizada do que a interagio com a paciente. E freqiiente a
impregnagdo dos profissionais quanto ao cumprimento da rotina,
perdendo algumas vezes sensibilidade do cuidado e do conforto.
O suporte emocional no trabalho de parto e parto reduz os sentimentos
negativos. O medo ¢ substituido por uma sensagdo de seguranga ao
estabelecer vinculos e perceber a qualidade do cuidado prestado pelos
profissionais™. Pelo exposto por P03 no presente estudo, o mesmo pode
ser dito em relacdo ao puerpério.
Para finalizar, todas as puérperas participantes agradeceram a atencdo
dispensada a elas pela fisioterapeuta durante a pesquisa e vice-versa.
Ressaltaram que a atenc¢do individualizada foi importante, pois nenhum
profissional da equipe havia lhes orientado quanto ao posicionamento,
quanto ao uso do gelo e principalmente quanto aos exercicios.
Elogiaram a calma no atendimento e o respeito as necessidades do bebg,
pois com PO1, P02 e P03 houve necessidade de interrup¢do do
atendimento para que pudessem dar atencdo ao bebé ou a algum
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visitante que chegou durante a sessdo. Além disso, a P02 destacou que
as atividades eram sugeridas pela pesquisadora e ndo impostas ou
prescritas, sendo que isso a fez sentir-se ativa no processo, pois podia
opinar se assim desejasse.

Cabe registrar que em alguns momentos os acompanhantes também se
pronunciaram, expuseram suas opinides e influenciaram as puérperas
para a participagdo ativa na pesquisa, colocando-se a disposi¢do para os
cuidados com o bebé durante o cuidado fisioterapéutico.

A perspectiva das puérperas sobre o cuidado em saiude no ciclo
gravidico-puerperal evidencia a importancia das relagdes interpessoais, a
essencialidade da qualidade técnica do atendimento e a propriedade da
percepcao de que o sujeito do cuidado ¢ a mulher e, como tal, dela deve
participar efetivamente. Destacam que as diretrizes do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento devem ser incorporadas
amplamente nas préticas de saude voltadas a mulher”.

O proprio Ministério da Satde brasileiro afirma que a mulher no
puerpério necessita de atencdo fisica e psiquica. Ndo deve ser tratada
como um numero que corresponda ao seu leito ou enfermaria, mas pelo
seu nome, com respeito e atengdo. E importante frizar que o alvo da
atencdo neste momento € a puérpera”, pois apds o parto passa por um
periodo de transi¢do, estando vulneravel e contando com diversos
cuidadores, desde a equipe de saude, as pessoas de seu convivio social
(familiares, amigos e outros) **.

Deve-se lembrar que hoje o usuario dos servicos de satde tém
reconhecido o direito de ser atendido com dignidade e ndo de uma forma
massificada ou indiferente, além de ter seus sentimentos e
individualidade valorizados™.

O fisioterapeuta ¢ parte integrante desta equipe de saude e se faz
importante para melhor recuperacdo das mulheres no pos-parto. Seu
papel consiste na recuperagdo, prevencao e tratamento de alteragdes nos
diversos sistemas, além de oferecer orientagdes gerais'. Convém
ressaltar que estes objetivos sdo alcancados com maior qualidade
quando o profissional fisioterapeuta ndo se limita ao atendimento da
puérpera, mas sim ao seu cuidado, de forma integral, preocupando-se
ainda com seu conforto.

CONCLUSAO

O presente estudo enfatizou o cuidado e o conforto da puérpera através
da implementacdo de acdes fisioterapéuticas no ambiente hospitalar,
buscando contribuir tanto para a academia como para os profissionais da
pratica ao incentivar a reflexdo sobre a forma de realizar o atendimento.



130

Mais do que isso, este estudo buscou compreender as percepcdes das
puérperas a partir das ag¢des fisioterapéuticas utilizando o modelo de
cuidado de Carraro a fim de realizar um cuidado considerando a
singularidade de cada mulher.

Cabe salientar que o desenvolvimento da PCA facilitou a aplicagdo do
Modelo de Cuidado de Carraro, complementando-se entre si. J4 o uso do
MCC, considerando-se a interligag@o entre suas etapas e a possibilidade
de ir e vir permitindo reavaliagdo constante do processo com
conseqiiente retorno para alguma etapa anterior se assim fosse
necessario, facilitou a implementagdo das acdes fisioterapéuticas como
recurso para o cuidado e conforto.

E necessario aprofundar os conhecimentos sobre o cuidado e conforto
prestados pelo fisioterapeuta no periodo puerperal a partir da percepgio
de quem o vivencia, pois para a puérpera e sua familia pode ser um
momento unico, de descobertas, de duvidas, de aprendizado, de
angustias, de desconfortos e insegurangas.

A valorizacdo da percepgdo das puérperas sobre o cuidado e conforto
recebidos pode pautar mudangas nas agdes e atitudes dos profissionais
envolvidos no processo. Neste estudo pode-se apreender que a
percepcdo das mulheres sobre a fisioterapia no cuidado e conforto no
puerpério no ambiente hospitalar foi bastante positiva. As agdes
fisioterapéuticas foram relacionadas ao cuidado e alivio de desconfortos,
tendo destaque para a crioterapia que apresentou bons resultados na
reducdo da dor na regido da episiotomia. As puérperas evidenciaram
ainda a importdncia da inser¢do do acompanhante nos cuidados,
deixando-as mais seguras e confortaveis neste momento.
Considerando-se que diversos fatores intrinsecos ao processo puerperal
influenciam no sentir-se confortavel, cada puérpera apresentou
necessidades particulares e citou agdes fisioterapéuticas diferentes como
mais importantes para seu conforto. Todas as puérperas participantes
agradeceram o cuidado prestado pela fisioterapeuta durante a pesquisa,
ressaltando a importdncia da atencdo individualizada principalmente
quanto ao posicionamento, a crioterapia e a cinesioterapia.
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RESUMO

A partir da observagdo de semelhangas entre o Modelo de Cuidado de
Carraro (MCC) e a pratica fisioterapéutica optou-se por utilizd-lo na
prestacdo de cuidado a puérpera em ambiente hospitalar. O objetivo
deste estudo foi analisar a utilizacdo do Modelo de Cuidado de Carraro
como sistematizacdo do cuidado fisioterapéutico a puérpera em
ambiente hospitalar. Pesquisa qualitativa, tipo convergente-assistencial
(PCA) realizada com uma puérpera internada num hospital publico de
SC que recebeu cuidado fisioterapéutico aplicando-se o MCC. Como
resultado observou-se que o uso do MCC através da PCA foi apropriado
para este estudo, complementando-se entre si, permitindo a execugéo do
cuidado concomitante a reavaliagdo constante da situacdo com
conseqiiente possibilidade de readequagdo das agdes fisioterapéuticas
selecionadas. O MCC permitiu que o cuidado fisioterapéutico
transcendesse a aplicagdo de técnicas, focando a busca do conforto a
puérpera, que por sua vez pode exercer sua autonomia fazendo opgdes e
opinando durante todo o processo.

Palavras-chave: Cuidado. Fisioterapia. Puerpério. Hospital.

RESUMEN

De la observacion de las similitudes entre el Modelo de Atencion de
Carraro (MCC) y la préactica fisioterapéutica elegimos para utilizarlo en
la prestacion de los cuidados de la puerpera en el medio hospitalario. El
objetivo del presente estudio es analizar el uso del Modelo de Atencion
de Carraro y sistematizacion de la atencion de fisioterapia en la puerpera
en el medio hospitalario. Investigacion cualitativa, de la convergente-
asistencial (ICA), se realizd con una puerpera internada en un hospital
publico de Santa Catarina que recibieron atencion fisioterapéutica
aplicando el MCC. Como resultado se observo que el uso del MCC
mediante la ICA es el adecuado para este estudio, complementandose
mutuamente, permitiendo la implementacion de la atencién
concomitante para reevaluar la situacion constantemente con Ia
consiguiente posibilidad para realinear las acciones fisioterapeuticas
seleccionadas. E1 MCC ha permitido a la atencion de fisioterapia
superara el la aplicacién de técnicas, que se centra en la busqueda de
comodidad de la puerpera, que a su vez pueden ejercer su autonomia en
la toma de decisiones y teorizar en todo el proceso.

Palabras clave: Atencion. Fisioterapia. Puerperio. Hospitalario.
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SUMMARY

From the observation of similarities between Carraro’s Care Model
(CCM) and the physiotherapy practice we chose to use it to provide care
to the puerperal woman in hospital. The aim of this study was to analyze
the use of Carraro’s Care Model as a systematic physiotherapy care to
the puerperal woman in hospital. A qualitative, assistential convergent
research (ACR) was performed on a puerperal woman in a public
hospital in SC who received physiotherapy care by applying CCM. As a
result, it was observed that the use of CCM through the ACR was
appropriate for this study, complementing each other, allowing the
execution of concomitant care to the constant reassessment of the
situation with the consequent possibility of readjustment of the selected
physiotherapy actions. CCM has allowed the physiotherapy care to
transcend the application of techniques, focusing on the pursuit of
comfort for the puerperal women, who can exercise their autonomy by
making choices and giving their opinions throughout the process.

Keywords: Care. Physiotherapy. Puerperium. Hospital.



INTRODUCAO

O puerpério ¢ uma fase da vida da mulher que exige atengdo
especial por ser um momento de recuperacdo, seja do parto normal, seja
de uma cirurgia cesareana, além de ser um momento de adaptacdo, pois
ela passa a vivenciar a maternidade. Neste momento a mulher pode
experimentar flutuagdes em seu poder vital, definido como a propria
vitalidade, a energia interior, a capacidade de reacdo, uma forga
essencial para a restauragdo e manutengdo da saude e da vida.

As primeiras experiéncias de recuperacdo e adaptagcdo no puerpério
ocorrem ainda no ambiente hospitalar, tendo em vista que em nossa
cultura o nascimento ocorre habitualmente nestas instituigoes.

No contexto do puerpério a mulher pode receber atencdo das
diversas pessoas que a rodeiam, sejam parentes, amigos, colegas,
vizinhos ou profissionais de saude. Esta atencdo muitas vezes ¢
transformada em cuidado e quando este cuidado parte de um
profissional da 4rea da satde deve vir pautado em fundamentagdo
cientifica, teorias € modelos.

Cuidar ¢ cultivar a vida, educando e desenvolvendo agdes para sua
promogdo e tratando de limitagdes do bem-viver. Os atos de cuidado
representam a mediacdo no processo de transformacao das necessidades
do ser humano de viver saudavel podendo influenciar na redugdo do
estresse; auxiliam a pessoa a nascer, a ser, a reproduzir, a
criar/transformar e a morrer dignamente. O cuidado pode ser, portanto,
concebido como provedor de prazer ¢ de momentos de felicidade, ou
eliminador de desprazer, de insatisfagdes'.

O fisioterapeuta ¢ um dos profissionais aptos a prestar cuidados
a puérpera seja em ambiente hospitalar ou ndo, porém sua atuagdo ainda
vem sendo inserida, divulgada e aceita neste meio. Assim, busca-se cada
vez mais fundamentacdo tedrica para a pratica do cuidado
fisioterapéutico e, neste percurso surgiu o Modelo de Cuidado de
Carraro (MCC), que foi elaborado em 1994 a luz da teoria de Florence
Nightingale, por Telma Elisa Carraro em sua dissertacdo de mestrado.
Inicialmente era chamado de “proposta”, mas em 2008, foi validado
como um “modelo de cuidado”, em uma tese de doutoramento™

Este Modelo ¢ composto por cinco etapas articuladas entre si,
que se complementam e podem ocorrer simultaneamente, sendo elas:
Conhecendo-nos, Reconhecendo a Situagdo, Desenhando o Trajeto e
Selecionando Estratégias, Seguindo e Agindo e Acompanhando a
Trajetéria®*. Desta forma, considerando que este estudo foi orientado
pela propria Carraro, optou-se por aplicar seu modelo no cuidado
fisioterapéutico a puérpera.
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Portanto, o objetivo deste manuscrito foi analisar a utilizagdo do
Modelo de Cuidado de Carraro como sistematizagdo do cuidado
fisioterapéutico a puérpera em ambiente hospitalar.

METODO

O método € o processo sistematico que, aceito pela comunidade
cientifica, tem como produto o conhecimento cientifico. Sua validade,
confiabilidade, estabilidade, capacidade de explicagdo, predigdo,
compreensdo e transformacdo constituem alguns dos critérios de rigor
que contribuem para a condigdo verdadeira do saber construido’.

Esta é uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo
convergente assistencial (PCA). O objeto a ser analisado no presente
estudo ¢ um fendmeno da 4area da saude, portanto de -carater
interdisciplinar. A PCA articula pesquisa e agdes da pratica assistencial
incorporadas uma a outra ¢ o tema precisa emergir da pratica
profissional cotidiana do pesquisador. Considerando-se esta condigdo,
no presente estudo a curiosidade para pesquisar sobre a tematica do
puerpério surgiu devido a pratica cotidiana da fisioterapeuta como
docente de uma institui¢do de ensino superior no setor que serviu como
campo de pesquisa e também de sua participagdo no grupo de pesquisa
Cuidando & Confortando (UFSC).

A cooperagdo mutua entre pesquisadores e demais pessoas
representativas da situacdo a ser pesquisada é um fator necessario para o
desenvolvimento da PCA®. Esta caracteriza-se por fases distintas, sendo
elas: Concepgao (abordagem do tema com leituras acerca da tematica e
a definicdo do suporte tedrico); Instrumentacdo (elaboragdo dos
procedimentos metodologicos); Perscrutacdo (obtengdo/coleta dos
dados) e Analise/ interpretacdo (apreensdo das informagdes, sintese,
teorizacdo e recontextualizac;éo)é. Neste estudo somente a perscrutagio
foi realizada exclusivamente pela fisioterapeuta e as demais fases pelas
duas pesquisadoras.

A presente pesquisa foi submetida a aprecia¢do do comité de
ética em pesquisa do hospital envolvido obtendo aprovacdo conforme o
protocolo 08/10 em 29 de margo de 2010 e apreciado também pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sendo aprovado em 26 de abril de 2010 conforme processo n® 709 FR
330247. As participantes foram 4 puérperas internadas no alojamento
conjunto de um hospital publico de Santa Catarina, no més de maio de
2010. Os critérios de inclusdo foram: puérpera acomodada em
alojamento conjunto, maior de 18 anos, que aceitasse participar, sem
problemas para a compreensao do objetivo do estudo e com capacidade
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de responder aos questionamentos. Ressalta-se que neste manuscrito
sera analisado apenas um dos casos estudados. A identidade da puérpera
envolvida ndo serd revelada, garantindo o compromisso ético assumido.
O presente estudo foi permeado ainda pelo respeito aos valores e
crengas trazidos pela puérpera.

Na fase de Instrumentagdo utilizou-se dois roteiros, sendo um
para coletar dados sobre o estado de saude da puérpera e outro que
auxiliou no que se refere ao poder vital. Os instrumentos citados deram
subsidios para uma entrevista informal, que ¢ o tipo de entrevista mais
apropriado para a PCA®. Além de ser realizada a gravagio em mp3 (a
fim de manter maior fidedignidade dos dados), as entrevistas foram
registradas inicialmente de forma telegrafica, ou seja, com o uso de
expressdes-chave e assim que possivel, de preferéncia no mesmo dia
para evitar perdas dos detalhes, as anota¢des foram completadas com as
observagdes e falas dos participantes.

Além disso, a observagdao também foi utilizada como técnica
para a coleta de dados, pois manifestacdes corporais e atitudes da
puérpera trouxeram dados ndo-verbais referentes a sua satisfagdo ou
aceitacdo dos cuidados fisioterapéuticas propostos. O registro dos dados
também foi realizado no didrio de campo, principalmente aqueles sobre
a expressdo corporal, interrupgdes, manifestacdes do familiar, entre
outras.

Os dados foram digitalizados e arquivados em computador
pessoal, de uso individual, protegido por senha, onde permanecerdo por
5 anos. Além disso, permanecem num arquivo de nuvem
computacional’, também protegidos por senha. Os registros realizados
em papel foram destruidos (queimados) apo6s sua digitalizacdo
(escaneamento).

A exigéncia de rigores e a cria¢do de estratégias para a obtengdo
de informagdes sdo fundamentais na PCA, pois assistir e pesquisar sdo
duas atividades importantes e diferentes como esquema de agdo, mas
presas ao interesse comum em potencializar a qualidade da unidade
assistencial’.

As fases de perscrutagdo (com a coleta de dados realizada no
més de maio de 2010 exclusivamente pela fisioterapeuta), analise e
interpretagdo tiveram como subsidio o Modelo de Cuidado de Carraro
com as devidas adequagdes para esta pesquisa. O MCC precisou ser
adequado para uso da fisioterapeuta, tendo € m vista que sua versao
original destinou-se ao uso na enfermagem. Tais adequagdes ndo
alteraram de forma significativa o modelo preservando todas as suas
etapas. Cabe ressaltar que a todo o momento o0 MCC permite a inter-
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relacdo entre as etapas, com o intuito de retroalimentacdo de toda a
trajetoria, conforme segue no diagrama proposto para este estudo:
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reconhecido junto a puérpera através da selecdo das agdes
fisioterapéuticas para seu cuidado e conforto observando a reagdo do
poder vital.
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Figura 2 — Representagdo grafica do Modelo de Cuidado de Carraro (1994), proposto
para esta pesquisa (2011).
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O caso estudado sera apresentado no item resultados e
discussdo, pois em fungdo da unido entre 0 MCC e a PCA os dados
foram levantados durante o desenvolvimento da pratica do cuidado
fisioterapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso apresentado a seguir busca ilustrar a utilizagdo do
Modelo de Cuidado de Carraro como sistematiza¢do para o cuidado
fisioterapéutico a puérpera em ambiente hospitalar.

Inicialmente a puérpera foi selecionada partindo de um contato
com a enfermeira do alojamento conjunto e de acordo com os critérios
de inclusdo.

Na seqiiéncia realizou-se o primeiro contato com a paciente
através da apresentacdo da pesquisadora, explicagdo quanto & intengdo
do estudo e convite a sua participagdo, caracterizando a etapa
“Conhecendo-nos” do Modelo de Cuidado de Carraro. Com o aceite,
foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
informando-a sobre os cuidados éticos (anonimato, privacidade,
dignidade no relacionamento, autodeterminacdo, bem-estar, seguranga e
ndo sofrimento de agravos).

A puérpera tem 30 anos, ¢ do lar, com um histérico de 4
gestacdes (3 cesareas e 1 aborto). Estava no 2° dia de pos-operatorio de
cesarea associada a laqueadura, com sinais vitais estaveis e
acompanhada do marido. Apds sua autorizagdo foram coletados os
dados do prontuario no posto de atendimento do alojamento conjunto.
Quando a pesquisadora retornou ao quarto, a puérpera estava sentada na
cama amamentando o bebé (um menino). Foi perguntado se ela preferia
que voltasse mais tarde (aplicando neste momento a etapa
“Reconhecendo a situagdo”), porém a amamentacdo foi interrompida,
por iniciativa da mulher, para a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa e
para o cuidado fisioterapéutico. Nesta etapa foi realizado o
reconhecimento das situagdes de cuidado e conforto, a partir da
anamnese e avaliacdo fisica efetuadas no proprio quarto hospitalar, bem
como a aplicagdo dos roteiros selecionados. Estes procedimentos
subsidiados pelos dados coletados na etapa ‘“Conhecendo-nos”
permitiram a identificagdo dos recursos disponiveis para a agdo
fisioterapéutica, a percep¢do de situacdes que influenciavam o poder
vital e posterior selecdo das acdes fisioterapéuticas.

Destaca-se que foi a mulher quem decidiu interromper a
amamentacdo. Este ¢ um exemplo proporcionado pela aplicagdo do
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MCC de respeito a autonomia da puérpera em relagdo aos cuidados
prestados. Ela dispds-se a receber o cuidado fisioterapéutico ao invés de
inadequadamente ser interrompida pelo profissional por acreditar-se que
¢ ele quem faz o horario do atendimento e quem conhece as prioridades.

Na etapa “Desenhando o trajeto e selecionando as estratégias”,
juntamente com a puérpera e seu familiar, programou-se as prioridades e
as agoOes fisioterapéuticas, a fim de minimizar seus desconfortos e
potencializar seu poder vital, configurando assim o cuidado como um
todo. Nesta fase, foi importante o envolvimento da familia no cuidado e
conforto, pois ao ser orientado e participar do processo o familiar torna-
se um colaborador para a recuperagdo da puérpera.

O cuidado envolveu a aplicagdo de diversas acdes
fisioterapéuticas incluindo alongamento e relaxamento muscular através
de cinesioterapia, treino do padrdo muscular respiratorio, crioterapia,
massoterapia e orientagdes gerais sobre postura ¢ amamentagdo. Esta
etapa caracteriza-se como “Seguindo e agindo”. A escolha do tipo de
cuidado dependeu das situagdes de cuidado e conforto reconhecidas e da
disponibilidade da puérpera para recebé-las. E importante registrar que
esta pesquisa ndo interferiu nas acdes dos demais componentes da
equipe de satide do hospital”.

Seguem informacdes levantadas com a aplicagdo dos
instrumentos através do MCC para a coleta de dados da pesquisa,
fazendo a relagdo dos dados com as etapas do modelo:

Em relacdo a inten¢do quanto a amamentagdo (que € um fator
considerado por estudiosos como determinante da condi¢do de
maternidade, pois algumas mulheres sentem-se incompletas por ndo
poder amamentar seus filhos) a puérpera respondeu confiante:

Vou amamentar até quando o bebé quiser... E o melhor pro
bebé, principalmente pra salde por causa dos anticorpos.
S6 quero dar outros alimentos quando parar de amamentar
ou quando der o tempo certo. (puérpera)

Alguns beneficios do aleitamento materno tornaram-se de
conhecimento popular conforme ¢ relatado pela puérpera. Através do
leite materno o bebé recebe nutrientes, fatores antiinfecciosos e
imunomoduladores com qualidade e propor¢des ideais para o seu
metabolismo®. Sua fala também vai ao encontro do que preconiza a

* Esta ultima frase ndo deve ser interpretada como auséncia de interag@o entre pesquisadora e
equipe, mas foi uma recomendagido do Comité de Etica em Pesquisa do hospital envolvido a
fim de garantir que a pesquisa ndo iria interferir na rotina do hospital.
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UNICEF que calcula que o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida pode evitar, anualmente, 1,3 milhdo de mortes de criangas
menores de 5 anos’.
Sobre o uso de bico/mamadeira a puérpera afirma:
Tem gente que gosta do bico, mas sei que bico, 4gua e cha nédo
precisa porque tem o leite. E sei que a mamadeira é s6 depois de
acabar a amamentacao. (puérpera)

Quando perguntada sobre o preparo da mama para a
amamentacao, respondeu:
Eu preparava a mama passando a esponja; fazia biquinho
puxando na hora do banho. N&o pude tomar sol porque la em
casa ndo tem lugar, ndo é nego? (fala olhando para o marido).
Embora a gente more na praia, ndo da para tirar o biquini e ficar
Ia tomando sol no peito como se fosse normal. (puérpera)

Nesta fala percebe-se que a puérpera busca referéncia no
companheiro para justificar o fato de ndo ter tomado o banho de sol que
considerava importante. Para orientar mulheres quanto a prevengdo de
problemas relacionados a amamentagdo, como as fissuras mamilares,
algumas praticas podem ser encorajadas como a técnica correta da
amamentacdo, os banhos de sol, a secagem dos mamilos ao ar livre ¢ o
aleitamento materno sob livre demanda, e outras desencorajadas como
esfregar o mamilo vigorosamente no pré-natal, o uso de protetores de
mamilo tipo absorvente, o uso de sabdo, alcool ou outros agentes
secantes'’. Realmente ha controvérsias em relacdo a efetividade do
preparo dos mamilos na gestagdo, pois alguns estudos contra-indicam o
uso de cremes, Oleos, pomadas, bucha e toalha por promoverem
descamacdo da pele na regido mamilo-areolar, deixando-na mais
sensivel e predispondo ao aparecimento de trauma mamilar'',

O aleitamento materno € uma pratica que deve constituir-se em
uma estratégia de promogdo a saude e requer compreensdo dos
determinantes associados a sua interrup¢@o. Evidéncias cientificas tém
demonstrado que o aleitamento materno exclusivo ¢ a melhor forma de
alimentar as criangas, pois se constitui em base para o desenvolvimento
biolégico e emocional, além de proporcionar protegdo contra infec¢des
no primeiro ano de vida e diminui¢do das doengas cronicas durante a
idade adulta'”.

Quando questionada sobre suas duvidas, a puérpera respondeu:

N&o tenho dlvidas porque ja amamentei os outros dois e espero

que dessa vez saia tudo bem como com os outros. (puérpera)
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Uma puérpera devidamente orientada desde o pré-parto tende a
adotar a amamentag¢do de forma correta, exclusiva e por mais tempo.
Além disso, esta prevenida quanto aos problemas que podem ocorrer ¢
como proceder, diminuindo a ocorréncia do desmame precoce

Neste momento o marido levantou-se da cadeira e caminhou
pelo quarto com o bebé no colo. A puérpera ndo perdia um movimento
sequer dos dois. Foi perguntado se ela queria segura-lo (colocando em
pratica novamente a etapa “Reconhecendo a situacdo”), mas ela disse
que ndo, pois se for por ele (o beb€) ela ndo pode sequer ir ao banheiro.
Aqui percebe-se novamente a mulher fazendo uso da sua autonomia.

Sobre as relagdes interpessoais no ambiente hospitalar, a
puérpera informou:

Foi tudo tranquilo. (puérpera)

Porém a fala sobre a equipe de saide merece uma reflexdo:

N&o posso reclamar; sempre tém exce¢des (...) nem todo mundo
entra aqui sorrindo como vocé, dando bom dia, assim animados.
E principalmente se apresentando. Cada um, cada um” (falou
sorrindo). (puérpera)

E interessante como o profissional de saude pressupde que o
fato de estar usando um jaleco ou uma vestimenta branca o transforma
em alguém que ndo precisa se apresentar, pois aparentemente acredita
que esta entendido & priori que ele faz parte da equipe de saude e tem
acesso ao corpo das pessoas, seu quarto e sua historia.

Se a mulher sentir-se cuidada e confortada a experiéncia em
relacdo ao parto e puerpério podera ser menos traumatica, até porque,
atualmente, as mulheres ndo temem apenas a dor no parto, mas sentem-
se amedrontadas pelos cuidados que receberdo, uma vez que as
experiéncias estdo repletas de atendimento impessoal e distante'*. Ha
anos ja se percebe a preocupagdo de estudiosos sobre a inter-relagdo
entre profissionais de satde e sua clientela apontando inadequagdes e
deficiéncias nas atitudes e capacitagdo profissional. Recomendam um
esforgo das instituigdes de ensino e assistenciais para a capacitacdo de
recursos humanos instrumentalizando-os para a atengdo integral a
saude’.

Sobre a vivéncia do puerpério, a mulher disse estar feliz e
satisfeita com a chegada do bebé. Para cuidar de sua satide no ambiente
hospitalar procura evitar friagem e ndo anda descalgo. Caminha e cuida
da alimentag@o, mas informa que as refei¢des oferecidas pelo hospital
ndo sdo apetitosas. Esta preocupada neste momento com a recuperacio
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da cesarea e sua maior expectativa ¢ ir embora para estar com todos 0s
filhos. Estas informag¢des demonstram o poder vital sendo despertado e
voltado para o restabelecimento da puérpera, sua responsabilidade e
desejos.
Sobre as condigdes do ambiente hospitalar a puérpera fez uma
declaracdo que chamou-nos a atengao:
O pessoal é bem atencioso. Tem uns malucos também. Eles tém
poucos recursos e entdo ndo podem fazer muita coisa. (puérpera)

Quando questionada por que ela teve tal impressdo, respondeu
que alguns profissionais ndo se identificam, falam com mais de uma
paciente a0 mesmo tempo e ndo demonstram o interesse esperado em
relacdo as queixas e apontamentos das mesmas, inclusive quando
afirmou que teve febre nos outros puerpérios e que estava preocupada
com o atual.

Percebe-se o desapontamento da puérpera em relagdo a atencgdo
recebida por este tipo de profissional, pois esperava-se que 0 mesmo se
apresente e ofereca um cuidado individualizado.

Sua preocupagdo com a febre é pertinente, pois a morbidade
febril puerperal é preocupagio de estudiosos da area obstétrica tendo em
vista que a maioria das mortes maternas poderia ser evitada se gestantes,
parturientes e puérperas tivessem assisténcia médica e hospitalar
adequadas'®.

No item sobre o conforto do ambiente hospitalar, a puérpera
relata que ndo recebeu travesseiro, mas pegou um do bebé.

Em relacdo aos fatores que influenciam no poder vital a
puérpera ja sabia que ia se submeter a mais uma cesarea porque planejou
realizar a laqueadura, mas queixa-se apenas da falta de privacidade no
ambiente hospitalar, pois estd num quarto com mais duas mulheres, seus
bebés e acompanhantes. Esta falta de privacidade foi explicitada ao
referir-se ao uso do banheiro e a exposicao do corpo durante avaliagdes
dos profissionais diante de outras pessoas.

Em relagdo a alimentagdo disse:

[...] Sei que hoje em dia ndo falam mais aquelas coisas de que o
que a méde come vai dar célica no neném, mas mesmo assim eu
quero evitar lingiiica, temperos... essas coisinhas. E melhor
prevenir do que remediar, ndo € mesmo? (puérpera)

Sobre o sono e repouso a puérpera respondeu olhando
carinhosamente para o marido e soltando um beijinho:
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E pouco. Muito pouco, pois o bebé chora e quem tem que atender
sou eu. Embora meu marido fique aqui comigo, tem coisas que
tem que ser a mae. (puérpera)

Quando perguntada sobre a sua higiene a puérpera disse:
As meninas da limpeza sdo bem prestativas. O banheiro esta
sempre limpinho e eu acho isso importante. (puérpera)

Percebe-se que ela interpretou que a higiene era referente ao
ambiente, mas neste momento ja faldvamos sobre a sua vivéncia em
relagdo ao puerpério e a intengdo era saber sobre seus habitos de higiene
apos o parto. Com o esclarecimento ela respondeu:

Procuro deixar a cesarea bem sequinha porque sei que isso ajuda
na cicatrizagdo. (puérpera)

Sobre o cuidado com o recém-nascido, falou olhando para o
marido:
Eu e meu marido cuidamos dele, mas mais eu mesmo. A mulher
tem mais jeito. Olha como ele esta segurando. (puérpera)

Nesta fala hda um foco na mulher como portadora das
habilidades necessarias ao cuidado e que embora o homem tente
envolver-se neste cuidado, ainda lhe falta jeito. Considera-se que a
puérpera que cuida, entende e satisfaz as necessidades de seu filho
torna-se agente multiplicador da saide em ambito individual, familiar,
social e ecoldgico. Além disso, ¢ vantajoso que durante o tempo de
permanéncia no ambiente hospitalar tanto a mae quanto o pai sejam
inseridos nos cuidados com o bebé'”.

J& para o cuidado consigo, a puérpera direciona a fung¢do para o
companheiro e salienta a importancia de sua presenga, potencializando o
poder vital dele:

O meu marido cuida de mim, né nego? Ele me ajuda a levantar,
pega o bebé, enfim, se ele ndo estivesse aqui eu ndo conseguiria
fazer nada. (puérpera)

Em relagdo aos aspectos subjetivos que podem influenciar o
poder vital a puérpera destaca sua apreensdo com a recuperagdo para
poder receber alta logo e ver os outros filhos. Esta preocupacdo pode
estar relacionada as responsabilidades maternas, pois ainda que as
criangas estivessem sob os cuidados de outros familiares, a mulher
explicitou que sua auséncia poderia ser sentida por elas como um “ato
de abandono”.
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Outro ponto importante da fala da puérpera foi em relagdo a
auto-imagem quando ela afirma:
... O bom é que engordei pouco e também vou amamentar, entao
nao vai ser tdo complicado, eu acho. (puérpera)

A partir do exposto pode-se “Reconhecer a situagdo” (etapa 2
do MCC) e imediatamente eleger as agdes fisioterapéuticas indicadas,
implantando a etapa 3 do Modelo de Cuidado de Carraro (“Desenhando
o trajeto e selecionando as estratégias”), como segue:

Pela distens@o abdominal, dor pés-operatéria e padrdo muscular
ventilatério apical (PMV) proprio do puerpério imediato'® (identificados
na etapa 2 do Modelo), a paciente necessitava de uma reeducagio (etapa
3), sendo realizado portanto o treino de PMV diafragmatico (etapa 4).

Pela distensdo abdominal, redu¢do de ruidos hidro-aéreos e
queixa de constipacdo (identificados na etapa 2 do Modelo), a puérpera
foi orientada a realizar a auto-massagem abdominal (etapas 3 e 4)
devido a limitagdo provocada pela dor local (etapa 2) e para que possa
fazer quando a fisioterapeuta ndo estiver presente. Ela observou
atentamente e praticou, pois ficou interessada ao saber que tal manobra
poderia ajudar na evacuagdo. A dor pos-operatoria em regido abdominal
causa grande desconforto e costuma retardar o retorno as atividades de
vida diaria".

Também pela constipagdo (identificada na etapa 2 do Modelo),
foi selecionada a bascula de pelve (etapa 3) como agdo fisioterapéutica,
pois objetiva auxiliar na irrigacdo da regido abdominal e pélvica e
também no relaxamento local. A puérpera fez poucas repetigoes (etapa
4), mas preferia fazer mais tarde porque naquele momento estava com
desconforto abdominal (dor a0 movimento) (retorno a etapa 2).

Além disso, queixou-se de “dor nos bragos” por segurar o bebé
no colo demasiadamente (etapa 2). Para este desconforto foram
selecionados (etapa 3) alguns alongamentos para a musculatura de
membros superiores e também de peitorais, pois além disso apresentava
protusdo de ombros. Ela realizou os alongamentos sem dificuldades
(etapa 4). Um fato interessante foi que quando explicado que os
alongamentos trariam também uma sensagdo de relaxamento a puérpera
disse para o marido prestar ateng@o porque ele também iria precisar. Isso
demonstra que de alguma forma héd uma relagdo de parceria no cuidado
com o bebé e a mulher potencializa novamente o poder vital do marido.

Por apresentar edema em extremidades (etapa 2), foram
realizados exercicios metabdlicos para maos e pés (etapas 3 e 4). Além
das atividades citadas, foram repassadas orientagdes posturais e de
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posicionamento para a amamentacgdo, pois a puérpera estava sentada na
cama, sem encosto para as costas, com o tronco fletido, suspendendo o
bebé até a mama, sobrecarregando os membros superiores e cintura
escapular.

Procurou-se ter atencdo as manifestacdes, por mais sutis que
fossem, nos comportamentos da mulher e seu acompanhante, pois
entende-se que esta ¢ uma importante ferramenta para a humanizagio do
cuidado. Durante todo o cuidado fisioterapéutico o bebé ficou
resmungando e a paciente, embora aparentasse vontade e interesse em
realizar as atividades, ndo desprendia a atengdo dele. Para que ela
pudesse praticar sua autonomia novamente, por varias vezes foi
refor¢cado que poderia sentir-se a vontade se desejasse segurd-lo, porém
nao aceitou. Essa atitude demonstra que embora a mulher tenha
interesse em cuidar-se, ela mantém-se vigilante em relag@o ao seu filho.

A etapa “Acompanhando, analisando e compreendendo a
trajetéria”, consistiu na reavaliagdo integral da puérpera, da retomada da
sua percepgdo sobre o processo agora ja efetuado (cuidado e conforto a
partir da acdo fisioterapéutica) e do registro das ag¢des fisioterapéuticas
(evolugdo) no prontudrio, que fica no posto de atendimento do
alojamento conjunto. Neste momento também foram realizadas as notas
expandidas no diario de campo.

Todo este processo, que ocorreu de maneira dindmica, indo e
vindo de acordo com a proposta da PCA, pesquisando e cuidando e
vice-versa, proporciona analisar a utilizagdo do Modelo de Cuidado de
Carraro como sistematizacdo do cuidado fisioterapéutico a puérpera em
ambiente hospitalar. Como ja citado o mesmo permite a inter-relagio
entre suas etapas a fim de retroalimentar a trajetéria sendo que desse
modo a PCA e o MCC complementam-se entre si.

CONCLUSAO

Apoés a finalizacdo desta pesquisa e retomando-se o objetivo de
analisar a utilizagdo do Modelo de Cuidado de Carraro como
sistematizagdo do cuidado fisioterapéutico a puérpera no ambiente
hospitalar, observou-se que o uso do MCC através da PCA foi
apropriado por permitirem a execug¢do do cuidado concomitante a
reavaliacdo constante da situagdo com conseqiiente possibilidade de
readequacdo das acgdes fisioterapéuticas selecionadas.

O modelo utilizado permitiu que o cuidado fisioterapéutico
transcendesse a aplicag@o de técnicas, realizando-se a selecdo de agdes a
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partir da avaliacdo e disponibilidade da puérpera em receber tal cuidado,
focando-se na busca do seu conforto.

Outro fator importante foi a possibilidade criada pelo modelo de
envolvimento do acompanhante/familiar no processo de cuidado
fisioterapéutico permitindo a potencializacdo do poder vital tanto da
puérpera quanto do seu familiar. Em relag@o a potencializacdo do poder
vital da puérpera pode-se dizer que ficou focada principalmente em sua
recuperagdo para que pudesse assumir as responsabilidades maternas e
realizar seus desejos. Quanto a potencializacdo do poder vital do
acompanhante/familiar percebeu-se que foi voltada ao envolvimento do
mesmo nos cuidados a puérpera e ao bebé.

Além disso, a unido entre 0 MCC e a PCA permitiu que a puérpera
participante do estudo exercesse sua autonomia fazendo op¢des durante
o cuidado fisioterapéutico e opinando sobre o processo.

Por outro lado, cabe destacar que a puérpera explicitou seu
desapontamento em relacdo a atengdo recebida por um profissional da
equipe, pois afirma que esperava que 0 mesmo ao menos se apresentasse
e lhe oferecesse um cuidado individualizado.

Tais  conclusdes puderam ser observadas devido a
complementariedade da Pesquisa Convergente Assistencial com o
Modelo de Cuidado de Carraro, num movimento de avanco € retrocesso
a qualquer o momento através da inter-relacdo entre as etapas de
cuidado e pesquisa, retroalimentando toda a trajetoria. Pode-se, portanto,
afirmar que a utilizagdo do Modelo de Cuidado de Carraro como
sistematizacdo do cuidado fisioterapéutico a puérpera foi apropriada e
sugere-se que sua aplicacdo seja ampliada para outras situacdes do
cuidado fisioterapéutico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, ndo se esgotam as discussoes sobre a
fisioterapia no cuidado e conforto a puérpera no ambiente hospitalar e
pode-se afirmar que o referencial metodoldgico utilizado neste estudo
serviu de suporte para o alcance dos objetivos.

Inicialmente na busca de uma contextualizacdo a pesquisa
executou-se um estudo bibliométrico de artigos cientificos, retrospectivo
ao periodo de 2006 a 2010, com o objetivo de tracar o perfil de
publicacdes sobre o tema Cuidado e Conforto no Puerpério. Destaca-se
que o pais com maior representatividade foi os Estados Unidos e o
idioma de publicagdo mais freqiiente foi o inglés. Das institui¢des
envolvidas, houve destaque para as universidades. Nos titulos dos
estudos analisados os termos cuidado e pods-parto foram muito
freqlientes, porém o termo conforto ndo estava presente nos titulos
analisados representando uma lacuna no conhecimento. Nenhum dos 60
estudos selecionados estava relacionado a fisioterapia, justificando o
investimento em pesquisas envolvendo o cuidado, o conforto e a
fisioterapia, tendo em vista que na pratica funcionam como base para a
atuagao.

Através da adaptacido do Modelo de Cuidado de Carraro
(MCC), pude identificar sua aplicabilidade para a fisioterapia no
cuidado e conforto da mulher no puerpério imediato em ambiente
hospitalar. Este Modelo aplicado através da Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), com o “ir e vir” do cuidado fisioterapéutico para a
pesquisa e vice-versa no momento em que as situagdes ocorreram,
permitiu o respeito aos sentimentos e necessidades da puérpera. Este
movimento retroalimentou as duas atividades, a pesquisa e o cuidado,
revelando-se como uma proposta apropriada e condizente com a
fisioterapia e sua producdo de conhecimento.

Os objetivos da pesquisa sdo retomados neste capitulo com a
clareza de que cada realidade ¢ impar e que a PCA suscita inovagdo. De
acordo com Trentini e Paim (2004, p. 99), “a descoberta da realidade é o
ponto de chegada de qualquer investigagdo, s6 que ela pode ser
interpretada com diferentes visdes”.

Em relag@o ao objetivo “identificar as percepg¢des das puérperas
em relacdo ao cuidado e conforto a partir da ago fisioterapéutica
embasada no Modelo de Cuidado de Carraro em ambiente hospitalar”
pode-se concluir que questionar e valorizar sua percep¢do sobre o
cuidado e conforto recebidos pode pautar mudangas nas ac¢des e atitudes
dos profissionais envolvidos no processo. Nesta pesquisa pode-se
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apreender que a percepcio das mulheres sobre a fisioterapia no cuidado
e conforto no puerpério no ambiente hospitalar foi bastante positiva. O
cuidado e o conforto da puérpera foram o alvo da implementacdo de
acOes fisioterapéuticas buscando contribuir tanto para a academia como
para os profissionais da pratica ao incentivar a reflexdo sobre a forma de
realizar o atendimento fisioterapéutico. Mais do que isso, buscou-se
verificar tais percepgdes a fim de realizar um cuidado considerando a
singularidade de cada mulher.

O cuidado e o conforto podem ser oferecidos de forma
multidisciplinar e estdo presentes nas agdes de varios profissionais. As
acOes fisioterapéuticas foram relacionadas pelas mulheres ao cuidado e
alivio de desconfortos, tendo destaque para a crioterapia que apresentou
bons resultados na redugdo da dor na regido da episiotomia. As
puérperas evidenciaram ainda a importancia da inser¢do do
acompanhante nos cuidados, deixando-as mais seguras ¢ confortaveis
neste momento.

Considerando-se que diversos fatores influenciam no sentir-se
confortavel, cada puérpera apresentou necessidades particulares e citou
acOes fisioterapéuticas diferentes como importantes para seu conforto.
Todas as puérperas participantes agradeceram o cuidado prestado pela
fisioterapeuta durante a pesquisa, ressaltando a importincia da atengéo
individualizada principalmente quanto ao posicionamento, a crioterapia
e a cinesioterapia.

Cabe relembrar que, por conhecer a realidade local, pode-se
afirmar que ha escassez de fisioterapeutas nos servicos de atengdo a
saude da mulher, principalmente na esfera da saude publica. Portanto, os
beneficios citados neste estudo ficam restritos & alguns servigos da
esfera privada e também aos atendimentos feitos pelos estagiarios de
Institui¢des de Ensino Superior.

Com relagdo ao objetivo “analisar como o fisioterapeuta pode
influenciar no poder vital da puérpera aplicando o Modelo de Cuidado
de Carraro” pode-se concluir que o fisioterapeuta influenciou
positivamente no poder vital da mesma. A avaliagdo atenta das
necessidades e o oferecimento de cuidado e conforto através de agdes
especificas da fisioterapia apropriadas para cada mulher foram
fundamentais para tal resultado.

Entende-se entdo que o fisioterapeuta pode colaborar para o
fortalecimento do poder vital principalmente no que diz respeito a
postura da mulher, aos desconfortos musculo-esqueléticos e a dor que
pode apresentar durante o puerpério, particularmente nos primeiros dias,
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quando ainda ndo esta adaptada e se recupera do parto, seja ele natural
ou cirurgico.

Percebeu-se diferenca entre o comportamento dos profissionais
da “porta de entrada” composta pela triagem obstétrica e pelo centro
obstétrico e os profissionais da enfermaria/alojamento conjunto, pois de
forma geral, segundo relato das puérperas, os primeiros nao
demonstraram cuidado e atengdo necessarios a ocasido. Portanto,
profissionais de saide devem ser estimulados a perceber o poder vital,
considerando as puérperas e seus familiares e a si proprios (profissionais
de satde) como co-autores do processo de cuidado no papel de
facilitadores.

Considerando os resultados encontrados neste estudo, torna-se
necessario repensar sobre o ambiente oferecido & mulher durante o
periodo puerperal. De preferéncia que seja acolhedor, que propicie
favorecimento do seu poder vital, ou seja, um espago ou um ambiente
proficuo com relagdes inter-pessoais sauddveis, onde possa se expressar
e dialogar, fazendo reflexdes sobre seu cotidiano e seus interesses, com
vista a sua recuperagao.

Acredito que a experiéncia foi enriquecedora para as duas
partes, profissional e puérperas, que aprenderam e ensinaram formas de
lidar com as diferentes situagdes que se apresentaram apos o
nascimento. Quanto as instituicdes de saude fica o alerta sobre a
necessidade de rever normas, rotinas e investir na sensibilizagdo dos
profissionais que atuam no processo do nascimento, para que o
atendimento seja prestado de forma mais condizente com as
expectativas e necessidades da mulher.

A partir dos dados coletados pode-se explorar resultados mais
amplos e o trabalho final foi além dos objetivos iniciais da dissertacdo,
resultando no manuscrito 4. Este manuscrito analisou a utiliza¢do do
MCC como sistematiza¢do do cuidado fisioterapéutico a puérpera em
ambiente hospitalar e como conclusdo observou-se que o MCC permitiu
que o cuidado fisioterapéutico transcendesse a aplicagdo de técnicas,
focando a busca do conforto a puérpera, que por sua vez pode exercer
sua autonomia fazendo opg¢des e opinando durante todo o processo.

A finalizagcdo desta pesquisa me fez refletir sobre as agdes
fisioterapéuticas prestada habitualmente propondo transforma-la em
cuidado fisioterapéutico, superando o modelo existente hd anos. Espero
que este trabalho traga contribuigdes reais aos profissionais que
vivenciam o cuidado e precisam superar o automatismo comum da
pratica diaria, bem como aos profissionais que lidam com puérperas e
necessitam estar aptos para as diferentes e as vezes inesperadas
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demandas que esta clientela apresenta. E necessario que se mantenham
sensiveis & atencdo integral & mulher, ao bebé ¢ a familia, ndo s6 do
ponto de vista técnico, mas, sobretudo, das demandas afetivas,
relacionais e de aprendizagem.

O assunto nio se esgota e espera-se que outros pesquisadores
explorem mais resultados para que se tenha na pratica a contribuicdo do
fisioterapeuta para o fortalecimento do poder vital da puérpera. Espera-
se que este trabalho tenha contribuido no sentido de despertar nos
envolvidos, a puérpera e seus familiares, e os profissionais da equipe de
saude incluindo-se ai os fisioterapeutas, para a pratica da integralidade
do cuidado na busca pelo conforto preocupando-se com o poder vital da
puérpera.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Daysi Jung da Silva, sou fisioterapeuta e mestranda
do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC tendo como orientadora a Prof®
Dr* Telma Elisa Carraro e, atualmente estou desenvolvendo a pesquisa
“Fisioterapia no Cuidado e Conforto da mulher no puerpério
imediato em ambiente hospitalar a partir do Modelo de Cuidado de
Carraro”. Os objetivos desta pesquisa sdo: compreender as percepgdes
da mulher no pos-parto em relagdo ao cuidado e conforto a partir da
acdo fisioterapéutica em ambiente hospitalar e analisar como o
fisioterapeuta pode influenciar no poder vital da mulher no pds-parto.
Entende-se que durante o puerpério (periodo apds o parto) ha
necessidades de cuidados especificos para a recuperagdo fisica da
mulher, buscando também a restauragdo do seu poder vital e que neste
processo a contribuicdo da equipe de satide é fundamental, através dos
cuidados e conforto prestados. O fisioterapeuta faz parte desta equipe.
Assim, justifica-se a importancia deste estudo, visto que o conhecimento
que sera construido a partir da pesquisa podera auxiliar no planejamento
de acdes fisioterapéuticas para prestar cuidado e conforto a mulher nesta
fase da vida, sendo que a pesquisadora se compromete a divulgar os
resultados obtidos. Os dados serdo coletados durante sua internacdo
hospitalar pela implementacdo de agdes fisioterapéuticas seguindo o
Modelo de Cuidado de Carraro (que ¢ um modelo que permite prestar
assisténcia - atendimento - ¢ também pesquisar). Vocé estard em contato
direto com a pesquisadora (fisioterapeuta); a duragdo dependerda das
necessidades percebidas, sendo aplicada uma entrevista informal, que
sera gravada em mp3. Esclarecemos que sua participag@o nesta pesquisa
podera auxilia-la na vivéncia do puerpério no periodo hospitalar, de
acordo com as suas necessidades, minimizando desconfortos fisicos e
potencializando suas energias vitais (poder vital). A participacdo nesta
pesquisa ndo lhe trara complicagdes legais e ndo influenciara na conduta
dos demais componentes da equipe de saude. Os procedimentos
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adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade. Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagdo. Se vocé tiver
alguma duvida em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do
mesmo podera desistir a qualquer momento fazendo contato com Daysi
Jung da Silva através de contato pessoal, ou pelos telefones 3279-1047
ou 9992-0191 ou ainda por e-mail daysi.ramos@unisul.br. Esta decisdo
podera ser tomada sem que corra o risco de ser discriminado com
relagdo ao atendimento na Instituicdo.

Caso vocé aceite participar, posso garantir que seu nome ficara
em sigilo, bem como as informacdes fornecidas s6 serdo utilizadas neste
trabalho.

Pesquisadora Principal
Orientadora - Dr* Telma Elisa Carraro
Enfermeira /Professora da UFSC

Mda Daysi Jung da Silva
Aluna do Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da UFSC
Fisioterapeuta

Eu, , fui
esclarecida sobre a pesquisa “Fisioterapia no Cuidado e Conforto
da mulher no puerpério imediato em ambiente hospitalar a
partir do Modelo de Cuidado de Carraro” e concordo que meus
dados sejam utilizados na realizagdo da mesma. Tenho uma cépia
deste consentimento sob minha guarda e a segunda esta sob a guarda
da pesquisadora responsavel. MINHA PARTICIPACAO NESTA
PESQUISA E VOLUNTARIA. Eu sou livre para recusar a participar
desta pesquisa ou desistir dela a qualquer momento, sem que essa
situagdo me cause problemas.

Assinatura:
RG:

Assinatura da Pesquisadora:
Fisioterapeuta Daysi Jung da Silva Ramos

Florianodpolis, , de de 2010.
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APENDICE B - Roteiro para Coleta de Informagdes

Data: /[ . N° prontudrio.................. Qto/leito ...............
NOME COMPLELO: ittt
Como gosta de ser chamada:.........ccccoevvviiriennennne. Idade: .....ccccoevenene.
DN. / [/

Grau de InStruga0......ccveeeeeeeeeriereeereeseeens Religifo......ccooveveierieiienenne,
Naturalidade........ccceeeevverieninienieienen. Procedéncia.......c.cceeveeveuennennes
Estado civil:.................... Nome do companheiro:.........ccceeeereeerieeeennenne
O CUPAGAD: ... eteeeitteitte sttt ette et et e sttt et e et eeeee e bt e sateesbeeebeesbeesnneanns
Numeros de
Gestagdes.............. Partos/tipo.......Aborto................. Filhos......cccevvvennennee.
Nome dos filhos/ idade:.......ccoveririniiiiiiie e
Mora COIML  eeiiiieiitetee e e ettt e e e e e ettt et e e e e et r e e e e e essbbeeeeeeesannees
Telefone.......cccceveveveeveenennnn.

ENACICCO: ettt ettt

2. Dados do Parto Atual
Data do parto:  / /

Opinido da puérpera sobre o parto atual: (como foi cuidada, se sentiu
confortavel, suas necessidades)
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Condicdes gerais (mamas, assoalho pélvico, cicatriz, diastase dos retos,

loquios, ruidos hidro-aéreos, AFU, edema,
©8C) vt eetreeurreesteeeteeeteestbe et e e tee e bteetb e e eb e e tbe e bt e erbeeanbaentbeeasaeensaeannaennreensbaenns
POSTUTA: ..o

Queixas musculo-esqueléticas (dores, limitagdes, presenga de pontos
Focz 15 s o) OSSO
Outras queixas (gastrointestinais, POr €X):.....ceeeeeerereerueneereesieseeseesneenenne
Problemas ortopédicos, neuroldgicos Ou OULTOS ..........ccceeevereerieerienreennnans
Informagdes importantes que possam contra-indicar a execucgdo de
alguma acdo
FISTOTETAPEULICA. .. ettt ettt ettt sttt s n

Amamentagdo exclusiva: ( )sim ( )ndo Por qué?.........cceevevvenveciinciennrennen.

Outros

Pretende usar bico/ mamadeira?.........
Preparou @ mama? ComoO?........cc.eevueriirienieiiieieneesitesieeeeee e
DUvidas? QUAIS? ....eeeuieeiieeieeeiierrieite et sre e eeteebeesae e ereeaaeesraeessaenens

6. Relaces interpessoais:

S Familia .o e
= ATIIIZOS .eeeieiieeiieie ettt et ettt et ettt et et ettt e et e be et e enaeeneeaeenes
YA TS 1
- Companbheiras de hospitalizacdo
- EQUIPe de SatAe ......eoviieieiieiecececeeee e

7. Vivéncia do puerpério:

Como se sente consigo mesma? () Sim () Nao () Alguns momentos

E com a chegada do beb&?..........ccoviiviiiiniiiiiieeeeeeee e
Quais as agdes que vocé faz aqui no hospital para cuidar de sua satde: .

Quais as sua preocupacdes Neste MOMENLO? .......evveerveeverrrerreerieeeeneeneenes
Quais as Suas dUVIAAS? .....c.oeevviiiiiiieieeeiie ettt e et
Quais as suas
EXPECTATIVAS ..euteeereeeieieeieeeeesteeteeteeetesete st enbeseaesseeseenseeneenseenseensesnean

8. Condicbes do meio ambiente (hospitalar)
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Recursos
RISCOS. ..ttt ettt st e e st eete e e eteesabeesnaeeneeans
APTENAIZAZEIMN. ..ottt ettt sttt et enee b
BIOSSEZUIANGA. ......eetieeiieiieciieieeeieeiie st eteete et e steesaeeaesraesteenseenresseesseensenasens
Conforto

Instrumento adaptado dos estudos de Carraro (1994) e Gongalves e
Frello (2007).



176

APENDICE C - Roteiro para Coleta de Informagdes sobre o Poder
Vital

1. Fatores que interferem no Poder Vital

- Objetivos:

HOSPItAlIZAGAO ..ottt ettt et
Processo do parto (CirfirgiCo OU NAD) ...ecvevververeeeeeeiieiieiieieteee e
AMDICNTE EXLEITIO «.cvvinvinriiiiiriieieeiieiteitetete ettt eeteeennennesae e sresieenens

SONO € REPOUSO: ..ttt
HIZIENC. ...ttt sttt ettt et e seean
ELMINACOES. ... viievviiieiieeiieeetee et ete et et ettt et eve e e eeteeeeveeeveeeaveeeena s
Quem cuida do RN......oooiiiiiiiiciieceeeee e
Se sente cuidada (POT qUEM € COMO).......eevueerueeierieriieiieieeie e

- Subjetivos:

Percepcdes do PUETPETIO: ....oc.eevuieiieiieiiiriieieeeeeteee e
CIengas € VALOTES .....c..covviieieiiiieeiieciieeeiee ettt eere e e stveeteeeveeeeveeeenas
Estado EMOCIONA ..........coooiiiiiiiiiiiiiec e
Sentimentos (amor, esperanca, afeto, medo, tensdo, ansiedade,
PTCOCUPAGCOES,...) teeuverrrereereenreeeenseerteeseestesseeseesesssesseesseessesssesseessessseseens

INCeNtiVO/MOLIVAGAOD ....ccveeevieeiieeeiieeeieeeeie et ettt ettt e eee

Como se sentiu apos a fiSIOterapia? ......cccceceveereenieriienienieeeeee e
Qual o cuidado fisioterap€utico que vc destaca como positivo?...............

Vc se sentiu confortavel durante a fisioterapia? O que lhe causou
CONTOTTO? ..ttt ettt sttt ebe e aenaen

Instrumento adaptado dos estudos de Carraro (1994).
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APENDICE D - Parecer CEP

HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DR HOMERO DE MIRANDA GOMES

;#: = "\% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i i COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Protocolo  CEP N° 08/10

Titulo do Projeto: Fisioterapia no cuidado e conforto da mulher no puerpério imediato em
amb:cntc hosplta]a: a pa.mr do modelo de Carraro.

es Resp eis: Daysi jung da Silva e Telma Elisa Carraro
Dnls da avaliagiio do CEP: 26/03/2010.
Centro de Pesquisa: Hospital Regional de Sio José Dr. Homero de Miranda Gomes/Sdo
José./SC.
Justificativa do Estudo: Caréncia de profissionais de fisioterapia na atencdio a saide da mulher,
principalmente nos servigos publicos e € importante que o fisioterapeuta se capacite para buscar
tal espago, integrando-se a equipe.
Objetivo Geral: Analisar como o fisioterapeuta pode influenciar no poder vital da mulher
puérpera aplicando o modelo de cuidado de Carraro.
Ohbjetivos Especificos:
-Analisar como o fisioterapeuta pode influenciar no poder vital da mulher puérpera aplicando o
Modelo de Cuidado de Carraro;
- Compreender as percepgdes das puérperas em relagdo ao cuidado e conforto a partir da agéo
fisioterapéutica embasada no modelo de Cuidado de Carraro em ambiente hospitalar.
Metodologia:
Pesquisa qualitativa, do tipo convergente-assistencial, pois consiste na articulagdo intencional
com a pratica assistencial, tendo pesquisa e agdes de assisténcia, incorporadas uma a outra,
buscando a solugdo para problemas, realizando mudangas e introduzindo inovagGes na situagdo
social.

Parecer do CEP:

(x) Aprovado conforme Resolugiio 196/96

Sdo José, 16 de abril de 2010,

%‘ra‘ &?%ﬂm‘:ﬁ’ boCrandss
Renata Helena Ribeiro Ferpandes i

Coordenadora do CEP

Hospital Regional de Sio José Dr Homero de Miranda Gomes
Rua Adolfe Donato da Silva s/n® - Praia Comprida
Sho José —cep. 88103-901 Fone 48- 3271-9069

Emait: cep_hrsihmg@gmail.com
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ANEXOS



ANEXO 1

ANEXO A - Anexo 1 de Carraro (1994)

OPERACIONALIZACAO DO MARCO CONCEITUAL 1"ETAFA

CONCEITO ELEMENTOS 0 QUE CONHECER COMO CONHECER
s ser singulay, integral, - 0 per nmano ¢ sus farnilia | - assistEneis direta;
indivisivel, insubstitufvel;, | 80 vivenciarom a situngho
E i - didlogo informal com o

- 52 relacions  interage com cliene efon sua femflia,
R o melo ambiente; - come esti ocomenda o com a oquipe de sxide;
relacionamento / interacSo
& valares o ambicat - consulta a0 prontutric;
que permeiam suss poics,
o sandiveis oo no, - qoais sio suas crengas € - observaghn.
seus valores,
U - Epresenta aptiddes,
‘semfimentoe, sibutos, - s agfies sfla sandiveis ou
M alia,
A par viveaiar o processo
a relagin
N & situagho cirlrgica;
- pasticipa de grupos, scado,
o m deles, a famdlis; - suas expectatives na
pmpleg o
- eceptividade
sprendizagem de aglics
nlbeeis,
- suns aptidBes;
- s mto-fmegem;
- pivel de confismga &
- sceitaghio ds sitmagho
= e planos pess o ftaro;
- suss ligagfes afeivas;
- compasigio da mua fumili,
- seu pelacionamento com &
fucnllia.

" Aduptade de Monticelli, 1994
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CONCEITO

ELEMENTOS

O QUE CONHECER

COMO CONHECER

M

- @ E » e

m = F =

vl i

diches ¢ inflnd

infludpciag intermas ¢
extemas;

- proplcia meios de
prevengiio,

- cenfribui para & salide ou
para b doenga;

- shrmge a situagio
cirlirgica vivenciadi,

internss:

~resisidncia e imunidade;
-1earfia a0 tritimenia;

= amo-BRAgeny

—confart intema;
“relreionamentos;
~firrpas interiores,
~crengas;

—condighics ¢ influtncias
etemas:

~conforo fisico,
-prevengho,

~contribuighes para 8 satde;
-biosseguranga;

-agsepsia;
“preecepecies da equipe de
#afide com o cliertc ¢ com &
prevengSo de mfecqles.

s conliphepciitejias;
- coudigties para recepgtio
de visitaz;

- exivolviments da famiTis na
situacho ciingica.

- vheervagde;
- didloge;

- usiStEnCia,

Adueptaic de Monticelli, 1994,
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CONCEITO ELEMENTOS 0 QUE CONHECER COMO CONHECER
8 - processo dindmico e - quais as influbncias do - ebservaglo
influencifivel pelo ser meio ambiente sobre o
A humano ¢ meio ambicnte; | processo ssbdeidoenga; - assisténcia
i - Baiide & ser capaz de usar - quais as influénciss do ser | - consulta ao prontudrie
bem qualquer poder que nés | humano sobre o processo
D temos; sl = - didloge
E - para viver de forma - come o ser bumane esth
saudivel & necessériousar | wsando o seu poder vital;
‘oz recursos disponiveis no
‘meio ambient; - est reagindo ou sc
D entregando ao processa;
- pode ocomer uma situsgio
o cinlrgica com risco de = lem csperanga;
infecgio
E - esid colshorando com o
tratamento;
N
- COMD O OTgAnismo estd
< resgindo;
A - esté utilizando os recursos
disponiveisioferecidos pam
sua recuperagSio;
- comd estd evoluindo n
- quais os riscos de infocglio
‘hospitalar.

Admptado de Monticelli, 1994,
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CONCEITO

ELEMENTOS

2 " a8 » T WM m m Z m

- Adticula Cincia e Arte;
- ohserva principios
biodticos;

- ahjetiva propiciar ao ser
bumana as melhores

et de s,

habilidade no prestar
cuidados,

- existincia de respeito ao
cliente quanto a seus.
valores, crengas,
senftimentos, capacidades e
limitagSes;

- existéncia de

: acbyedd
¢ beneficios a que o dicnte
esth exposto;

exisifngia de,

Adaptade de Manticelli, 1994,




184

ANEXO B — Anexo 2 de Carraro (1994)

ANEXO 2
ROTEIRO BASICO PARA COLETA DE INFORMAGCOES - 1" ETAPA

1. DADOS DE IDENTIFICACAQ
MNoms:

End,

Comeo gosta de ser chamad

Unidadesl

Data de nascimento: __ |/
Estado Civil:...
Ocupagi

Sexo:

Posigio na Femilia:.

Ligacso:
Nome:

Anestesi ologista; ASA
Tempo de cirurgia Prétese.
Antibittico __(_ profilitico C i {_nfio utilizado

B do cliente sobre a situagiio:

Bmsendimento da Familia sobre a situagiio:

Histiria de Saide/Docnca rel Do passade.
AlergissMNoengas
Tl
Medicamentos que toma no domicilio:
Ho 5 .
Antesior:
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2. RELAQOES INTERPESSOAIS

* Familia

* Amigos

* Visitas

* Pacientes

* Equipe de safide

3. VIVENCLA DA SITUACAQ CIRURGICA

* Diagnéatica

* Cirurgia-Anestesia
* Expectativas

* Riscos

* Prevengio

* Familia

* Planos para o futuro

4. CONDICOES DO MEIO AMBIENTE (HOSPITAL/DOMICILIO)

* Recursos

5. BQUIPE DE SAUDE

* Interesse

* Aprendizagem

* Principios bioéticos
* Forgas

* Biosseguranga

6. FAMILIA

* Aceitapio
* Expectativas
* Mecessidades
* Recursos

7. DEIXANDO-ME CONHECER

* Apresentando-me

* Compartilhando e colocando-me 4 disposigBo para deixar-me conhecer
* Explicando o que estou desenvolvendo

* Contando sobre meu curso ¢ meu trabalho

* Falando sobre minha familia e minha cidade

* Falando sobre meu processo satide-doenca

st bascado or Tenrson ¢ Vaughan
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ANEXO C - Anexo 4 de Carraro (1994)

ANEXO 4

VARIAVEIS QUE INTERFEREM NO PODER VITAL DO SER HUMANO

SUBJETIVAS: =

Relaghes Interpessonis ( familia, amigos, equipe de saide, companhciros de
hoapitalizagio, companheires de trabalho, )

Percepgio e eafrentamento da doenga

Estado emocional

Crengas & Valores

Anto-imagem

Planos para o futum

Sentimentos (amor, esperanga, afein, medo, tens3o, ansiedade, preocupardes, )

Incentivo/Motivagio

OBIETTVAS:

Hospitalizagio

Processo  cirlirgico-anestsico  (cinugia, anesiesia, exames complementares, reagio
. sinais vitais, ingesta, excreia, cicatrizacio,

Riscos de Infegso Hospitalar

FONTE: CARRARD, 1904,
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ANEXO D - Anexo 5 de Carraro (1994)

ANEXO 5

FICHA PARA REGISTRO SISTEMATLZADO - 2%, 3%, 4" E 5* ETAPAS

RECONHECENDO™ | DESENHO SEGUINDO E ACOMPANHANDO
ESTRATEGIAS AGINDO {Avalinndo)

a) Riseo de Infecglio
Hospitalar

BRecurss

Dispaniveis

&) Poder Vital

[N o

FONTE: CARRARO, 1904,
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