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Atividades do enfermeiro durante a visita domiciliar pds-parto

Nurses’ activities during postpartum home visit

Actividades realizadas por los enfermeros durante la visita domiciliaria en el postparto

Manria Helena Soares da Nébrega Mazzo; Rosineide Santana de Brito"; Fldvia Andréia Pereira Soares dos Santos™

RESUMO: A assisténcia puerperal ainda ndo ocorre de forma satisfatéria no ambito da estratégia satde da familia (ESF). O
objetivo da pesquisa foi identificar a assisténcia prestada a mulher no pés-parto por enfermeiros. Estudo qualitativo e descri-
tivo, desenvolvido com 10 mulheres adstritas na area de abrangéncia da ESF, do municipio de Lajes, Estado do Rio Grande
do Norte, Brasil. Os dados foram obtidos no periodo de abril a maio de 2010, por meio de entrevista semiestruturada apds
aprovagio do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e submetidos a analise de contetido. Os
resultados apontam que, durante a visita domiciliar, o enfermeiro realizou o exame somente do neonato. As orientagdes foram
para os cuidados com o recém-nascido e o uso de anticoncepcionais orais. Portanto, percebeu-se pouca vigilancia voltada
para a satde da puérpera e as atencdes foram direcionadas, quase que exclusivamente, para a crianga.

Palavras-Chave: Satde da mulher; periodo p6s-parto; visita domiciliar; enfermagem obstétrica.

ABSTRACT: Postpartum care provided under the Family Health Strategy is not yet satisfactory. This study aimed to identify
the care provided by nurses to women in postpartum. This qualitative, descriptive study involved 10 women residing in the
Family Health Strategy catchment area in the city of Lages, Rio Grande do Norte, Brazil. After approval by the Ethics Com-
mittee of Rio Grande do Norte Federal University, data were collected by semi-structured interview in April and May 2010,
and then subjected to content analysis. The results indicated that, during home visits, nurses examined only the newborns.
The guidance given was on care for the newborn and use of oral contraceptives. Little vigilance was directed to the mothers’
health; rather, care was directed exclusively to the newborn.

Keywords: Women'’s health; postpartum period; home visit; obstetrical nursing.

RESUMEN: El cuidado postparto todavia no es satisfactorio en la estrategia de salud familiar (ESF). El objetivo de esta inves-
tigacion fue identificar la asistencia prestada por enfermeros a las mujeres en el posparto. Estudio cualitativo y descriptivo,
desarrollado con 10 mujeres adscritas a la area de servicio de la ESF, en la ciudad de Lages, Estado de Rio Grande do Norte,
Brasil. Los datos fueron recogidos durante abril y mayo de 2010 a través de entrevista semiestructurada, con previa aprobacion
del Comité de Etica de la Universidade Federal do Rio Grande do Norte, y sometidos al analisio de contenido. Los resultados
muestran que, durante la visita domiciliaria, el enfermero llevé a cabo solamente el examen del recién nacido. Las directrices
eran para los cuidados al recién nacido y el uso de anticonceptivos orales. Se observé poca vigilancia de la salud dirigida a

las mujeres recién paridas y las atenciones fueron dirigidas casi exclusivamente para el nifo.
Palabras Clave: Salud de la mujer; periodo de postparto; visita domiciliaria; enfermeria obstétrica.

INTRODUCAO

O pos-parto por ser considerado um perfodo de
risco, requer uma assisténcia qualificada, tendo como
base a prevencéo de risco e agravos, promocéo de con-
forto fisico, como também agdes educativas que ddo a
puérpera, condi¢des para cuidar de si e de sua crianga.
Todavia, 0 que acontece na maioria das maternidades é
conceder alta hospitalar sem esclarecimentos prévios,
acerca de uma contrarreferéncia no sistema de satde
publico, que assegure o retorno da mulher as Unidades
de Satide da Familia (USF) para revisdo pds-parto’.

A consulta pés-parto requer do profissional que
atende & mulher nesse momento considere o cuidado

em todas as suas dimensdes. A mulher ao se deparar
com a realidade de ser mie somada as atribuigoes
domésticas, cuidados com o filho, as davidas, os me-
dos e os desconhecimentos advindos dessa nova fase,
inevitavelmente, precisara de assisténcia profissional
para atender as suas necessidades. Nesse sentido,
entende-se que o enfermeiro, mas especificamente
o enfermeiro obstetra, tem condicdes técnicas para
suprir essa demanda.

Sabe-se que o enfermeiro tem como esséncia e
especificidade da profissdo, o cuidado ao ser humano.
Seu papel é reconhecido pela capacidade e habilidade
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de compreender o receptor de seu cuidado, ou seja, o
individuo, como um todo. Como membro da equipe
da ESE promove a interagio e a associagdo entre os
usuérios, a equipe e a comunidade buscando otimizar
as intervengdes de cuidado em satde?.

No que diz respeito ao cuidado & mulher na
ESE o enfermeiro presta assisténcia a esse grupo com
atribuicoes relativas ao pré-natal, ao controle do
cAncer cérvico-uterino e de mamas, ao planejamento
familiar bem como ao periodo pés-parto. Dessa feita,
tem como meio, suas agdes desenvolvidas no ambiente
das unidades de satde e do domicilio, por meio da
visita domiciliar (VD). Essa atividade se apresenta
como meio de viabilizar a continuacio da assisténcia
a mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Diante dessa realidade, considera-se que a as-
sisténcia 2 mulher no pés- parto, ainda nio ocorre de
forma satisfatéria em diferentes segmentos assistenci-
ais. Essa concepgio leva a pressupor que, no ambito
da ESE, existem lacunas relativas as acdes da equipe
que ali atua e principalmente da enfermagem, por
estar mais proxima da mulher nessa fase. Sendo assim,
com o propdsito de conhecer a realidade da assisténcia
prestada 2 puérpera em nivel da ESF surgiu o seguinte
questionamento: Quais as a¢des desenvolvidas por
enfermeiros junto a puérpera no Ambito da ESF? O
estudo objetivou identificar a assisténcia prestada 2
mulher no pés-parto por enfermeiros. Acredita-se que
o estudo fornecera subsidios para a reorientacdo das
acdes assistenciais, mais notadamente da enfermagem,
de modo a favorecer nova dinAmica entre puérperas,
seus familiares e profissionais, no contexto da atencéo
bésica, na perspectiva de minimizar a problemética que
envolve a mulher no periodo puerperal.

REVISAO DE LITERATURA

Com o término da gravidez e o nascimento da
crianga, a mulher experiencia uma fase particular-
mente importante em seu ciclo reprodutivo. Nesse
periodo, que é denominado de pds-parto ou puerpério,
se desenrolam todas as transformagdes involutivas e
de recuperagio do organismo materno ocorridas com
a gestagio’.

O puerpério é considerado uma fase de risco que
requer uma assisténcia qualificada tendo como base a
melhoria das condigdes de satide. No transcorrer dessa
fase, a mulher é passivel de complicacdes que, quando
néo identificadas nem tomadas as devidas providén-
cias, tendem a resultar em morbidade e mortalidade
por causas evitaveis*.

O Ministério da Sadde preocupado com os
indices de mortalidade materna e neonatal, entre
outras iniciativas, lancou, em 1984, o Programa de

Assisténcia Integral 2 Satde da Mulher (PAISM),
com a proposta de descentraliza¢do, hierarquizagio,
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regionalizacio e equidade da atencido a satdde da
mulher. Além do PAISM, outras estratégias foram
implementadas como, por exemplo, o Programa de
Humanizagao do Parto e Nascimento (PHPN), no ano
de 2002, que preconiza o atendimento com qualidade
durante a gestacio e o parto, contemplando também
o puerpério®®.

Nessa abordagem, convém lembrar que o
término do acompanhamento de uma gestante se
d4 com a consulta de revisdo de parto que deve ac-
ontecer nas USF e nas residéncias por meio da VD.
Para isso, se faz necessério considerar a assisténcia em
dois momentos: revisdo puerperal precoce e revisio
puerperal tardia, realizadas respectivamente entre o
sétimo e o décimo dia, e com 42 dias apds o nasci-
mento da crianca. O PHPN considera essa atividade
indispensavel no conjunto da assisténcia & mulher no
ciclo gravido-puerperal. Os cuidados puerperais tém
por objetivos avaliar o estado de satide da mulher e do
recém-nascido como também acompanhar o retorno
das alteracoes do organismo materno as condicdes
pré-gravidicas™s.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abord-
agem qualitativa, desenvolvido no municipio de Lajes,
Rio Grande do Norte, Brasil, junto a 10 puérperas. A
selecdo das participantes obedeceu aos seguintes cri-
térios de inclusdo: ter idade igual ou acima de 18 anos,
ser adstrita na 4rea de abrangéncia das quatro equipes
que compdem a ESF do municipio em estudo; estar
inscrita no Sistema Pré-Natal; ter condigdes cognitivas
favoraveis para responder o questionamento e estar no
méximo, com 60 dias pés-parto. O ntimero de partici-
pantes foi determinado de acordo com os principios da
saturacio dos dados, ou seja, quando os depoimentos
nio trouxeram nenhuma nova informacéo.

Antecedeu a coleta de dados, a autorizagio da
Secretaria Municipal de Satde do municipio em es-
tudo, aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte com Certificado
de Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) n°
00228.0.051.000-09 e parecer n° 443/2009.

Também foi considerada a aquiescéncia da
puérpera mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se
que para garantir o anonimato da entrevistada, cada
participante foi referenciada com a letra E, seguida de
um numero por ordem de entrevista.

Os dados foram obtidos no periodo de abril e
maio de 2010, por meio de entrevista semiestruturada.
Para isso, utilizou-se um roteiro previamente elaborado
contendo questdes sdciodemogréficas e uma questio
norteadora. Os dados foram coletados fazendo-se uso
de gravador de voz e transcritos na integra.
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Na fase de analise e interpretagio das informacdes,
os dados foram trabalhados conforme a anélise de con-
tetido segundo Bardin’ e analisados seguindo os principios
do Interacionismo Simbdlico®. Realizou-se a releitura das
informacoes, visando organiza-las em categorias. Posteri-
ormente, foi feita a reavaliacio dos registros, elaboradas
as inferéncias e a interpretacio. Do tratamento dos dados
surgiram duas categorias: reconhecimento da puérpera
quanto 2 necessidade do exame fisico e os enfermeiros
valorizaram mais 0 exame do recém-nascido na VD.

REsuLTADOS E DIscussAo

12 Categoria
Do processo de tratamento dos dados, observou-

se o reconhecimento da puérpera quanto A necessidade
do exame fisico.

Entende-se que o exame fisico e ginecolégico
no puerpério constitui uma atividade desenvolvida
pela equipe e, sobretudo, pelo enfermeiro durante
a visita domiciliar. Essa atividade deve ser realizada
entre sete a dez dias pds-parto e também com 42 dias
apds o nascimento da crianga, conforme preconiza o
Ministério da Satude!!. Todavia, de acordo com as in-
formantes, a maioria das entrevistadas atestou nfo ter
recebido a visita domiciliar e consideraram a atuagio
dos profissionais limitada as USE

De modo geral, os depoimentos levaram a
entender que a visita domiciliar, como forma de
acompanhar a mulher durante o puerpério, é de suma
importancia. Percebe-se a necessidade dos profis-
sionais de satde desvincular-se dos procedimentos
tradicionais cristalizados, para adotar uma forma de
intera¢do contextualizada e afinada com crengas e
valores das mulheres e suas familias'?.

Tratando-se do exame fisico e ginecolégico
houve unanimidade quanto & auséncia desses, mesmo
para as puérperas que foram visitadas:

Ela [...] me entrevistou perguntando como eu estava,
ai eu tirei diwvidas com ela [...] e perguntei: ndo vai
me examinar, ndo? |[...] ela disse: ndo, vocé nao quer
ligar? s6 estd faltando dez dias, vamos deixar completar
0s 40 [...] que a gente conversa no consultério. (E3)

No acompanhamento da mulher no pés-parto, os
profissionais de satide devem assistir & puérpera no s6
com orientagdes, mas também realizar o exame fisico e
ginecoldgico privilegiando os aspectos biopsicossociais.
Assim sendo, reconhece-se que os profissionais atuantes
na area da satide da mulher tem a responsabilidade de
assisti-la, levando-a a vivenciar o processo da materni-
dade de forma tranquila e sem intercorréncias®.

O domicilio apresenta-se como importante
cendrio para extensio dos principios da humanizagio
e do cuidado, haja vista poder aumentar a segurancga e
aautoconfianga da mie ao vivenciarem o puerpério'.

Mazzo MHSN, Brito RS, Santos FAPS

Os cuidados puerperais foram mencionados
pelas depoentes como um momento oportuno para a
adogio de procedimentos que viessem prevenir com-
plicacdes. Isso é constatado quando a mulher exprime
o desejo imperativo de ser examinada, evidenciando
conhecimento sobre a necessidade do exame fisico e
ginecoldgico no pds-parto:

Eu quero que ela me examine. Examine a mama, faca

0 preventivo em mim, que eu ndo fiz os nove meses de

gestacdo. (E2)

Durante o exame da puérpera, o profissional
deve atentar para todas as manifestacdes involutivas
e de recuperacio da genitilia materna, com destaque
para o utero, por ser o primeiro 0rgdo a passar por
modificagdes do inicio ao final da fase gestatérial.

As depoentes consideraram também o puerpério
como um periodo complicado, e fizeram paralelo com
a assisténcia recebida durante o pré-natal.

O resguardo ¢ meio complicado. Podia ser melhor, a
gente devia ser mais bem tratada, wma atencao melhor
como é o pré-natal. (E5)

Os depoimentos evidenciaram a realidade
vivenciada pelas mulheres no puerpério. Essa reali-
dade lhes expde a agravos e complicacdes diante das
peculiaridades no pds-parto. Além disso, denotaram a
discrepAncia existente entre a pratica do profissional e
o preconizado pelo o Ministério da Satide. No contexto
da assisténcia puerperal, a anamnese, a avaliagio clini-
co-ginecoldgica, as condutas com relacio ao plane-
jamento familiar, higiene, alimentacéo, atividades
fisicas, cuidados com o recém-nascido, aleitamento
e direitos da mulher precisam ser considerados no
cotidiano dos profissionais envolvidos na assisténcia
a mulher no puerpério®.

Sob a 6tica do Interacionismo Simbdélico é pos-
sfvel afirmar que as participantes do presente estudo
estabeleceram um processo interativo com a situagio
vivenciada levando-as a considerar o exame fisico e
ginecoldgico como meio de prevenir agravos A sua
satide. Ao interagirem atribufram significado 2 sua
condic¢io de puérpera e a0 exame pds-parto como meio
de evitar complicagdes. Ressalta-se que nesse processo
o reconhecido ao atendimento recebido contribuiu,
sobremaneira, para elas estabelecerem acdes voltadas
a0 seu bem como mulher e mée.

22 Categoria

Em relagio ao recém-nascido, os depoimentos
indicaram que os enfermeiros valorizaram mais o ex-
ame do neonato durante a VD, deixando de atribuir
aimportancia devida as queixas da mulher com o seu
préprio corpo.

Recebi a equipe na minha casa, mas apenas consultou
0 bebé. Reclamei que estava com uma ferida na vagina
e passaram wma pomada, mas ndo olharam a ferida

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 set/out; 22(5):663-7. & p.665



Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no p6s-parto

[...]. Fiquei com corrimento amarelo que ndo tinha
antes do parto e tem mau cheiro. (E4)

Apesar de ter sido indicado 0 medicamento, a
depoente deixou transparecer insatisfagio com a con-
duta do profissional, pois nfo foi dada a devida atengio
a sua queixa. Naquela ocasifo, o exame ginecoldgico
era imprescindivel para a tomada de decisdo diante
da necessidade relatada.

Na VD, as queixas da puérpera também merecem
ser consideradas porque a auséncia de um olhar
criterioso nesta ocasiao pode exacerbar um processo
patoldgico.

O periodo pés-parto é uma fase na qual a mulher
tem necessidade de atencéo fisica e psiquica. Os cuida-
dos ndo devem ser centrados apenas na crianga. O alvo
da atencio nesse momento deve ser a puérpera'’. No
ato do exame da mulher no puerpério é fundamental o
profissional observar a loquiagéo, inspecionar a regiao
perineal (episiorrafia) e em caso de parto cirtrgico,
a incisdo abdominal, para certificar-se da adequada
cicatrizacdo da ferida cirtrgica e do aparecimento de
complicacdes como hematoma, infecgio, deiscéncia,
entre outros”®. Além disso, permite detectar alter-
acdes relevantes, como anemia, estados depressivos,
infeccio, e outras complicagdes puerperais’.

Durante a consulta puerperal, o planejamento
familiar merece ser enfatizado considerando as es-
pecificidades com relagdo aos seus receios e tabus,
como também, os aspectos culturais, econdmicos,
sociais e espirituais do casal.

Assim sendo, o papel do enfermeiro no puerpério
consiste em prestar assisténcia integral, qualificada
e humanizada & mée e a crianga, enfocando o apoio
necessério 4 mulher no seu processo

de reorganizacdo psiquica quanto ao vinculo
com o seu bebé, mudangas corporais, amamentagio,
retomada da atividade sexual e planejamento familiar,
de modo a minimizar os anseios e medos da mulher!®.

Ressalta-se que no estudo em pauta, as infor-
magdes transmitidas & puérpera foram restritas a
prevencdo de uma proxima gravidez mediante a oferta
de anticoncepcionais orais:

Al disse assim quando passou a primeira caixa: Vocé
leve esses comprimidos aqui e quando for ter relacdes
use por 10 dias a camisinha, porque esse comprimido é
fraco, pode ser que nesses 10 dias vocé engravide. (E6)

Esse seguimento clinico permite estabelecer
condutas para garantir o adequado intervalo interpar-
tal, protegendo a mulher e melhorando os resultados
perinatais. No entanto, o cuidado dispensado & mulher
no periodo gravidico-puerperal € ligado as rotinas e
resistente 2 humanizacdo. As mulheres geralmente
sdo tratadas como coadjuvantes, em um processo as-
sistencial pontual, quando deveriam ser reconhecidas
como sujeitos’.
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CONCLUSAO

Embora as entrevistadas tenham demonstrado
reconhecer a importancia da assisténcia puerperal, ndo
tiveram acesso ao acompanhamento do profissional
de forma eficaz, levando a concluir que as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro no Ambito da ESE na
localidade na qual o estudo foi desenvolvido, acon-
teceram de forma limitada voltando-se para o exame
do recém-nascido, distanciando-se do preconizado
pelo Ministério da Sadde.

Diante dessa evidéncia, faz se necessario repen-
sar iniciativas para preencher a lacuna existente em
relagio  assisténcia integral & puérpera, pois a carén-
cia desse cuidado pode expor a mulher a complicacoes
e 6bito. Além disso, esse momento representa um
periodo de novos acontecimentos na vida da pué-
rpera, que anseia por um suporte profissional capaz de
atender as suas expectativas, minimizar suas davidas
como também desempenhar atividades de cuidado
voltado para a autoconfianga e o empoderamento
indispensavel ao desempenho materno.

Assim, considerando o cuidado no pés-parto
como uma das medidas preventivas de complicagdes
puerperais e, mediante os depoimentos, é possivel afir-
mar que nessa fase ha possibilidade de riscos e agravos
ao estado fisico e psicolégico da mie, com repercussio
no recém-nascido e familia como um todo. Portanto, o
perfodo gravido-puerperal envolve uma gama de preo-
cupagoes relativas nio s6 ao nascimento da crianca,
como também ao que pode acontecer com o préprio
corpo da mulher. Diante disso, para as entrevistadas,
a prevencio de complicagdes esti diretamente rela-
cionada 2 assisténcia promovida pela equipe de satde.

Os resultados sugerem a necessidade de um re-
pensar das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
junto a puérpera no contexto da atencdo bdasica de
satdde.

REFERENCIAS

1.Gongalves R, Merighi MAB. Transformar-se enquanto
mulher: um estudo de caso sobre a vivéncia do periodo pés-
parto. Rev Paul Enfermagem. [Scielo-Scientific Electronic
Library Online] 2001 [citado em 11 abr 2014]. 20: 18-27.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0034-71672006000600010.

2.Backes DS, Backes MS, Erdmann AL, Bgischer A.Opa-
pel do profissional enfermeiro no Sistema Unico de Saide:
da satide comunitéria a estratégia de satide da familia.
Ciénc sadde coletiva. [Scielo-Scientific Electronic Library
Online] 2012 [citado em 05 abr 2014]. 17: 223-30. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232012000100024 &script=sci_arttext.
3.Montenegro CAB, Rezende Filho ]. O puerpério. In:
Obstetricia fundamental. 10* ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan; 2006. p. 205-12.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

4Ministério da Satde (Br). Secretaria de Politicas de
Satide. Area Técnica de Satide da Mulher. Parto, aborto
e puerpério — assisténcia humanizada. Brasilia (DF):
Ministério da Satde; 2001. [citado em 15 abr 2014]. Dis-
ponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/manual_puerperio_2006.pdf

5.Giffin K, Costa SH, organizadores. Questdes da satde
reprodutiva. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1999.

6.0sis MJMD. PAISM: um marco na abordagem da
satide reprodutiva no Brasil. Cad Satide Pdblica . [Scielo-
Scientific Electronic Library Online] 1998 [citado em 15
abr 2014]. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/
csp/v14s1/1337.pdf.

7 Ministério da Satde (Br). Portaria n° 570 de 01 de
junho de 2000. Institui o Componente I do programa
de humanizagio do pré-natal e nascimento - incentivo
A assisténcia pré-natal no Ambito do Sistema Unico de
Satde. Brasilia (DF): Gabinete Ministerial; 2000.
8.Ministério da Satde (Br). Politica Nacional de Aten-
¢io Integral & Satdde da Mulher: principios e diretrizes.
Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2004.

9.Bardin L. Analise de conteddo. Lisboa (Pt): Edicoes
70; 2010.

10.Blumer H. Symbolic interacionism perspective and
method.Califérnia (USA): Prentice-Hall; 1969.
11.Gongalves R. Transformar-se enquanto mulher: um
estudo de caso sobre a vivéncia do perfodo pds-parto
[dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo: Universidade Sao
Paulo; 2001.

12.Benigna MJC, Nascimento WG, Martins JL. Pré-
natal no Programa de Satde da familia (PSF): com
a palavra os enfermeiros. Cogitare Enferm. [Scielo-
Scientific Electronic Library Online] 2004 [citado em
08 mar 2014]. 9(2): 23-31. Disponivel em: http://

Mazzo MHSN, Brito RS, Santos FAPS

www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S51414-81452006000100016.

13.Dodt RCM, Oria MOB, Pinheiro ALB, Almeida PC,
Ximenes LB. Perfil epidemioldgico das puérperas as-
sistidas em um alojamento conjunto. Rev enferm UER].
2010 [citado em 15 abr 2014]. 18:345-51 Disponivel
em: http://www.facenf.uerj.br/v18n3/v18n3a02.pdf.
14.Rodrigues DE, Fernandes AFC, Silva RM, Rodrigues
MSPE O domicilio como espaco educativo para o autocui-
dado de puérperas: bindbmio mae-filho. Texto contexto-
enferm. [Scielo-Scientific Electronic Library Online]
2006 [citado em 15 abr 2014]. 15: 277-86. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-07072006000200012.

15.Souza, ELB. Fisioterapia aplicada a obstetricia: aspec-
tos de ginecologia e neonatologia. 3* ed. Belo Horizonte
(MG): Medsi; 2002.

16.Ministério da Satde (Br). Secretaria de Politicas de
Sadde. Area Técnica de Saidde da Mulher. Atencéo ao
pré-natal de baixo risco. Brasilia (DF): Editora MS; 2012.
17.Ministério da Satde (Br). Secretaria de Vigilancia
em Satide. Programa Nacional de Imunizacoes: 30 anos.
Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2003.

18.Moura MAYV, Costa GRM, Teixeira CS. Momentos
de verdade na assisténcia de enfermagem a puérpera:um
enfoque na qualidade. Rev enferm UER]. 2010 [citado
em 15 abr 2014]. 18: 429-34. Disponivel em: http://
www.facenf.uerj.br/v18n3/v18n3al6.pdf.

19.Parada CMGL. Avaliagio da assisténcia pré-natal e
puerperal em regido do interior do Estado de Sdo Paulo
em 2005. Rev bras satide mater infant. [Scielo-Scientific
Electronic Library Online] 2008 [citado em 15 dez 2011].
8(1): 113-24. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S1519-38292008000100013 &script=sci_arttext.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 set/out; 22(5):663-7. ¢ p.667



