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A ASSISTÊNCIA DA MULHER NO PERÍODO GRAVÍDICO-PUERPERAL NO 

MUNICÍPIO DE JUAZEIRO-BA 

 

Ayama Samaya Alves Matos, Daniela de Sá Santos, Lara Verônica Sobreira Santos, 

Melca Victória Ribeiro Passos, Staionara de Lima Araújo 1 

Aline Nataly Soares Vital2 

 

RESUMO 

 

O período gravídico-puerperal corresponde ao pré-natal, parto e puerpério 
vivenciados pela mulher nos contextos de gestante, parturiente e puérpera, 
respectivamente, a qual necessita de uma assistência holística, humanizada e de 
qualidade por parte dos profissionais de saúde que a assiste nos serviços de saúde. 
A assistência às gestantes e puérperas deve ser pautada por ações resolutivas e 
acolhedoras, visando garantir evolução normal da gravidez, preparar a mãe para o 
parto, puerpério e lactação, identificar possíveis situações de risco e prevenir as 
complicações. Essa pesquisa se fez importante diante dessa necessidade de reforçar 
a atuação de uma equipe multiprofissional, no acompanhamento de mulheres 
gestantes e puérperas, como também teve o intuito de alcançar uma maior demanda 
nacional. A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento bibliográfico e 
posteriormente uma entrevista por meio de questionários em uma instituição em 
Juazeiro-BA. Assim, o objetivo desse estudo foi atrair a atenção para o tema, 
apontando as falhas e incoerências acerca de alguns fatores relacionados à 
assistência da mulher no período gravídico-puerperal. Observando então, quem em 
50 amostras coletadas, sendo mulheres com idade média de 25,5 ± 3,6, em que 56% 
das entrevistadas eram puérperas e os outros 44% estavam em seu período 
gestacional. Os resultados mostram que 90% não tiveram atendimento com mais de 
três profissionais da equipe multidisciplinar como nutricionista, farmacêutico, 
fisioterapeuta, psicólogo e dentista, apenas por médico e enfermeiro. Portanto, é de 
inteira importância uma assistência de qualidade, para que possa ser proporcionado 
uma qualidade de vida para o binômio.   
 

Palavras-chave: Saúde da Mulher. Equipe Multidisciplinar. Saúde Materno-Infantil. 

Acolhimento.   
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ASSISTANCE FOR WOMEN IN THE PREGNANCY-PUERPERAL PERIOD IN THE 

MUNICIPALITY OF JUAZEIRO-BA 

 

ABSTRACT 

 

The pregnancy-puerperal period corresponds to prenatal, childbirth and puerperium 

experienced by women in the contexts of pregnant, parturient and postpartum women, 

respectively, which requires holistic, humanized and quality assistance from the health 

professionals who assist them in the health services. Assistance to pregnant and 

postpartum women must be guided by resolute and welcoming actions, aiming to 

guarantee the normal course of the pregnancy, prepare the mother for childbirth, the 

postpartum period and lactation, identify possible risk situations and prevent 

complications. This research was important given the need to reinforce the work of a 

multidisciplinary team in monitoring pregnant and postpartum women, as well as with 

the aim of achieving greater national demand. The research was carried out through a 

bibliographic survey and later an interview using questionnaires at an institution in 

Juazeiro-BA. Thus, the objective of this study was to attract attention to the topic, 

pointing out the flaws and inconsistencies regarding some factors related to women's 

care during the pregnancy-puerperal period. Observing then, who in 50 samples 

collected, being women with an average age of 25.5 ± 3.6, in which 56% of those 

interviewed were postpartum women and the other 44% were in their gestational 

period. The results show that 90% did not receive care from more than three 

professionals from the multidisciplinary team, such as a nutritionist, pharmacist, 

physiotherapist, psychologist and dentist, only from a doctor and nurse. Therefore, 

quality assistance is extremely important, so that a quality of life can be provided for 

the binomial. 

 

Keywords: Women’s Health. Multidisciplinary Team. Maternal and Child Health. 

Reception.  

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................. 5 

1.1 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................................. 7 

2 METODOLOGIA ............................................................................................. 10 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO ...................................................................... 11 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................ 15 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 16 

APÊNDICES ............................................................................................................. 19 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE ENTREVISTA ............................................ 19 

APÊNDICE B – TCLE ............................................................................................ 20 

ANEXOS ................................................................................................................... 23 

ANEXO A – PARECER DO CEP ........................................................................... 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

1 INTRODUÇÃO  

 

O ciclo gravídico-puerperal é um processo natural que acomete a mulher com 

mudanças físicas, psicológicas e sociais, mudanças essas consequentes de 

alterações biológicas, aspectos culturais e características socioeconômicas do local 

onde essa mulher pode estra inserida (Brasil, 2013, apud Thuler; Wall; Souza, 2018, 

p.1).  

Uma assistência à saúde da mulher se faz necessário durante o ciclo gravídico 

puerperal sem muros e sem portas, com facilidade de acesso a qualquer um dos níveis 

de atenção à saúde para que suas necessidades de saúde sejam atendidas e 

resolvidas com os melhores desfechos possíveis (Penso; Braga, 2021). 

O cuidado com a gestante inicia no pré-natal, tem continuidade no parto, pós-

parto e no puerpério. O enfermeiro faz parte da equipe multidisciplinar e possui 

atribuições importantes para o acompanhamento da mulher nesse período. A atuação 

do enfermeiro é um acompanhamento direto à gestante com monitoramento e bem-

estar materno-fetal, avaliações, orientações, manutenção de peso, vacinas, dados 

físicos e emocionais sobre a paciente (Reis; Rached, 2017). 

Além disso, ainda é de competência do enfermeiro se atentar para possíveis 

alterações e riscos durante a gestação, conversar e construir juntamente com a 

gestante o plano de parto, ofertar ações educativas e incentivar ao vínculo familiar a 

participação das consultas (Brasil, 2013). Principalmente no primeiro momento no 

contexto da atenção básica de saúde. Pois esse é o momento ideal para realizar a 

captação precoce das crianças para o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento na Unidade Básica de Saúde (UBS) ou Unidade de Saúde da 

Família (Andrade et al., 2015).  

Ainda no trabalho interdisciplinar, o fisioterapeuta possui grande importância 

para promover o bem-estar da gestante, fornecendo informações e condutas 

específicas com o intuito de prevenir e amenizar diversos sintomas decorrentes das 

adaptações do organismo materno que ocorrem durante o período gravídico-

puerperal. Elaborando estratégias de tratamento direcionados para minimizar 

desconfortos e alívio da dor, atuando ativamente junto a mulher no preparo para o 

parto e no treinamento dos músculos do assoalho pélvico (Coffito, 2020). 
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Além de que a automedicação pode oferecer riscos em diferentes aspectos 

à mãe e ao feto, contudo, a saúde fetal é mais preocupante, principalmente no 

primeiro trimestre de gravidez, no qual a probabilidade de teratogênese e aborto é 

maior. Quanto à saúde da mãe, os principais riscos se referem à efeitos colaterais 

que podem ser leves ou graves. Esses efeitos variam de acordo com o 

medicamento de que se trata, sendo que os mais utilizados por conta 

própria normalmente são mais ofensivos, pois tem acesso sistêmico e podem, 

portanto, alcançar todos os sistemas. Sendo importante então, a presença do 

farmacêutico nesse período (Pereira et al., 2021). 

Portanto, no contexto atual em que a mulher enfrenta, com a problemática de 

uma possível falha na assistência multiprofissional, que acarreta diretamente na sua 

saúde, como também tem influência sobre a saúde do seu bebê, sendo importante 

ser questionado se a assistência ofertada à mulher no período gravídico puerperal é 

de qualidade e interdisciplinar.  

Essa pesquisa se fez importante diante dessa necessidade de reforçar a 

atuação de uma equipe multiprofissional, no acompanhamento de mulheres gestantes 

e puérperas. Assim, o objetivo desse estudo foi atrair a atenção para o tema, 

apontando as falhas e incoerências acerca de alguns fatores relacionados à 

assistência da mulher no período gravídico-puerperal, além de conscientizar os 

profissionais de saúde.  
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1.1 REVISÃO DA LITERATURA 

  

A SPM (2016), estabelece que as mulheres são as principais usuárias do 

Sistema Único de Saúde (SUS). A partir desse conceito, muitas mulheres vivenciam 

também o período gravídico-puerperal, enfrentando muitos obstáculos e dificuldades 

nesse ciclo, que muitas vezes podem ser traumatizantes para essa mãe. Sendo 

preciso um olhar diferente para tal situação que a cerca, identificando tais 

problemáticas.  

A saúde integral da mulher no pré-natal e no puerpério envolve várias ações, 

desde a concepção, como cuidados no pré-natal, no puerpério, no pós parto, além de 

cuidados em relação à mãe, ao recém-nascido e até mesmo a família, sendo 

importante levar em conta não só as questões físicas, mas também aos aspectos 

psicoafetivos que permeiam o período gravídico-puerperal, sendo necessária então 

uma escuta potencializada e uma abordagem de equipes (Brasil, 2013). 

          Acredita-se que o aparecimento de novos fármacos que não tenham 

informações completas e totalmente confiáveis no que se refere a segurança para 

a gestante durante seu período tem aumentado, devido principalmente às suas 

reações adversas. Pelo potencial risco que o feto e o neonato podem sofrer 

durante a exposição ao fármaco, as dificuldades éticas e metodológicas dos 

estudos e ensaios clínicos são uma problemática. De acordo com estudos que 

tiveram como foco a atenção farmacêutica em gestantes, objetiva-se conseguir 

informações importantes para que durante a gravidez o uso de medicamentos seja 

cada vez mais racional e que a prescrição seja feita e forma criteriosa (Silva, 2013). 

Dentro deste cenário, existem possíveis situações de risco para a saúde dessa 

gestante e puérpera como a mortalidade materna e infantil, o que acaba refletindo 

diretamente na qualidade da assistência à saúde (Brasil, 2019). 

As autoras Penso e Braga (2021), afirmam que o puerpério é um período 

especial, relacionado com modificações anatomofisiológicas e questões psicossociais 

do momento: maternidade, sexualidade, autoestima, reorganização da vida pessoal e 

família. Neste cenário, a mulher precisa ser cuidada para que danos na sua saúde e 

na saúde do recém-nascido (RN) possam ser evitados. Essas preocupações devem 

envolver a família, independente da organização familiar da mulher. 

Segundo o Brasil (2013), é de extrema importância um atendimento de 

qualidade e humanizado durante o período do pré-natal, puerperal saúde materna e 
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neonatal. Para essa qualificação é necessária uma percepção melhor sobre a 

saúde/doença, com a finalidade de compreender melhor as necessidades 

fundamentais com o objetivo de construir uma cultura de respeito aos direitos 

humanos, incluído os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorização 

dos aspectos subjetivos envolvidos na atenção.  

Além disso, assim como acredita Tsuha, et al. (2019), durante esse período 

difícil, que aquela mãe vivencia, é importante que a assistência de qualidade 

aconteça. E para que isso ocorra, é preciso evidenciar condutas, como o acolhimento 

daquela mulher, para que dessa forma a sua gestação possa evoluir normalmente, 

além de preparar essa mãe para os eventos posteriores, como parto, puerpério e 

lactação. A assistência visa também, identificar e prevenir de situações de risco ou 

complicações nesse ciclo, tendo uma atenção sob diferentes aspectos físicos ou 

mentais, incluindo assim a família.  

Nesta condição, o psiquismo da mulher fica mais vulnerável, e pode estar 
associado a outros fatores, como: problemas socioeconômicos, 
predisposição genética, transtornos psíquicos anteriores a gestação, falta 
de apoio social e familiar, dificuldades na amamentação e outros fatores 
estressantes. Estes são contribuintes para o desenvolvimento de uma 
depressão pós-parto, de uma psicose puerperal e até de transtornos 
psíquicos nesta mãe (Arrais; Araújo, 2017 apud Costa; Salvador; Gomes, 
2020, p. 6). 
 

Para o Brasil (2014), na atenção obstetrícia e neonatal, é dever dos 

profissionais de saúde oferecer um acolhimento com dignidade para o binômio, pois 

é um direito essencial para eles, oferecendo o acesso e acolhimento. Assim como, a 

atenção de qualidade e humanizada para aquele paciente, depende não só da 

assistência dos profissionais, como também da provisão de recursos necessários para 

poder oferecê-los, de uma organização de rotina com procedimentos benéficas, de 

princípios éticos em ação, e a garantia da privacidade e da autonomia daquela mulher. 

De acordo com Duarte; Mamede (2013), é importante que o acompanhamento 

e atendimento relacionado à gestante seja também além da mulher, para a família e 

recém-nascido, durante o pré-natal (gravidez), no trabalho de parto, pós-parto e 

neonatal. A assistência não deve ser ligada apenas em questões clínicas, mas em 

todo um conjunto de ações que possam promover a saúde, o acolhimento, o vínculo 

do binômio, tudo isso para que ocorra a autonomia e o autocuidado da mulher de 

forma adequada. 
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“Desta forma, o período gravídico-puerperal denota um momento de novas 

reestruturações físicas, afetivas, comportamentais e psicodinâmicas.” (Felgueiras; 

Graça, 2013, apud Costa; Salvador; Gomes, 2020, p. 2). 

Assim como é dito por Santos et al. (2016), é existente programas e estratégias, 

como é o caso da Rede Cegonha, que objetivam a saúde da mulher, com maneiras e 

necessidades no período gravídico-puerperal, mesmo que ainda não seja 

completamente aplicado na prática. 

Além do mais, assim como acredita Ferreira (2021), a contribuição 

significativa da equipe multiprofissional é importante para a integralidade do cuidado 

em saúde e promoção de assistência de qualidade. 

Portanto, como bem nos segura Kassar et al. (2013), ações devem ser 

planejadas levando em consideração os fatores de riscos que envolvem a mortalidade 

materna e neonatal, para que possa melhorar a assistência à gestante e do recém-

nascido, visto que, estão diretamente ligadas às condições socioeconômicas e 

reprodutivas. 
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2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo exploratório, de abordagem quantitativa, com a 

finalidade de identificar, conscientizar e promover informações sobre o período 

gravídico-puerperal da mulher. Inicialmente, foi realizado um levantamento 

bibliográfico sobre o tema, através do uso de bases de dados. 

A segunda etapa foi realizada nas instalações de uma maternidade em 

Juazeiro-BA, onde a população do estudo foi abordada, o período da coleta ocorreu 

entre os dias 04/10/2023 até o dia 18/10/2023 das 19h às 20:30, em que as entrevistas 

foram feitas por meio de conversas, não foi necessário o uso de gravador. As 

participantes em seu período gestacional estavam em uma sala de espera, enquanto 

as puérperas estavam em outro andar, em cômodos compartilhados com duas ou 

mais mulheres puérperas. 

O método utilizado foi através de entrevistas, por meio de um questionário 

(APÊNDICE A). O questionário abordou questões do tipo objetivas de “sim” ou “não”, 

e perguntas discursivas, por meio do qual foi possível obter dados sobre o tipo de 

assistência, por quais profissionais passaram, qualidade de suporte e serviços 

oferecidos pela rede de apoio, questionando também as experiências em geral de 

cada gestante ao passar por esse período, e sobre o apoio de sua rede familiar.  

As participantes foram convidadas pela equipe, que informou previamente 

sobre a pesquisa. Aquelas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B), além de terem como critério de 

inclusão também, gestantes com a faixa etária de 20 a 30 anos, no seu último trimestre 

e/ou mulheres com idade de 20 a 30 anos no puerpério (até 45 dias do pós-parto). E 

como critério de exclusão mulheres com idade inferior a 20 anos e superior a 30 anos 

de idade, ainda que no puerpério ou último trimestre de gestação, como também 

tempo de gestação nos dois primeiros trimestres, mulheres no pós-puerpério e 

participantes que não assinaram o TCLE. 

O presente estudo foi realizado somente após aprovação no Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP), do Instituto Mantedor de Ensino Superior da Bahia (IMES), com o 

número do CAAE: 7035 1 623.6.0000.5032.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa foi realizada em uma maternidade na cidade de Juazeiro-

BA, por meio de entrevistas com 50 participantes, com idade média de 25,5 e desvio 

padrão de ± 3,6, em que para chegarmos a essa média foi utilizado o Excel como 

método para chegarmos aos resultados.  

Por meio da pesquisa foram observados que poucas das entrevistadas 

passaram por outros profissionais da saúde de uma suma importância como 

nutricionistas 5 (10%), farmacêuticos 0 (0%), fisioterapeutas 2 (4%), psicólogos 5 

(10%) e dentistas 5 (10%), assim como mostra o Gráfico 1. Com isso, nota-se que há 

lapsos de uma equipe multidisciplinar na assistência na saúde da mulher no período 

gravídico-puerperal nesse município.  

 

Gráfico 1- Assistência profissional à mulher no período gravídico-puerperal na 

cidade de Juazeiro-BA. 

 

Fonte: Autores, 2023.  

Por mais que a assistência à mulher no período gravídico-puerperal tenha 

melhorado significativamente ao longo dos anos, seja por meio do maior acesso à 

saúde, ou até mesmo um maior conhecimento sobre os seus direitos, não se deve 

parar a procura de causas e até mesmo de soluções para os enfrentamentos que esse 

indivíduo poderá desenvolver devido a uma má assistência. Pois, como afirma Santos 

e colaboradores (2016), o Sistema Único de Saúde (SUS) visa firmar ações 
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estratégicas, que efetivem e superem carências históricas que permeiam à saúde da 

mulher.  

E, de acordo com Kassar e demais autores (2013), essa falha torna-se um 

relevante fator para diversos acontecimentos, que podem ser gerados durante o ciclo, 

como a mortalidade materna e neonatal, assim como pode se transformar em uma 

fase traumatizante para a mãe, que poderiam ser evitados desde o início. Pois, é 

dentre a aplicação dos cuidados com esse indivíduo, em que podem ser identificadas 

doenças -não só físicas, como mentais-, ou até mesmo pode-se preveni-las.   

Pois, assim como acredita Bezerra e Oliveira (2021), a assistência pré-natal 

revela-se como um alicerce fundamental na proteção e na prevenção de eventos 

adversos na saúde obstétrica, permitindo a identificação e a realização de condutas 

clínicas oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicações à saúde das 

mães e de seus recém-nascidos.  

Além de que no puerpério, existem lacunas sobre orientações de prevenção a 

complicações na amamentação e cuidados corporais na puérpera, como foi 

identificado no estudo de Garcia (2015). Consiste também no puerpério, prevenções 

de doenças psicológicas, como a depressão, por isso é tão importante o 

acompanhamento com o psicólogo durante essa fase. E que por sinal houve uma 

defasagem relevante nas consultas das entrevistadas, pois apenas 10% tiveram 

contato com esse profissional, dados não muito diferentes do estudo de Teixeira 

(2020), pois de 45 participantes apenas 11,1% tiveram contato com o psicólogo no 

pré-natal.  

De acordo com a coleta de dados, através de entrevistas com essas mulheres, 

foi observado que 56% das entrevistadas eram puérperas e os outros 44% estavam 

em seu período gestacional. Além de que 100% tiveram seu acompanhamento pela 

rede pública, sendo 12% desse total uma quantia de mulheres, que passaram por 

algum momento na rede particular para fazer até mesmo exames. Esses dados são 

bastantes diferentes quando comparados ao estudo de Oliveira et al. (2023), pois 

cerca de 57,1% de 21 entrevistadas (gestantes), realizaram o seu acompanhamento 

na rede particular, e 42,9% na rede pública. O que é importante a ser observado e 

repensado no nosso estudo, pois apenas essas mulheres, que passaram pela rede 

particular, tiveram em algum momento, um contato com uma maior equipe de saúde, 

visto que 90% delas não passaram por mais de três profissionais de saúde, sendo sua 

grande maioria, apenas médico geral, enfermeiro e obstetra. Ou seja, por meio dessa 



13 
 

pesquisa, foi encontrada uma relevante falha na rede pública, sendo que as mulheres 

são as principais usuárias do SUS de acordo com a SPM (2016), e parte dessas 

mulheres não tem condições para fazer o seu acompanhamento completo na rede 

particular. 

No local onde pesquisa foi realizada, 58% das pacientes eram da cidade de 

Juazeiro, e as demais de outras cidades, sendo sua maioria da região da Bahia, então, 

uma significativa parcela se desloca das suas cidades, para poderem ter a assistência 

do seu parto no local em que a pesquisa foi realizada. E, durante a sua estadia, a 

maioria dessas pacientes afirmam ter sido bem acompanhadas pelos profissionais da 

maternidade, o que já é um ponto importante a ser considerado.  

Os dados também mostram, que 100% das entrevistadas passaram por 

médicos e enfermeiros durante o período gravídico-puerperal, isso é um indicativo 

positivo de atendimento, visto que propiciará a esses profissionais, condições para 

atuar de forma direta e independente com a paciente, além de estabelecer o vínculo, 

atendimento integral e fortalecimento da longitudinalidade do cuidado, assim dito por 

Reis e Rached (2017). No entanto, a baixa interação entre outros profissionais de 

saúde, como nutricionistas, farmacêuticos, fisioterapeutas, psicólogos e dentistas, 

indica uma possível carência na assistência multiprofissional à saúde da mulher nesse 

período. 

As entrevistadas também relataram sobre sua experiência nesse período em 

outros quesitos, como uma maior facilidade para lidar com a fase, pelo fato de 75% 

delas já estarem em seu segundo ou terceiro filho, um resultado um pouco diferente 

do estudo de Bezerra e Oliveira (2021), que obtiveram em seus resultados 81,25% de 

multigestas das suas 16 participantes, o que acaba tornando mais acessíveis e claras 

muitas informações sobre a gestação e puerpério. Já aquelas que são mães de 

“primeira viagem” (cerca de 25%), alegam o quão pode ser assustador tantas dúvidas 

que acercam, além do medo do que é “correto” e o que é “errado”, principalmente para 

aquelas que não possuem um apoio familiar (cerca de 10% delas), apoio esse 

fundamental para lidar com tal situação, e evitar até mesmo a sensação que muitas 

podem sentir ao longo do período, que é se sentir sozinha, devido principalmente, aos 

hormônios da gestação, questões psicossociais, assim como acredita o Brasil (2016).  

Por fim, foi através do contato com as pacientes foi possível observar que a sua 

maioria não tinha conhecimento que outros profissionais da saúde poderiam e 

deveriam fazer parte do seu acompanhamento. Como denota o Brasil (2016), a 
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importância de informações como essa são cruciais para garantir uma assistência 

abrangente e de qualidade à saúde das gestantes e recém-mães, melhorando os 

resultados de saúde e bem estar. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Como supracitado, a presente pesquisa tem uma grande importância no 

quesito de disseminar, refletir, conscientizar e informar os indivíduos, em especial as 

mulheres no seu período gravídico-puerperal, para que possam ter uma base do que 

é necessário, e também o que é seu por direito durante essa fase. Como também, tem 

o intuito de atingir os profissionais, para que possam lhe causar uma reflexão e alerta 

sobre as falhas acerca da assistência. Visto que grande parte das entrevistadas, 

principalmente de acompanhamento na rede pública, não obtiveram uma assistência 

completa da equipe multidisciplinar, como farmacêutico, fisioterapeuta, nutricionista, 

dentista, psicólogo, sendo esse um fator para uma má qualidade de vida materno-

infantil.  

Apesar do apoio durante e após o seu parto no presente local de pesquisa, é 

notório as mudanças que devem ocorrer, principalmente durante o pré-natal dessas 

mulheres, evitando obstáculos durante esse período, que pode ser dificultado se não 

houver a devida assistência multidisciplinar. 

Portanto, uma assistência integral e humanizada, se torna um dos primeiros 

passos a serem tomados, a fim de garantir uma evolução normal na gravidez e 

puerpério.  
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APÊNDICES  

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE ENTREVISTA  

• Idade 

• Cidade  

• Período gravídico 

• Período puerperal 

• Sua gravidez foi planejada?  

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Seu acompanhamento foi pela rede particular ou SUS? 

PARTICULAR ( ) SUS ( ) 

• Seu parceiro te acompanhou em alguma consulta pré-natal? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Teve apoio familiar nesse período? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Sentiu-se sozinha durante esse período? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Você teve dificuldades relacionados a amamentação? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Teve algum acompanhamento psicológico? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Sentiu-se acolhida pela equipe de profissionais que ajudaram no parto? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• A ajuda da equipe profissional de saúde foi o suficiente nesse período? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Teve alguma complicação no parto? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Conta com a rede de apoio da região? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

• Quais os profissionais de saúde que você teve acesso? Como foi o 
atendimento? 

 

 

• Qual tem sido o ajuste mais difícil desde a chegada do seu bebê? 
 

 

• Qual foi a experiência durante o período gravídico-puerperal? 
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APÊNDICE B – TCLE  
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ANEXOS  

 

ANEXO A – PARECER DO CEP 
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