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RESUMO: Objetivo: apresentar trajetos para a enfermeira cuidar da mulher no
domicilio durante o puerpério imediato e tardio, na perspectiva do Modelo de
Cuidado de Carraro. Metodologia: pesquisa Convergente-Assistencial, desenvolvida
no municipio de Corbélia - Parana, entre abril e junho de 2011. Resultados:
emergiram estratégias de cuidado direcionando a um cuidar Unico para um ser
humano também Unico, sendo necessario existir cautela, flexibilidade, demonstrar
interesse, agir de maneira reflexiva junto a mulher, exercendo a enfermagem de
modo a valorizar sua ciéncia e arte. Concluséo: utilizando-se do Modelo de Cuidado
de Carraro é possivel despertar o Poder Vital da puérpera e de seus familiares para
um cuidado dinamico, que valoriza o contexto biografico relacional, no qual o meio
externo e interno estao vinculados as relacdes interpessoais.
Palavras-chaves: Periodo pods-parto; Visita domiciliar; Cuidados de enfermagem;
Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to present the journeys of the nursing home-care for women during
immediate and later post-partum periods given the perspective of the Carraro Care
Model. Methodology: convergent-care study developed in the town of Corbélia -
Parand, from April to June 2011. Results: care strategies directed to a single care and
towards unique human beings emerged. Therefore, caution, flexibility, interest and
to act reflexibly with the woman are important matters to exercise nursing in a way
that values its science and art. Conclusion: with Carraro Care Model, it is possible to
awake the Vital Power of postpartum women and their families for a dynamic care,
that values the biographical relational context, where the internal and external
environment are linked to interpersonal relationships.

Descriptors: Postpartum period; Home visit; Nursing care; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: presentar trayectos para que la enfermera cuide de la mujer en
domicilio durante el puerperio inmediato y tardio, en la perspectiva del Modelo de
Cuidado de Carraro. Metodologia: investigacion convergente-asistencial, desarrollada en
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la ciudad de Corbélia - Parand, entre abril y junio de 2011. Resultados: surgieron
estrategias de cuidado que orientan al cuidado Unico a un ser que también es unico,
siendo necesario cautela, flexibilidad, demostracion de interés y actuacion de manera
reflexiva, para que el ejercicio de la enfermeria ocurra de modo a que se valoren su
ciencia y su arte. Conclusién: con la aplicacion del Modelo de Cuidado de Carraro es
posible despertar el Poder Vital de puérperas y sus familias a un cuidado dindmico que
valora el contexto biogrdfico relacional, donde el medio interno y externo estdn
vinculados a las relaciones interpersonales.

Descriptores: Periodo posparto; Visita domiciliaria; Atencion de enfermeria; Enfermeria

INTRODUCAO

O puerpério é reconhecido como um periodo de modificacoes e aceitacao, que
propicia a mulher o preparo para uma nova fase de sua existéncia, na qual vai atuar
como mae, ou seja, um ser responsavel por outro, que vivencia sentimentos capazes de
fazer com que surjam sensacdes Unicas e, muitas vezes, inesqueciveis.'

Didaticamente, o puerpério é dividido em imediato (do 1° ao 10° dia), tardio
(do 11° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia).' Nesse periodo o profissional da
salde necessita abordar a mulher na sua totalidade, considerando diversos fatores,
como histéria de vida, sentimentos e ambiente em que vive, como forma de
estabelecer uma relacao entre os sujeitos e valorizar a unicidade e individualidade de
cada caso e pessoa.” Nessa perspectiva, é “necessario que o profissional de
Enfermagem esteja e seja junto ao ser humano e nao apenas faca as atividades de
assisténcia para o ser humano”.*'*®

Para que isso ocorra de maneira mais efetiva, o domicilio se torna um ambiente
de cuidado onde é possivel promover, manter e recuperar a saude, ou potencializar o
nivel de independéncia dos sujeitos, minimizando ao mesmo tempo, efeitos de
dependéncia nas atividades vitais.* De modo que a Estratégia de Salde da Familia (ESF)
facilita a viabilizacdo dessa modalidade de cuidado as puérperas, que esperam ser
melhor compreendidas, apoiadas, incentivadas, informadas, esclarecidas, cuidadas e
confortadas.

E fundamental também que haja uma metodologia de assisténcia que sustente
o cuidado desenvolvido para as puérperas. Afinal, quando nao ha uma metodologia de
assisténcia, a falta de cuidado se torna evidente e reflete na pratica de enfermagem
devido a “falta de consideracao com o ser humano em sua humanidade, sem sua
esséncia humana, desviando a centralidade do cuidado para o servico e o
desempenho” 3148

A visita de um enfermeiro pode fazer com que a puérpera sinta-se importante,
segura, satisfeita e apoiada. Contudo, nem todas as puérperas recebem orientacoes sobre
os cuidados nesse periodo, o que pode influenciar tanto na saldde da mulher, como do
recém-nascido.’

O Modelo de Cuidado de Carraro (MCC),® subsidiado pelos escritos de Florence
Nightingale, apresenta um marco conceitual e uma metodologia de cuidado norteadores
das acoes de Enfermagem. Nele é apresentado um “direcionamento para o cuidado de
Enfermagem, oferecendo subsidios necessarios para sua atuacao; representacées do mundo
vivido expressas verbalmente, ou por simbolos, esquemas, desenhos, graficos,
diagramas”.”"

Diante desse contexto e da necessidade de desenvolver estratégias adequadas
de cuidado de enfermagem durante o puerpério, identificada na vivéncia de uma das
pesquisadoras na pratica da ESF, surgiu a seguinte questdao de pesquisa: como a
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enfermeira pode cuidar da mulher no domicilio durante o puerpério imediato e
tardio, na perspectiva do Modelo de Cuidado de Carraro? Sendo assim, o objetivo
deste manuscrito é apresentar trajetos para a enfermeira cuidar da mulher no
domicilio durante o puerpério imediato e tardio na perspectiva do Modelo de Cuidado
de Carraro.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial, cuja dimensao
metodoldgica visa descobrir alternativas ou minimizar problemas por meio de mudancas
e/ou introducao de inovagdes na conjuntura da pratica em que ocorre a investigacao. E o
tipo de pesquisa em que os integrantes precisam se envolver e participar ativamente, pois
articula o conhecimento tedrico com a pratica profissional.®

A Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA) organiza-se em cinco etapas:
concepcao, instrumentacao, perscrutacdo, analise e a interpretacdao. Na concepcao, a
questao de pesquisa, objetivos e o referencial tedrico sdo definidos. Na instrumentacao, os
procedimentos metodologicos como local do estudo, participantes e a escolha das técnicas
para a coleta de dados sao delineados. Na perscrutacao ocorre a coleta e registro de dados
que irdo dar suporte para as etapas seguintes, de analise e interpretacao que,
respectivamente, irdo englobar a compreensao e assimilacao dos dados e, em seguida, a
sintese, teorizacdo e recontextualizacéo.®

O cuidado de enfermagem a puérpera no domicilio, a coleta de dados, sua
organizacao e analise, foram subsidiados pelo MCC embasado na Teoria de Florence
Nightingale, elaborado em 1994 com o objetivo de assistir o ser humano e sua familia
na vivéncia da situacdo cir(rgica.” Selecionou-se este modelo, porque o mesmo é
composto por cinco etapas inter-relacionadas que proporcionam o pesquisar
simultaneamente ao cuidar do Ser Humano de forma efetiva e voltada a
potencializacdo do seu Poder Vital.’

O poder vital relaciona-se a uma forca interior que pode ser potencializada e/ou
enfraquecida, dependendo da influéncia que é exercida pelas variaveis responsaveis pela
sua manifestacao, de maneira que, pelo fato do poder vital do ser humano ser dinamico e
instavel, é necessario incentivo para potencializa-lo.°

Esse modelo, adaptado a tematica (Figura 1) serviu como referencial tedrico e
possibilitou a inter-relacao entre os conceitos: Enfermagem, vista como ciéncia e arte;
Ser Humano, como um ser Unico e indivisivel; Meio Ambiente, como o contexto, meio
interno e externo do ser humano; Saude-Doenca, como um processo dinamico e
influenciavel; e Poder Vital, como sendo uma forca inata ao ser humano, que tende
tanto p7ara a vida quanto para a morte, dependendo da influéncia que o individuo
recebe.
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Cuidado de Carraro adaptado a tematica, Poder vital de
puérperas no domicilio: a enfermeira utilizando o Modelo de Cuidado de Carraro.

A coleta de dados ocorreu no municipio de Corbélia - Parana, no Brasil, de abril a
junho de 2011, local selecionado devido a experiéncia profissional, familiaridade da
pesquisadora-cuidadora, e por ser um local que apresenta necessidades de melhorias e
possibilidades de implementacdo de novas praticas quanto ao cuidado de enfermagem na
area da saude da mulher.

No hospital, quatro puérperas foram convidadas a participar do estudo, que apds
aceitarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, receberam uma
visita domiciliar (VD) no puerpério imediato (1° ao 10° dia pos-parto) e uma no tardio (11°
ao 42° dia pos-parto). Como critérios de inclusdo foram definidos: estar internada e
vivenciando o periodo do puerpério imediato, ter autonomia para a comunicacdo falada
com a pesquisadora. Como critério de exclusao foi definido a idade inferior a 18 anos.

O contato com as participantes foi combinado com uma enfermeira do hospital
sendo que, esporadicamente, era feito contato com a instituicao para saber se havia
puérpera do municipio internada. Assim, para que a coleta e a analise fossem
desenvolvidas concomitantemente, optou-se por realizar o acompanhamento de uma
puérpera de cada vez.

No que tange ao momento da primeira VD e ao nUmero de encontros realizados, as
puérperas foram acompanhadas distintamente, pois o processo decisorio de cuidado
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ofertado ocorreu a partir das necessidades de cada mulher, percebidas por meio da reacao
do Poder Vital, dividas e/ou problemas solucionados ou encaminhados aos demais
profissionais da saude, bem como o objetivo de pesquisa alcancado. No entanto, no intuito
de demonstrar a aplicacdo do MCC adaptado a tematica e mostrar caminhos para a
enfermeira cuidar da mulher no domicilio durante o puerpério imediato e tardio, optou-se
por apresentar, analisar e interpretar os dados especificos de somente uma das
participantes, pois as informacdes desta viabilizaram informacdes identificadas como
suficientes e relevantes diante da proposta de realizar VD, uma durante o puerpério
imediato (4°. dia pos-parto) e outra no tardio (12°. dia pds-parto). Ambas as visitas tiveram
duracdo média de uma hora.

Por ser um processo dinamico e continuo, o MCC adaptado a tematica foi utilizado
por proporcionar suporte para a coleta de dados por meio do cuidado de enfermagem a
puérpera e sua familia, da observacdo participante e da entrevista semifechada®. A
observacao participante incluiu aspectos relacionados as reacdes da puérpera no momento
da recepcao, interacao e da realizacao dos cuidados pela pesquisadora, e as questdes
relacionadas ao ambiente em que a puérpera se encontrava e que poderiam influenciar no
seu processo de cuidado. A entrevista semifechada abordava os aspectos relacionados as
perspectivas e sentimentos da puérpera em relacdo ao momento vivenciado, dados
relacionados ao periodo gravidico-puerperal, as acdes de cuidado relatadas, bem como os
motivos para a realizacdao destas acdes, crencas sobre este periodo, duvidas relatadas ou
demonstradas e as relacdes interpessoais para o cuidado puerperal.

O registro dos dados da observacao participante e da entrevista se deu em diario
de campo durante os encontros, enquanto que a analise foi realizada por meio da quinta
etapa do MCC, “acompanhando a trajetoria”, e a interpretacdo desenvolveu-se em trés
processos fundamentais, de sintese, teorizacao e transferéncia, conforme indicado pelo
tipo de estudo.

Respeitando os aspectos éticos divulgados pela resolucdao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde,’ o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo processo
numero 1823, no inicio de 2011. E, como forma de garantir o anonimato e preservar a
identidade da puérpera que sera citada neste manuscrito, seu nome foi substituido pela
consoante P, representando a palavra puérpera, e pelo numero 2, por ter sido a
segunda participante do estudo.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados de acordo com os dois momentos que identificam o
periodo puerperal: visita domiciliar durante o puerpério imediato e visita domiciliar
durante o puerpério tardio.

Visita domiciliar durante o puerpério imediato

P2, 34 anos, solteira, referiu que tinha quatro filhos, sendo que a filha mais velha
era casada, um menino adolescente morava com o pai em outra cidade, sendo que as duas
mais novas estavam aos seus cuidados. Durante o puerpério imediato e tardio, P2
permaneceria na casa de sua mae, justificando que seria a melhor alternativa porque
neste ambiente poderia ser cuidada e teria acesso facilitado aos servicos de saude, ja que
depois deste periodo voltaria a viver na casa da filha mais velha, na area rural.

Gesta |V; Para IV; Cesarea 0; Aborto 0, P2 informou que a Ultima filha nasceu de
parto normal com episiorrafia no dia 29 de abril, pesando 3870 gramas. Ao falar sobre o pai
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da recém-nascida, P2 referiu que ja fez muitos planos na vida em relacionamentos
anteriores e que nao deram certo e que com este também ndo tinha esperancas. No
momento, esperava somente poder ter,

uma recuperac@o rdpida como as outras vezes, [...] curtir mais esta
filha. (P2)

Apos o exame fisico e dialogo a respeito dos cuidados que estavam sendo
realizados, foi possivel conhecer e compreender a vivéncia de P2 no puerpério
imediato, dados estes que caracterizaram a etapa Conhecendo-nos.

A partir dos dados objetivos e subjetivos, a pesquisadora-cuidadora foi
Reconhecendo a situacao de cuidado vivenciado por P2 que, inicialmente, se apresentava
pouco comunicativa e receosa, contudo, no transcorrer do encontro mostrou-se
interessada e participativa. Durante a VD demonstrou afeto e carinho com suas filhas e por
meio de olhares e palavras exp0s o respeito e agradecimento pelo que sua mae estava
fazendo por ela. P2 mostrou-se decidida quanto a questao de nao ter mais filhos, mas
confusa quando questionada sobre método contraceptivo.

P2 apresentava mamas ingurgitadas e com fissuras de maneira que, conforme
orientacdes de sua mae, estava aplicando gordura de galinha nos mamilos, e de acordo
com sugestao de uma vizinha, utilizava uma bombinha para esgotamento das mamas. O
leite que ja tinha sido retirado estava sendo armazenado em um vidro aberto, e fora da
refrigeracao.

Mantinham o domicilio aberto e arejado pelo fato dos costumes terem sido alterados
no decorrer dos anos. Conforme relato da familia, nao seria mais necessario permanecer com o
domicilio fechado durante o puerpério, evitando que o bebé tenha contato com a luz solar, ou
entdo, que a puérpera deixasse de lavar a cabeca nesse periodo.

Acreditavam que a sopa, por ser um alimento leve e quente, é capaz de restaurar
mais rapidamente o organismo. P2 tinha interesse de se cuidar e cuidar de suas filhas para
se manterem saudaveis. Demonstrou necessidade constante de ser apoiada e cuidada pela
mae para que seu Poder Vital fosse fortalecido.

A partir de cada cuidado reconhecido, a pesquisadora-cuidadora juntamente a P2
desenvolviam a terceira etapa: desenhando o trajeto e selecionando as estratégias, ou
seja, para despertar ou aumentar o interesse da puérpera pelas acdes de cuidados,
discussoes eram realizadas com enfoque nos beneficios buscados. Quando se tratava de
cuidados para os quais a puérpera precisava desenvolver competéncias e habilidades,
verificava-se as possibilidades, a compreensao e o desejo de realiza-los.

Portanto, na etapa Seguindo e agindo foram realizadas: orientacées referentes as
fissuras nos mamilos, ingurgitamento mamario, pega correta, armazenamento do leite
materno, alimentacado, hidratacao, métodos contraceptivos e cuidados com a episiorrafia.
Além da escuta ativa, massagem em uma das mamas e ordenha de um pouco de leite de
P2, também foram realizados pela pesquisadora-cuidadora. Isso gerou conforto pela
minimizacao de dor no local, além de interesse e iniciativa da puérpera para realizar tais
procedimentos. Durante a amamentacao também foi possivel interagir de maneira efetiva,
por meio de indicacdes de posicionamentos.

Visita domiciliar durante o puerpério tardio

Na segunda VD, P2 comentou que era para ter ido para a casa de uma filha dias
atras, quando a mesma veio busca-la, mas decidiu esperar a préoxima VD da

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Abr./Jun.;6(2): 175-185 180



pesquisadora-cuidadora. Referiu ter que sair de casa um pouco porque se sentia muito
“fechada”, e que foi na Unidade Basica de Saude (UBS) dias antes porque estava
sentindo frio, suas mamas estavam ingurgitadas novamente e sentia dor para
amamentar. Contou que o enfermeiro,

[...] olhou como estava e mandou eu ir pra casa fazer compressa
quente e pediu se eu tinha ‘maquininha’ para tirar o leite. Eu
contei que tinha e que tinha usado uma vez, mas estava fazendo
massagem e tirando o leite com a mdo porque vocé [pesquisadora-
cuidadora] tinha me ensinado e doia menos. Entéo ele falou pra
continuar fazendo daquele jeito e mais a compressa quente. Caso
piorasse era pra voltar no posto. (P2)

Nessa visita, a puérpera demonstrou curiosidade e questionou a pesquisadora-
cuidadora sobre sua vida pessoal e profissional, o que fortaleceu a interacao e permitiu
que o vinculo fosse potencializado, ou seja, possibilitou que a etapa Conhecendo-nos
fosse aprofundada.

A pesquisadora-cuidadora foi Reconhecendo a situacdo por meio de expressoes de
alegria, disposicao e receptividade. P2 mostrava-se mais comunicativa e participativa, além de
que referiu buscar o bem-estar, em alguns momentos, realizando breves caminhadas.

P2 contou que estava se hidratando com chas (cidreira e erva-doce) e mate-doce
(leite, aclcar queimado e coco, na “cuia” com erva-mate) para aumentar a producao de
leite e se acalmar. Mesmo assim, estava oferecendo leite artificial a filha por achar que a
mesma ficava com fome apos receber o leite materno.

Enquanto estava com as mamas ingurgitadas, P2 referiu nao ter realizado compressa
quente porque se lembrou das orientacées realizadas na primeira VD, entao preferiu fazer a
massagem aprendida. Devido as fissuras nos mamilos, realizou banho de sol e utilizou o proprio
leite. Nesse dia, nao apresentava qualquer alteracao ao exame fisico.

Na etapa Desenhando o Trajeto e Selecionando Estratégias, discussoes foram
realizadas com relacao ao que estava sendo vivenciado e questoes criadas com objetivo de
que P2 refletisse sobre os cuidados que estava realizando.

Seguindo e Agindo foi a etapa desenvolvida por meio de alguns cuidados que foram
relembrados, outros esclarecidos, enquanto que algumas informacées mostraram-se como
novas. Sentiu-se a necessidade de esclarecer sobre os principais métodos contraceptivos, tema
que gerou interesse e questionamentos por parte da puérpera, como por exemplo:

como é o DIU [dispositivo intrauterino]? Como funciona? (P2)

Apos, foi orientada a realizar uma consulta com o obstetra que a acompanhou
durante a gestacdo para decidir qual método iria utilizar. Informacdes sobre como manter a
filha acordada, permanéncia, posicoes e a importancia da amamentacao foram discutidas.

DISCUSSAO

A partir dos resultados expostos, buscou-se demonstrar a importancia de conhecer
o ser humano e deixar-se conhecer, perceber suas potencialidades e fragilidades,
facilidades e dificuldades, permitindo que os envolvidos se conhecam dentro de sua
unicidade e individualidade, pois “a enfermagem € uma profissao que trabalha com o ser

humano em sua complexidade e multidimensionalidade”.'*'"
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A etapa Conhecendo-nos caracterizou-se pelo favorecimento da interacao, pois
viabilizou conhecer a puérpera e deixar-se conhecer nos momentos dos encontros. O
processo permitiu que cada ser humano se deixasse conhecer por livre e espontanea
vontade, necessidade e pelo desejo de expor sua vida.

Foi possivel reconhecer dentre outros componentes: acdes, conhecimentos,
motivos, crencas, valores e dividas referidas e demonstradas quanto a realizacao de
cuidados durante o puerpério; identificaram-se por meio das relacdes interpessoais, do
ambiente externo e interno, os recursos disponiveis para o cuidado puerperal.

A partir disso, os trajetos foram estruturados e as estratégias de cuidado
selecionadas em conjunto com a puérpera, por meio do dialogo embasado na reflexao sobre
conhecimentos cientificos e cuidados culturalmente estabelecidos. Alguns destes cuidados foram
reconhecidos como adequados, enquanto que outros puderam ser alterados, melhorados ou
mesmo excluidos por serem identificados como desnecessarios ou contraindicados.

Quanto as fissuras mamilares, por exemplo, reconheceu-se que a puérpera estava
aplicando gordura de galinha (cuidado orientado pela mae), e que apos dialogo
estabelecido durante a primeira VD, a puérpera resolveu utilizar o proprio leite, realizar
banho de sol, e adequar a maneira como estava higienizando os mamilos, conforme
orientacdo profissional. Nesse sentido, a puérpera manteve o cuidado orientado por sua
mae e colocou em pratica novos cuidados, sendo que na segunda VD nao haviam fissuras
nos mamilos e a puérpera estava amamentando normalmente.

Quanto aos cuidados relacionados a amamentacao, vale destacar que é necessario
contemplar a rede familiar, porque é neste contexto que mitos e crencas sobre
amamentacao sao repassados, o que pode influenciar de maneira direta na decisao da
mulher em amamentar, ou seja, € relevante sensibilizar e empoderar a familia para que a
pratica seja efetivada."

Nesse periodo, concede-se as mulheres um poder de agentes, pois trazem consigo
conhecimento de muitas geracoes, ao mesmo tempo em que atuam como sujeitos e
reinventam sistemas estabelecidos, construindo-se como maes.'? A propria identidade do
ser humano vai sendo construida na coexisténcia e na inter-relacao sendo que, com base
nessa percepcao, “esta o cuidado, compreendido como solicitude, dedicacao e inquietacao
pelo outro”. "%

Os momentos de seguir e agir com a puérpera proporcionaram um caminhar conforme
o desenho tracejado, oportunizando desenvolver as acdes de cuidado planejadas. Identificava-se
nessa etapa, a partir de cada cuidado realizado, se o MCC adaptado a tematica estava
alcancando resultados. De modo que, por meio de uma reflexao sobre os cuidados realizados e a
possibilidade de retornar a qualquer etapa, fosse viabilizado um cuidado efetivo.

Nesse contexto, independente da etapa do MCC que estava sendo implementada,
a retroalimentacao era feita, pois a relacdo entre a pesquisadora-cuidadora e a puérpera
apontava a possibilidade de ir e vir diante do contexto vivenciado.

De maneira geral, ao avaliar a aplicacdo do MCC no domicilio, percebe-se a
necessidade dos profissionais da saude de utilizarem de estratégias de cuidado que
ultrapassem os cenarios hospitalares e incluam espacos como o domicilio, para dar
continuidade ao cuidado as maes e recém-nascidos, ao mesmo tempo em que envolvem e
cuidam da familia como uma rede de apoio.™

O enfermeiro precisa ser incentivado a realizar cuidados durante o puerpério no
domicilio para auxiliar as maes a promoverem a saude e qualidade de vida, e assim,
reduzir possiveis complicacoes e até mesmo o indice de mortalidade materna e de recém-
nascidos durante esse periodo critico." E relevante que o enfermeiro se conscientize de
que o cuidado e o conforto se caracterizam por condutas frente a vida humana e que
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requerem habilidades técnicas, fundamentacao teorica, pensamento critico e responsavel,
capaz de reconhecer diferencas e limitacées que existem no cotidiano.'

Diante disso, acredita-se que o MCC aplicado no domicilio possibilitou o cuidar de
maneira reflexiva e organizada, por meio de embasamento tedrico e pratico. O MCC
oportunizou tratar a puérpera como um ser Unico, e fez com que esta se sentisse
protagonista do cuidado. Essa estratégia de cuidado fez com que no decorrer da VD fosse
potencializado o Poder Vital de P2, pois a mesma se mostrou mais comunicativa,
interessada e participativa nas acoes de cuidado.

O fato de haver um bom relacionamento, gerando vinculo entre os envolvidos,
proporcionou que o cuidado fosse realizado com tranquilidade, seguranca e entusiasmo,
possibilitando nao apenas a participacao da puérpera, mas também de pessoas proximas,
como a mae e a vizinha. Desencadeou a percepcao das influéncias existentes, tanto no
ambiente interno da puérpera, quanto no ambiente externo, para que a partir disso,
fossem planejados os cuidados de acordo com suas necessidades e possibilidades.

Nesse contexto ressalta-se a importancia para que o cuidado no domicilio seja
assumido como um espaco para o didlogo entre profissionais de salde, o individuo sob
cuidado e sua familia, favorecendo o reconhecimento das relacoes interpessoais e dos
determinantes sociais envolvidos nesse processo de cuidado, que influenciarao a criacao de
vinculo entre os envolvidos e a co-responsabilizacdo dos sujeitos."’

A trajetoria do cuidado a puérpera no domicilio por meio do MCC caracterizou-se
como um meio adequado e humanizado. Corroborou com o preconizado pela Organizacao
Mundial da Salde que aponta caminhos para o cuidado que envolve a promocao e manutencao
da satde da mulher e de seu filho, promovendo também um ambiente que proporcione ajuda
e apoio a familia, com cuidados individualizados, com vista a atender as necessidades e haver
o reconhecimento de sinais de perigo para tomar medidas adequadas.'®

CONCLUSOES

Do Modelo de Cuidado de Carraro adaptado a tematica e aplicado no domicilio por
meio da pesquisa convergente-assistencial, emergiram estratégias de cuidado direcionadas
a um cuidar Unico de um ser humano que também ¢é Unico, ou seja, nao € possivel cuidar
de todas as puérperas da mesma maneira, é preciso haver flexibilidade, exercer a
enfermagem de modo a valorizar sua ciéncia e arte.

Ao apreciar que cada mulher vivencia o puerpério de uma forma, e que o cuidado
€ dinamico, é preciso que o enfermeiro tenha subsidios tedricos e praticos para poder
proporcionar cuidados possiveis/emergentes e nao impostos em um contexto em que
crencas e costumes sao, por vezes, colocados em primeiro lugar.

No domicilio da puérpera o enfermeiro tem a oportunidade de conhecer e
reconhecer cada situacao de maneira ampla e ao mesmo tempo individualizada e Unica. O
envolvimento com a mulher e seus familiares nesse periodo, o interesse demonstrado e o
respeito aos seus pensamentos e sentimentos fazem com que os envolvidos se sintam
valorizados e nao julgados. Além disso, o local é visto pela pesquisadora-cuidadora como
adequado e confortavel a puérpera.

Com a metodologia utilizada, notou-se que pelo fato dos encontros nao terem sido
gravados por meio digital para uma posterior transcricao, exigiu da pesquisadora-cuidadora
uma atencao e habilidade maior para perceber e registrar os acontecimentos vivenciados
em um diario de campo, durante e apds os encontros. Sendo assim, essa questao pode ser
vista como um ponto fragil da pesquisa realizada. Por outro lado, como um ponto forte,
porque a pesquisadora-cuidadora nao conhecia previamente as participantes, o que talvez
tivesse gerado um desconforto para as mesmas se os encontros tivessem sido gravados.
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Sendo assim, durante as visitas foi necessario ter cautela, para que a puérpera, com o
passar do tempo, se sentisse a vontade para expor seus reais sentimentos.

As dificuldades vinculadas aos recursos de cada individuo geram a necessidade de
um atendimento domiciliar especifico e efetivo. Sendo assim, enquanto os cuidados sao
identificados, reconhecidos, planejados e implementados, reflexdes precisam ser feitas
sobre o todo, para que o cuidado ocorra de maneira adequada.

Diante disso, acredita-se que o enfermeiro utilizando-se do Modelo de Cuidado de
Carraro adaptado a tematica, possa despertar e/ou potencializar o Poder Vital da puérpera
e de seus familiares por meio de um cuidado dinamico, que valoriza o contexto biografico
relacional, onde o meio externo e interno estao vinculados as relacdes interpessoais.

Para o profissional enfermeiro aplicar o Modelo de Cuidado de Carraro, ou seja,
conhecer, deixar-se conhecer, reconhecer a situacao vivenciada, desenhar o trajeto e
selecionar estratégias, seguir e agir, além de acompanhar a trajetoria do cuidado prestado
a puérpera no domicilio, por mais que seja um desafio, trata-se de um respaldo frente a
necessidade de cuidados mais humanizados. Cuidados estes, que precisam ser planejados,
fundamentados teoricamente e abordados com mais profundidade em estudos futuros,
conforme caracteristicas especificas de cada contexto.
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