
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE  

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE- CES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM – UAENFE 

 

 

  

ANNY CLARISSE MEDEIROS FREITAS 

 

 

 

 

 

 

VISITA DOMICILIAR NA PRIMEIRA SEMANA SAÚDE INTEGRAL SOB O 
OLHAR DE PUÉRPERAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUITÉ-PB 

2018 



 
 

ANNY CLARISSE MEDEIROS FREITAS 

 

 

 

 

 

 

 

VISITA DOMICILIAR NA PRIMEIRA SEMANA SAÚDE INTEGRAL SOB 
OLHAR DE PUÉRPERAS  

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 
apresentado à Coordenação do Curso de 
Bacharelado em Enfermagem da Universidade 
Federal de Campina Grande - UFCG Campus 
Cuité, em cumprimento às exigências para 
obtenção de título de Bacharel em 
Enfermagem. 

Orientadora: Profa. Dra. Nathanielly Cristina 
Carvalho de Brito Santos. 

 

 

 

 

CUITÉ-PB 

2018 

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA NA FONTE 
Responsabilidade Rosana Amâncio Pereira – CRB 15 – 791 

 

 
  F862v           Freitas, Anny Clarisse Medeiros. 
 

      Visita domiciliar na Primeira Semana Saúde Integral sob 
olhar de puérperas. / Anny Clarisse Medeiros Freitas. – Cuité: 
CES, 2018. 

 
66 fl. 

 
Monografia (Curso de Graduação em Enfermagem) – 

Centro de Educação e Saúde / UFCG, 2018.  
 
 Orientadora: Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

Santos. 
                             

      1. Assistência integral à saúde. 2. Período pós parto. 3. 
Recém - Nascido. 4. Saúde da mulher. 5. Visita domiciliar I. 
Título. 

 
  Biblioteca do CES - UFCG                                          CDU 616-083:618.2 

 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico essa conquista aos meus pais, 

que apesar das dificuldades existentes 

no decorrer da graduação me 

incentivaram a continuar e a correr 

atrás dos meus sonhos. Dedico 

também a minha avó, que é um dos 

meus grandes amores, por colocar 

meu nome em suas orações, ao meu 

namorado, pela paciência de me 

ouvir em dias que achava que não ia 

ser capaz e aos meus amigos da santa 

casa pelas palavras de conforto e de 

apoio.  

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 Mais uma etapa da minha vida chegando ao fim e o coração está repleto de 

alegria e de saudades. Alegria por estar realizando um dos meus sonhos, a tão sonhada 

graduação em enfermagem, e saudade por estar se afastando fisicamente de pessoas que 

são importantes pra mim.  

 A jornada até aqui não foi fácil, foram muitas dificuldades ao longo do caminho, 

mas já diria Abraham Lincoln “O êxito da vida não se mede pelo caminho que você 

conquistou, mas sim pelas dificuldades que superou no caminho”. Tudo foi aprendizado 

e tudo contribuiu para eu me tornar quem sou. 

 Gostaria de agradecer primeiramente a Deus pelo dom da vida, por ter me 

permitido a chegar até aqui, por ter colocado sol em dias chuvosos e por ter me 

proporcionado calmaria através de palavras amigas. Agradeço também a minha família, 

por serem a minha base de sustentação. A minha mãe, Sandra Medeiros Freitas, a 

pessoa que mais admiro no mundo, mulher guerreira e de pensamento forte que sempre 

fez o possível e o impossível para que suas filhas, pedras preciosas como ela chama, 

realizassem seus sonhos. Agradeço também a minha avó, Adimar de Medeiros, por 

todos os ensinamentos e por me incentivar a ser uma pessoa melhor. Ao meu pai, José 

Emídio de Freitas, por ter me mostrado a importância do estudo desde cedo. A minha 

irmã, Ana Clara Medeiros Freitas, por acreditar em mim mais do que eu mesma e por 

me ajudar a ir atrás dos meus, ao meu namorado, Onildo Lins de Souza, pela paciência e 

compreensão quando tive que abdicar de certos momentos para realizar atividades da 

graduação. As minhas primas, em especial Andreilda Araújo e Andreza Andrade, por 

terem me dado de presente duas joias lindas (seus filhos) que com a pureza dos 

mesmos, transformaram minhas lágrimas em sorrisos em diversos momentos que me 

encontrei sem chão.  

https://www.pensador.com/autor/abraham_lincoln/


 
 

 E como deixar de agradecer aquela que servirá de exemplo para minha vida 

profissional? Nathanielly Cristina, que além de orientadora se tornou uma fada 

madrinha ao longo dessa graduação. A ti tenho minha total admiração. Aos meus 

mestres professores, que contribuíram significativamente na minha vida acadêmica 

minha eterna gratidão, em especial aos que irão fazer parte da minha banca.  

 Por fim, e não menos importante gostaria de agradecer a minha família fora de 

casa. Cada qual com seu jeito foi cultivando um espaço em meu coração, e sem que eu 

percebesse foi se transformando nos melhores irmãos que eu poderia ter. Vanessa 

Bezerra, obrigada por ter entrado na minha vida desde o início da graduação, em ti vejo 

a minha irmã mais nova, aquela pessoa de coração puro, que com a sua leveza de levar a 

vida encanta a todos, nunca irei esquecer tudo que fez por mim, amo você. Micarlla 

Dantas, minha irmã gêmea, aquela que foi separada de mim por causa de poucos 

quilômetros de distância, companheira de casa, vida, aniversário, a futura enfermeira 

obstetra que irei respeitar, você é um exemplo de força e de dedicação, te amo. Hellen 

Ponte, a irmã que ninguém consegue brigar, seu jeito meio sem jeito me cativou desde o 

momento que fui permitida a te conhecer, obrigada pelos abraços, pelas palavras 

amigas, pelo não julgamento e por cuidar (do seu jeito) tão bem de mim, amo muito 

você. Jaysa Soares, o ser com a luz mais incrível que já conheci, aquela que além de 

irmã se tornou minha mãe por aqui, uma pessoa que abarca a dor do outro como sua 

própria dor, que te ouve mais do que fala, que não gosta muito de abraços, mas que teve 

um aconchego sem igual quando mais precisei, a ti minha admiração e o meu amor. E 

claro, não podia esquecer do meu irmão mais velho, Belmiro Júnior  (Jotinha para os 

íntimos), minha versão masculina, companheiro de todas as horas, que faz o melhor café 

e que faz de tudo por uma amizade. Com você aprendi que não precisa de muito para ser 



 
 

feliz obrigada por ter me proporcionado momentos maravilhosos e por ter me mostrado 

como é ter um irmão, amo você.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO 

FREITAS, Anny Clarisse Medeiros. Visita domiciliar na Primeira Semana Saúde 
Integral sob o olhar de puérperas 2018. F61. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Bacharelado em Enfermagem) – Universidade Federal de Campina Grande – UFCG, 
Cuité, PB, 2018. 

Introdução: A mortalidade materna e neonatal vem demonstrando um lento decréscimo 
em nível nacional e internacional. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), as complicações ocorridas no período gravídico, durante o parto e após o 
nascimento, tem ceifado a vida de 800 mulheres e 7.700 recém-nascidos (RN) a cada 
dia, sendo cerca de três milhões de mortes ocasionadas no primeiro mês de vida. Por 
isso, o Ministério da Saúde, instituiu dentre as estratégias, a exemplo a Primeira Semana 
de Saúde Integral, a qual contempla dentre seus eixos a “Atenção humanizada e 
qualificada à gestante e ao recém-nascido”, que perpassa pelas ações referidas pela 
Agenda de compromissos como Primeira Semana Saúde Integral, atualmente, 5º Dia de 
Saúde Integral e visita domiciliar, que se traduz em um conjunto de ações de saúde pós 
alta, a serem ofertadas ao binômio na unidade de saúde da família e no domicílio. 
Objetivo: Analisar a atenção ofertada pelos profissionais da Unidade Saúde da Família 
na visita domiciliar na Primeira Semana de Saúde Integral. Métodos: Estudo descritivo 
e exploratório de abordagem qualitativa, desenvolvido em três Unidades de Saúde da 
Família na da área urbana do município de Cuité, Paraíba, Brasil, com doze puérperas. 
A coleta foi realizada nos meses de julho a agosto, através de roteiro semiestruturado 
para entrevista, o conteúdo coletado foi analisado pela técnica de análise de conteúdo. 
Resultados: Do material empírico emergiram-se três categorias temáticas: 1. 
Dificuldades apresentadas durante a primeira semana de vida do neonato; 2. Ações 
realizadas pelos profissionais da USF durante a visita domiciliar na PSSI; 3. Estratégias 
para melhorar a atenção ao binômio mãe-neonato. Discussão: Percebe-se que as 
principais dificuldades estão relacionadas com a amamentação e a realização da higiene 
do recém- nascido. As ações realizadas pelos profissionais foram de caráter superficial, 
não atendendo as necessidades das puérperas. As estratégias propostas consistem em: 
realizar acolhimento qualificado, exame físico do Recém-nascido, orientações sobre 
amamentação, aumento das visitas domiciliares e que seja realizada por uma equipe 
multiprofissional. Conclusões: Foi possível identificar que as dificuldades enfrentadas 
pelas puérperas durante a primeira semana de vida do bebê estão relacionadas à 
amamentação e que as ações realizadas pelos profissionais não está conseguindo suprir 
as necessidades apresentadas. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de um olhar 
ampliado para capacitação dos profissionais de saúde da família acerca da importância 
da realização da visita na PSSI.  

 
Palavras-chaves: Assistência integral à saúde; Período pós-parto; Recém-nascido; 
Saúde da mulher; Visita domiciliar. 

 
 
 



 
 

ABSTRACT 

FREITAS, Anny Clarisse Medeiros. Home visit at the First Week of Integral Health 
under the eyes of postpartum women. 2018. F61. Course Completion Work (Nursing 
Bachelor) - Federal University of Campina Grande - UFCG, Cuité, PB, 2018. 
 
Introduction: Maternal and neonatal mortality has been declining slowly at the national 
and international levels. According to the World Health Organization (WHO), the 
complications occurring during the pregnancy period, during delivery and after birth, 
have killed the lives of 800 women and 7,700 newborns (NB) each day, with about 
three million deaths in the first month of life. For this reason, the Ministry of Health has 
instituted among the strategies, such as the First Week of Integral Health, which 
includes among its axes the "Humanized and qualified attention to the pregnant woman 
and the newborn", which perpasses through the actions referred to in Agenda of 
commitments such as First Week Comprehensive Health, currently, 5th Day of Integral 
Health and home visit, which translates into a set of post-high health actions, to be 
offered to the binomial in the family health unit and at home. Objective: To analyze the 
care offered by the professionals of the Family Health Unit in the home visit at the First 
Week of Integral Health. Methods: Descriptive and exploratory study of a qualitative 
approach, developed in three Family Health Units in the urban area of Cuité, Paraíba, 
Brazil, with twelve puerperal women. The collection was carried out in the months of 
July to August, through a semistructured script for interview, the content collected was 
analyzed by the technique of content analysis. Results: From the empirical material 
emerged three thematic categories: 1. Difficulties presented during the first week of life 
of the newborn; 2. Actions taken by USF professionals during the home visit at the 
PSSI; 3. Strategies to improve attention to the mother-newborn binomial. Discussion: 
The main difficulties are related to breastfeeding and the performance of the hygiene of 
the newborn. The actions performed by the professionals were superficial, not meeting 
the needs of puerperal women. The proposed strategies consist of: performing qualified 
care, physical examination of the newborn, guidelines on breastfeeding, increasing 
home visits and that is performed by a multiprofessional team. Conclusions: It was 
possible to identify that the difficulties faced by the puerperae during the first week of 
the baby's life are related to breastfeeding and that the actions performed by the 
professionals are not able to meet the needs presented. In this sense, we see the need for 
an expanded look at the qualification of family health professionals about the 
importance of carrying out the visit at the PSSI. 
 
 
Keywords: Comprehensive health care; Postpartum period; Newborn; Women's health; 
Home visit. 
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Visita domiciliar na primeira semana saúde integral sob o olhar de 
puérperas * 

Resumo 

Objetivo: Analisar a atenção ofertada pelos profissionais da Unidade Saúde da 
Família na visita domiciliar na Primeira Semana de Saúde Integral. Métodos: 
Estudo descritivo e exploratório de abordagem qualitativa, desenvolvido em 
três Unidades de Saúde da Família da área urbana do município de Cuité, 
Paraíba, Brasil, com doze puérperas. A coleta foi realizada nos meses de julho 
a agosto, através de roteiro semiestruturado para entrevista, o conteúdo 
coletado foi analisado pela técnica de análise de conteúdo. Resultados: Do 
material empírico emergiram-se categorias temáticas: 1. Dificuldades 
apresentadas durante a primeira semana de vida do neonato; 2. Ações 
realizadas pelos profissionais da Unidade Saúde da Família durante a visita 
domiciliar na PSSI; 3. Estratégias para melhorar a atenção ao binômio mãe-
neonato. Discussão: Percebe-se que as principais dificuldades estão 
relacionadas com a amamentação e a realização da higiene do recém- 
nascido. As ações realizadas pelos profissionais foram de caráter superficial, 
não atendendo as necessidades das puérperas. As estratégias propostas 
consistem em: realizar acolhimento qualificado, exame físico do Recém-
nascido, orientações sobre amamentação, aumento das visitas domiciliares e 
que seja realizada por uma equipe multiprofissional. Conclusões: Foi possível 
identificar que as dificuldades enfrentadas pelas puérperas durante a primeira 
semana de vida do bebê estão relacionadas à amamentação  e que as ações 
realizadas pelos profissionais não está conseguindo suprir as necessidades 
apresentadas. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de um olhar ampliado 
para capacitação dos profissionais de saúde da família acerca da importância 
da realização da visita na Primeira Semana de Saúde Integral.  

Descritores: Assistência integral à saúde; Período pós-parto; Recém-nascido; 

Saúde da mulher; Visita domiciliar. 

Introdução  
 

 A atenção à saúde materno-infantil constitui um desafio diante das 

expressivas taxas de mortalidade materna e neonatal nos países em 

                                                             
* Artigo será submetido à Revista REUOL (NORMAS-ANEXO F) 
** Artigo resultante de pesquisa maior intitulada : Visita Domiciliar na Primeira Semana Saúde Integral sob o olhar de 
puérperas - Universidade Federal de Campina Grande – Cuité Paraíba, 2018. 
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desenvolvimento. Complicações ocorridas no período gravídico, durante o 

parto e após o nascimento, tem ceifado a vida de 800 mulheres e 7.700 

recém-nascidos (RN) a cada dia, sendo cerca de três milhões de mortes 

ocasionadas no primeiro mês de vida.1 

 Por isso, os primeiros vinte e oito dias de vida ou período neonatal é 

considerado como o mais crítico para a sobrevivência das crianças. A cada seis 

milhões delas morrem antes do seu quinto aniversário, um milhão morre no 

seu primeiro dia de vida, um milhão adicional morrerá na primeira semana e 

cerca de 2,8 milhões morrerão durante o período neonatal.2 

 É pertinente apontar que a maior parte dos óbitos neonatais, pode 

decorrer de fragilidades na atenção ao binômio mãe-recém-nascido após a 

alta hospitalar, no cenário domiciliar. Cerca de 2/3 são possíveis de serem 

evitadas diante de uma atenção integral, oportuna e efetiva pelos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF), sendo ela a coordenadora 

do cuidado e primeiro ponto da rede de atenção à saúde (RAS).3-4   

 Diante disso, com o intuito de orientar e qualificar as ações e serviços 

de atenção à saúde da criança no território nacional, o Ministério da Saúde 

instituiu a Agenda de Compromisso para a Saúde Integral da Criança e 

Redução da Mortalidade Infantil, a Atenção Integrada às Doenças prevalentes 

da Infância Neonatal (AIDIPI neonatal); a Rede cegonha e consolidou essas 

diretrizes com a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde da Criança 

(PNAISC), com a portaria n° 1130/2015.5  

 Esta última iniciativa dispõe sobre a organização do cuidado em sete 

eixos prioritários, que se inicia pela “Atenção humanizada e qualificada à 

gestante e ao recém-nascido”, e perpassa pelas ações referidas pela Agenda 
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de compromissos como Primeira Semana Saúde Integral, atualmente, 5º Dia de 

Saúde Integral e visita domiciliar, que se traduz em um conjunto de ações de 

saúde pós alta, a serem ofertadas ao binômio na unidade de saúde da família 

e no domicílio.4  

 No entanto, apesar dos avanços nas políticas públicas e a implantação 

da PSSI, estudos realizados na capital paraibana evidenciaram que embora as 

ações estejam baseadas em orientações maternas acerca dos cuidados básicos 

ao recém-nascido, aleitamento materno, testes de triagem neonatal, 

imunização e puericultura, ainda é possível se deparar com implementação 

desse cuidado fora do período recomendado e com orientações incompletas e 

desatualizadas, bem como o cuidado à puérpera limitado à ferida cirúrgica, 

no caso de cesarianas.6-7 

 Ante o exposto, o estudo teve como fio condutor as questões 

norteadoras: “Quais as necessidades vivenciadas pelas puérperas na primeira 

semana de vida do recém-nascido”, “Quais ações estão sendo realizadas pelos 

profissionais da USF na primeira semana de saúde integral na visita 

domiciliar?”, e “Quais as estratégias para melhorar a atenção ao binômio?”. 

Objetivo  

 Analisar a atenção ofertada pelos profissionais da Unidade Saúde da 

Família na visita domiciliar na PSSI.  

Método 

 Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de abordagem 

qualitativa, desenvolvido em três das unidades de Estratégia Saúde da Família 
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da área urbana do município de Cuité, Paraíba, Brasil.. A escolha deste 

cenário se deve pela sua relevância na mesorregião do Curimataú Paraibano, 

sede do 4° Núcleo Regional de Saúde e campus de uma Instituição de Ensino 

Superior.  

Participaram do estudo 12 puérperas que atenderam aos critérios de 

inclusão: ser cadastrada em uma das Unidades de Saúde da Família da zona 

urbana do referido município; ser mães de neonatos com idade menor que 28 

dias de vida; que tenham recebido a visita domiciliar nos primeiros 28 dias de 

vida. Não fizeram parte, aquelas que tiveram seus filhos hospitalizados no 

período neonatal. 

 Para seleção dos sujeitos, elaborou-se uma lista única contendo todas 

as gestantes cuja data provável de parto (DPP) estivesse prevista para os 

meses de julho à agosto. Após o nascimento da criança e a realização da visita 

domiciliar pela enfermeira, convidava-se as puérperas uma a uma de forma 

sistemática, e após exposição do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e assinatura consentindo participação na pesquisa, marcava-se o local 

e a data para a realização entrevista, sendo essa gravada com auxílio de um 

aparelho MP3 player, e posteriormente transcritas na íntegra, para garantir a 

fidedignidade do material empírico a ser analisado. A coleta foi realizada nos 

meses de julho a agosto de 2018.  Para garantir o anonimato das participante, 

escolheu-se para identificação a letra “P”, seguido do número que 

correspondia a ordem de entrevistas. 

 A entrevista foi guiada por um roteiro semiestruturado contendo duas 

partes. A primeira com o intuito de caracterizar a amostra, contendo o 

número de identificação da entrevistada, idade, dias do neonato, idade 
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cronológica e corrigida do mesmo, anos de estudo da parturiente, histórico 

obstétrico, número de filhos, intervalos interpartais, prática da amamentação 

exclusiva, número de consultas na unidade de saúde do 3° E 5° dia de vida do 

RN, se foi realizado o teste do pezinho e a vacinação BCG.  

 A segunda parte tinha as seguintes questões norteadoras: - Fale sobre 

como foi a primeira semana em casa com o seu bebê; Relate para mim quais 

profissionais vieram realizar a visita domiciliar e com quanto tempo de vida 

seu bebê estava quando vieram; - Descreva para mim tudo que o(s) 

profissionais(s) fizeram durante a visita domiciliar com você e seu filho; - 

Responda para mim sobre as orientações foram ofertadas - Existiu alguma 

contribuição por parte dos profissionais em relação a sua saúde e a do seu 

filho? Se sim, fale sobre elas; - Descreva para mim o que deveria ter sido 

realizado pelos profissionais na visita domiciliar e não foi - Aponte estratégias 

que na sua opinião poderiam melhorar a atenção ofertada ao seu filho e a 

você durante a visita domiciliar no período neonatal.  

 Para análise dos dados utilizou-se a técnica de análise de conteúdo que 

consiste em três etapas: a pré-análise, que se efetua a organização do 

material a ser investigado; a segunda fase que é a exploração do material, a 

qual os dados brutos são transformados de forma organizada e agregados em 

unidades, permitindo uma descrição do conteúdo e a terceira fase que é o 

tratamento dos resultados obtidos e interpretação, consiste em uma validação 

por meio de associações e deduções dos resultados anteriores em confronto 

com a revisão de literatura já realizada.8 

 A pesquisa atendeu aos princípios éticos estabelecidos pela Resolução 

n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob 

parecer n 02.380.074, CAAE: 76189917.6.0000.5182. 

 Resultados 

 Participaram da pesquisa 12 puérperas com idade entre 17 a 37 anos, 

sendo dez com mais de oito anos de estudo, número de filhos, variando de 1 a 

5, todos nascidos em ambiente hospitalar, sendo oito partos, com intervalo 

interpartal de três a quatro anos. Quanto aos neonatos, estavam entre cinco e 

vinte e sete dias de vida, todos em aleitamento materno exclusivo, cinco 

foram levados à unidade para receber a vacina de Hepatite B, estando três 

desses com idade entre 3 e 5 dias de vida. Seis já tinham recebido a dose da 

vacina BCG. Em relação ao teste do pezinho apenas um não tinha realizado. 

Quanto à visita domiciliar cinco receberam até o quinta dia de vida. 

 A partir da análise do material empírico, foram identificadas três 

categorias temáticas que serão apresentadas a seguir.   

Dificuldades apresentadas durante a primeira semana de vida do neonato 

 As entrevistadas relataram que as principais dificuldades apresentadas 

na primeira semana de vida do bebê foram relacionadas à amamentação, com 

destaque para a demora na apojadura, reconhecimento dos sinais de boa pega 

e fissuras mamilares, bem como dar o banho no neonato.  

No início dói muito a amamentação [...], pensava que 

estava com algum problema, que a pega estava errada. 

(P2) 
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Dificuldade que tive foi na amamentação, [...] no 

primeiro dia e no segundo não tava dando bem o leite 

porque não tinha chegado.(P3) 

Tive de dificuldade o mamilo que rachou um pouco e 

ficava dolorido [...]. (P4) 

[...] Tive dificuldade em amamentar [...], não tinha bico 

[...], no hospital elas machucaram e quando cheguei em 

casa era só sofrimento. (P8) 

[...] foi meio ruim pra mim, à amamentação feriu os 

peitos [...] me sentia sem saber o que fazer. (P12) 

No começo tive dificuldade em dar banho e de mamar. 

(P11) 

A visita domiciliar na Primeira Semana de Saúde Integral 

 A partir dos relatos percebe-se que as ações dispensadas ao neonato na 

visita domiciliar foram executadas pela equipe de enfermagem, sendo pela 

enfermeira, a anamnese, o exame físico e a avaliação dos testes dos reflexos 

primitivos, orientações sobre a limpeza do coto umbilical, enquanto a 

avaliação da situação vacinal e o agendamento da consulta na unidade 

ficaram a cargo da técnica de enfermagem. 

A enfermeira testou os reflexos dele, olhou o umbigo, 

examinou ele todinho, mediu a cabeça [...]. A técnica 

olhou o cartão de vacina e deixou marcado a vacina e o 

peso para 2 meses [...]. (P1) 

[...] orientou em relação à limpeza do coto umbilical. 

(P2) 
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Perguntou onde o bebê nasceu, a data, com quantos 

quilos, com quantas semanas. (P10) 

Só me fizeram perguntas, se eu estava em amamentação 

exclusiva e se ela apresentava cólicas. (P4)  

Em relação às ações ofertadas à puérpera, em sua maioria executadas 

pelo enfermeiro da USF, e contemplaram exame das mamas, informações a 

respeito do fluxo menstrual, das condições da cirurgia e do tipo de 

alimentação, se existia a prática da amamentação, esclarecimentos das 

dúvidas existentes, e o incentivo a suplementação do sulfato ferroso.  

Eu tava com algumas dúvidas[...], a médica passou um 

exame pra ele e eu não sabia nem que tipo era. Ela foi 

me explicar que era uma ultrassom da moleira e [...], 

tirou algumas dúvidas a respeito da amamentação. (P1) 

Perguntou sobre a menstruação, se tava terminando e o 

fluxo como é que tava [...] (P2). 

Perguntou se tinha queixa [...], disse que os pontos iam 

cair e perguntou se estavam inflamados [...]. (P7) 

Perguntou se eu estava dando de mamar e mandou 

continuar com o sulfato ferroso [...]. (P9)  

Estratégias para melhorar a atenção ao binômio mãe-neonato 

 Por conseguinte, para as participantes as estratégias que poderiam 

melhorar a assistência prestada ao binômio mãe-neonato durante a primeira 

semana de vida do bebê estariam à visita domiciliar de outros profissionais da 

USF, a exemplo do médico e dentista, bem como maior número de visitas, 
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implementação de acolhimento e assistência qualificada, realização do exame 

físico com compartilhamento dos achados e incentivo a amamentação.  

A estratégia seria melhorar o incentivo da amamentação 

[...], eu senti muita falta desse incentivo [...], de dizer 

os benefícios [...] Com relação à preparação dos seios eu 

perguntava bastante, mas não tinha retorno [...] 

durante a visita ela não falou muito porque disse que eu 

não tinha muita dúvida. Só disse que era pra dar de 

mamar até o fim [...]. (P2) 

 [...] eles deveriam ter um certo acolhimento tanto com 

a mãe quanto com o bebê, fazer toda a parte de exame 

e dar assistência mais qualificada. (P4) 

 Achava que ela ia medir e olhar o peso porque quando 

eu sai do hospital a enfermeira disse que era pra pesar 

ele com uma semana pra ver se o ganho de peso estava 

normal e pra medir [...], acho que também a enfermeira 

deveria ter falado da amamentação porque ela só 

perguntou se eu tava tomando sulfato ferroso. (P9) 

Vir visitar mais vezes, examinar a gente e o bebê e 

orientar mais. (P12) 

Tudo deve melhorar porque muita gente não sabe das 

coisas. Acho que os enfermeiros deveriam explicar pra 

nós as coisas mais direito em relação ao bebê [...]ela 

deveria ter falado alguma coisa dele, do exame que ela 

fez. (P8) 
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Discussão  

Com base nos resultados foi possível apreender que dentre as 

dificuldades enfrentadas pelas puérperas aquelas referentes à amamentação 

foram expressivamente mencionadas. Pesquisa realizada no Pará apontou que 

os problemas mais frequentes na visão das puérperas foram com a pega do 

bebê (82.4%), presença de fissuras (77.5%), ingurgitamento mamário (66.7%) e 

até mastite (63.6%).9 Esta última complicação foi a única não encontrada 

entre os relatos desta pesquisa. 

Isso sugere que apesar de as puérperas estarem cientes dos benefícios 

da amamentação exclusiva, problemas dessa natureza podem contribuir para 

que muitas não consigam adesão a esta prática. Por isso, os profissionais 

devem incentivar o aleitamento materno, orientar familiares sobre a 

importância desse ato, ensinar a posição para amamentar e a correção da 

pega, bem como esclarecer de forma preventiva e corretiva sobre os 

problemas com as mamas durante a lactação.10-11  

Outra dificuldade enfrentada durante a primeira semana de vida do 

bebê são os cuidados com a higiene. Salienta-se que o banho além de 

promover a higiene corporal, proporciona à observação geral das condições da 

criança, oferecendo conforto e fortalecendo a criação de vínculo entre o RN e 

os familiares que estão realizando a prática. 12 

 Para as puérperas as dificuldades no manuseio do bebê durante o banho 

acontecem devido à fragilidade do neonato, a proporção de seu corpo, o 

medo de manuseá-lo e a forma correta de segurá-lo. 13 

 Nesta discussão é pertinente refletir sobre a importância de ações 

sistematizadas na visita domiciliar (VD) para a mãe e o neonato na primeira 
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semana de vida, visto que a realização dessa prática foi capaz de reduzir em 

62% a mortalidade neonatal conforme evidenciou estudo realizado na Índia.14  

Salienta-se que essa estratégia é indispensável para uma visão ampliada 

acerca das condições vivenciadas no domicílio, de modo a proporcionar a 

identificação de elementos importantes para um cuidado integral e efetivo. 15 

 Neste contexto, cabe atentar para o tempo de realização da visita 

domiciliar ao binômio mãe-neonato, dado apresentado na caracterização das 

participantes, pois percebe-se que apenas cinco receberam esse cuidado da 

equipe de enfermagem na primeira semana de vida do bebê.  

 Essa realidade também foi encontrada no município de Vitória de Santo 

Antão - PE, em estudo no qual apenas 48,4% das entrevistadas receberam a 

visita no período determinado pela política governamental brasileira, e que a 

maior parte foi realizada pelo enfermeiro.16 

 Isso sugere que a implementação dessa ação ainda representa um 

desafio para as equipes de saúde da família na atenção primária, mesmo 

diante das potencialidades da visita domiciliar na PSSI, que contribui de forma 

significativa para a redução da mortalidade neonatal, possibilita melhoria da 

qualidade de vida a mãe e bebê, e subsidia o empoderamento materno para o 

autocuidado e cuidados ao filho.6 

 No que diz respeito às ações ofertadas durante a visita é perceptível 

que o cuidado ao neonato em sua maioria, perpassa a avaliação clínica e 

educação em saúde individual, embora de forma pontual, direcionadas para 

aspectos mais gerais, sem detalhar a importância do seguimento do cuidado 

na unidade. Percebe-se que a profissional se refere à próxima ida à unidade 
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para vacina e o peso com 2 meses de vida e não para consulta de 

puericultura.  

 Esse dado é visto como preocupação considerando a importância do 

cuidado continuado para a identificação precoce de possíveis alterações e a 

possibilidade de intervenção oportuna para promoção do crescimento e 

desenvolvimento infantil.7 

Destoando da realidade apresentada neste estudo, pesquisa realizada 

em João Pessoa-PB, evidenciou que entre as ações descritas pelas mães na 

visita domiciliar estão o exame físico, orientações com a amamentação e a 

prevenção de doenças, bem como a preocupação com o seguimento das 

consultas na unidade de saúde.17 

Nesse contexto é pertinente atentar para o fato de que as ações 

implementadas pelos enfermeiros na visita representam a primeira consulta, 

porém, não se percebe preocupação com a detecção de fatores de risco, 

sejam eles ambientais ou biológicos, apesar de estar diretamente ligados a 

saúde do binômio, corroborando com estudo realizado no Rio grande do Norte. 

18. Isso pode indicar fragilidade no conhecimento e capacitação dos 

profissionais para prestação de cuidado integral a essa população.6 

 Em relação às ações de educação em saúde, uma preocupação por 

parte dos profissionais foi em relação à orientação da limpeza do coto 

umbilical, o que é visto como potencialidade no cuidado e prevenção de 

doenças ou agravos e promoção da saúde da criança.  

 Sabe-se que a realização dessa prática muitas vezes não acontece de 

forma correta. Ressalta-se que uma noção de cuidado equivocado da 

população, baseado em mitos, crenças, costumes e superstições passadas por 
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gerações, pode trazer riscos à saúde do RN uma vez que pode desencadear 

infecção. 19 

 Portanto, é por meio da educação em saúde que a puérpera poderá 

construir novos conhecimentos e adotar uma correta maneira de cuidar do 

coto umbilical, na perspectiva da prevenção de agravos. 20  

Neste espaço de discussão é válido ainda chamar a atenção para o fato 

de todas as puérperas terem afirmado estar amamentando exclusivamente 

seus bebês, o que pode indicar outra potencialidade na implementação das 

orientações dispensadas pela equipe de saúde na sensibilização e apoio a 

amamentação.  

 O apoio do profissional, por meio da escuta qualificada, esclarecimento 

das dúvidas, orientação da técnica correta de amamentação e do suporte no 

enfrentamento das possíveis dificuldades no processo, contribui para que a 

mulher inicie e continue o AME. 16 

  Somado ao cuidado com o neonato, as ações devem contemplar a saúde 

da puérpera diante das particularidades desse momento tão sublime de sua 

vida. Para tanto, faz-se imprescindível que a equipe realize a anamnese, 

avaliação clínico-ginecológico, planejamento reprodutivo oriente em relação 

à higiene, alimentação e atividade física, a importância do aleitamento, bem 

como de seus direitos, de forma que sejam atendidas em suas necessidades. 21 

 Todavia, percebe-se que as atividades executadas voltadas à mulher 

nem sempre conseguem atender as suas demandas como puérpera. Muitas 

vezes se limitam aos aspectos que influenciam diretamente na amamentação, 

como importância do leite materno, uso de sulfato ferroso e a alimentação, 

sendo (des)consideradas durante esse período a quantidade e odor do 
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sangramento genital ou loquiação, exame da região genital e identificação 

precoce de alterações emocionais da mulher,22 o que é também evidenciado 

no presente estudo. 

 Essa realidade apresentada indica que lacunas na assistência à puérpera 

durante a visita domiciliar é enfatizada com preocupação por estudiosos na 

saúde materna e reforçam o desafio diante da prevenção de complicações e 

promoção de um cuidado efetivo.18  

 Ante o exposto, na tentativa de dirimir as iniquidades e melhorar a 

qualidade do cuidado ofertado na visita domiciliar a mãe e o neonato, foram 

apresentadas como sugestões pelas participantes a existência de um 

acolhimento qualificado por parte dos profissionais.  

 Esse visa identificar e atender as necessidades de saúde através da 

comunicação, promovendo caráter interativo e crítico do agir profissional 

para resolver problemas existentes, abrindo mão de protocolos padronizados 

para considerar a pessoa em sua singularidade.23 

 Somado ao acolhimento, destaca-se a necessidade do 

compartilhamento das informações encontradas no exame físico do recém-

nascido. Esse deve ser realizado de forma completa e os achados devem ser 

discutidos com os familiares para facilitar a percepção quanto às necessidades 

do bebê, o que não vem acontecendo na prática. 

 Outra estratégia sugerida é quanto ao incentivo, apoio e orientação a 

respeito da amamentação exclusiva, visto que a motivação e a satisfação da 

mulher direcionam o seu comportamento em aderir a essa prática. Quanto 

mais motivada e satisfeita ela estiver em relação à amamentação maior será o 

sucesso da mesma. Atrelado a isso, é necessário que ela conheça os benefícios 
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dessa prática, tendo em vista que isso poderá determinar sua vontade em 

amamentar o bebê. 24 

 É proposto nas falas que esse cuidado seja ofertado por uma equipe 

multiprofissional, composta de médico, equipe de enfermagem e odontólogo. 

E que a realização dessa prática seja feita com maior frequência. Realidade 

encontrada em outro estudo que afirma a insatisfação com a frequência da 

visita domiciliar e que são raras a participação do médico durante essas 

ações. 25 

 Perante o exposto, faz-se necessário que os profissionais da saúde 

sejam sensibilizados acerca da importância da realização das ações da PSSI. 

Atrelado a isso, é necessário a capacitação dos profissionais da USF quanto aos 

cuidados à puérpera e ao RN, para que esses sejam realizados e forma 

integral, atendendo todas as necessidades do binômio.  

Conclusão  

 Com base nos resultados foi possível identificar que as dificuldades 

enfrentadas pelas puérperas durante a primeira semana de vida do bebê estão 

relacionadas à amamentação: demora na apojadura, reconhecimento dos 

sinais de boa pega e fissuras mamilares.  

 As ações realizadas pelo enfermeiro foram vistas, pelas puérperas, 

como potencialidades no cuidado. Essas visavam: realizar anamnese, exame 

físico e avaliar os testes dos reflexos primitivos. As ações direcionadas a 

puérperas consistiram em: orientações sobre a limpeza do coto umbilical, 

exame das mamas, informações a respeito do fluxo menstrual, das condições 
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da cirurgia e do tipo de alimentação, esclarecimentos das dúvidas existentes 

sobre a amamentação e o incentivo a suplementação do sulfato ferroso 

Entretanto, foi perceptível que as ações realizadas pelos profissionais 

não conseguiram suprir as necessidades apresentadas pelas puérperas, tento 

em vista que as estratégias propostas pelas mesmas visaram minimizar as 

dificuldades existentes durante esse período. 

Foram abordadas como estratégias: à visita domiciliar de outros 

profissionais da USF, aumento na frequência das visitas, implementação de 

acolhimento e assistência qualificada, realização do exame físico com 

compartilhamento dos achados e incentivo a amamentação.  

 O fato de nem todas as puérperas atenderem aos critérios de ter 

recebido a visita domiciliar dentro da primeira semana e/ou dentro dos 28 

dias que período neonatal, pode ser considerado uma limitação.  

  Neste sentido, percebe-se a necessidade de um olhar ampliado para 

capacitação dos profissionais de saúde da família acerca da importância da 

realização da visita na PSSI. Diante disso, e considerando o número incipiente 

de estudos brasileiros direcionados a PSSI, o presente estudo poderá 

contribuir para melhorar as ações e as práticas, transformando-as em um 

cuidado integral e de boa qualidade, a partir da educação permanente em 

saúde para a construção do cuidado efetivo.   
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UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM- UAENF 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

TÍTULO DO ESTUDO: Atenção à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira 

semana saúde integral sob o olhar de puérperas. 

 Você está sendo convidada para participar da pesquisa intitulada por Atenção à 

saúde do binômio mãe-neonato na Primeira semana saúde integral sob o olhar de 

puérperas. Você foi selecionado devido está dentro dos critérios de inclusão, que 

seriam: puérperas cadastrada em uma das Unidades de Saúde da Família da zona urbana 

do referido município; mães de neonatos com idade menor que 28 dias de vida; que 

tenham recebido a visita domiciliar nos primeiros 28 dias de vida. Sua participação não 

é obrigatória, mas é muito importante para nós. Esse estudo tem como objetivo geral 

analisar à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira Semana de Saúde Integral pelos 

profissionais da Unidade de Saúde da Família e os específicos são:  averiguar as 

necessidades vivenciadas pelas puérperas na primeira semana de vida do neonato ; 

Identificar quais profissionais realizam a visita domiciliar na primeira semana saúde 

integral ao binômio mãe-neonato; Descrever as ações ofertadas pelos profissionais da 

Unidade Saúde da família durante a PSSI ao binômio mãe-neonato; Delinear as 

potencialidades e fragilidades da PSSI recebida pelo binômio mãe-neonato sob o olhar 

das puérperas e Indicar estratégias que possam melhorar a assistência ofertada ao 

binômio mãe-neonato na visita domiciliar sob o olhar das puérperas. A qualquer 

momento você pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não 

trará nenhum prejuízo em sua relação com as pesquisadoras ou com o serviço de saúde 

que te presta atendimento. Você estará participando da pesquisa respondendo as 

perguntas referentes a uma entrevista. As informações obtidas através dessa pesquisa 

serão gravadas para posterior análise, e tudo que você falar irá ser confidencial. 

Asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os dados não serão divulgados de forma a 

possibilitar sua identificação. 

 A senhora não terá nenhum custo no decorrer da pesquisa. Os riscos que pode 

esta sujeita durante a mesma são mínimos, dentre eles estariam: constrangimento, 

estresse emocional, omissão de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidação 

pela entrevista. Para que esses problemas sejam minimizados, nós, podemos reformular 
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as questões para que você se sinta mais a vontade e tenham mais confiança na hora de 

responder. 

 Os benefícios relacionados com a sua participação são inúmeros. Dentre esses 

estariam à possibilidade de melhorar a assistência que está sendo prestadas as puérperas 

e recém-nascidos no período puerperal.  

 Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com a 

senhora podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, a outra cópia 

ficará conosco, para que possamos analisar as respostas posteriormente. Caso ainda 

exista dúvida, você poderá entrar em contato com Anny Clarisse Medeiros Freitas; fone: 

(83)999280548 ou com a professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito santos; 

fone: (83)99985859.  

 Declaro então que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha 

participação na pesquisa e concordo em participar.  

_________________________________ 

Assinatura da participante

 

Pesquisador Responsável: 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

(Enfermeira. Professora Adjubto I da 

UFCG, campus Cuite) 

     Siape: 1838318  

 

 

Pesquisador Colaborador: 

Anny Clarisse Medeiros Freitas 

(Discente do curso de Bacharelado em 

Enfermagem da UFCG, Campus cuité) 

Matrícula: 516120717 

 

Cuité-PB, _____ de ______ de 2018. 

 

Endereço profissional da pesquisadora responsável: Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG), Centro de Educação e Saúde (CES)- Rua olho D’ÁGUA da Bica S/N 

Cuité- Paraíba- Brasil. CEP: 58175000. Telefone (83)33721900, 

email:nathaniellycristina@gmail.com; Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro – CEP- HUAC. Rua Dr. Carlos Chagas, s/n°, edifício 
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Hospital Universitário Alcides Carneiro; Bairro São José, Campina Grande – PB, CEP: 

58401
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APENDICE B- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE - CES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM- UAENF 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

“Atenção à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira semana saúde integral sob o olhar de 

puérperas” 

Este termo deverá ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas 

entregue à senhora.  

Eu ________________________________________, menor, estou sendo convidada a 

participar da pesquisa intitulada “Atenção à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira semana 

saúde integral sob o olhar de puérperas” que será realizada nas Unidades de Saúde da Família, 

no Município de Cuité, Paraíba, em que o objetivo geral é analisar a atenção a saúde do binômio 

mãe-neonato na Primeira Semana de Saúde Integral pelos profissionais da Unidade Saúde da 

família, e os específicos são Averiguar as necessidades vivenciadas pelas puérperas na primeira 

semana de vida do neonato ; Identificar quais profissionais realizam a visita domiciliar na primeira 

semana saúde integral ao binômio mãe-neonato; Descrever as ações ofertadas pelos profissionais da 

Unidade Saúde da Família durante a PSSI ao binômio mãe-neonato; Delinear as potencialidades e 

fragilidades da PSSI recebida pelo binômio mãe-neonato sob o olhar das puérperas e Indicar 

estratégias que possam melhorar a assistência ofertada ao binômio mãe-neonato na visita domiciliar 

sob o olhar das puérperas.  

Fui informada pelas pesquisadoras, a professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

Santos e a discente Anny Clarisse Medeiros Freitas, que todo momento da pesquisa poderei entrar 

em contato com as mesmas por meio dos telefones (83) 999985850 e (83) 999280548 ou no 

endereço abaixo descrito, para esclarecimentos ou desistência da sua participação na pesquisa.  Sei 

que a qualquer momento poderei solicitar novos esclarecimentos e modificar a decisão de participar 

se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que aceito 

participar do estudo, sabendo que tenho liberdade de recusar responder qualquer questionamento 

sem que haja nenhum tipo de prejuízo seja ele físico, psicológico ou financeiro, bem como de retirar 

meu consentimento a qualquer momento. 

Considerando que toda a pesquisa com seres humanos envolve riscos e graduações variados, 

entende-se por fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional e omissão de 
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resposta relacionada ao sentimento de intimidação pela entrevista. Diante disto, as providências e 

cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condições adversas que possam 

causar dano ao participante da pesquisa são trata-los pelo nome, esclarecer em todos os momentos 

da pesquisa que não será divulgado seu nome e ou dados que, porventura, tenham sido informados 

pela participante; respeitar o momento, por ela determinado assim como o local onde ocorrera a 

entrevista e comportar-se de maneira imparcial e cordial, deixando-a a vontade para relatar sem 

interpelações ou atitudes que possam intimidar a participante. O benefício relacionado à sua 

participação será melhorar a assistência que esta sendo prestada ao binômio durante a primeira 

semana de saúde integral. Caso tenha alguma dúvida ou queria mais informações posso entrar em 

contatos com os responsáveis da pesquisa, citadas acima. 

Se me sentir prejudicada durante a realização da pesquisa, poderei procurar o Comitê de 

Ética em Pesquisa – CEP para esclarecimentos. 

 

 

_____________________________      ____________________________ 

Assinatura da participante                        Telefone para contato 

_____________________________      ____________________________ 

Assinatura da participante                        Telefone para contato 

 

 

Pesquisador Responsável: 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

(Enfermeira. Professora Adjubto I da UFCG, campus Cuite) 

     Siape: 1838318  

       

       

 

Pesquisador Colaborador: 

Anny Clarisse Medeiros Freitas 

(Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da UFCG, Campus Cuité) 



27 
  

 Matrícula: 516120717 

 

Cuité-PB, _____ de ______ de 2018. 

Endereço profissional da pesquisadora responsável: Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG), Centro de Educação e Saúde (CES)- Rua olho D’ÁGUA da Bica S/N Cuité- Paraíba- 

Brasil. CEP: 58175000. Telefne (83)33721900, email:nathaniellycristina@gmail.com; Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro – CEP- HUAC. Rua Dr. Carlos 

Chagas, s/n°, edifício Hospital Universitário Alcides Carneiro; Bairro São José, Campina Grande – 

PB, CEP: 58401– 490. 
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APÊNDICE C- Instrumento para Coleta de dados 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE - CES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM- UAENF 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

Instrumento para Coleta de Dados  

Título do Projeto: Atenção à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira semana saúde integral sob 

o olhar de puérperas. 

 

Identificação do participante:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DA PARTICIPANTE 

Entrevista 1 

Idade da puérpera:  

Dias do neonato:                   Idade cronológica:                  Idade corrigida: 

Anos de estudo:  

(   ) < 8 anos               (   ) >8 anos 

Histórico obstétrico: 

 Número de gestação: ___   Parto: (  ) C  (  ) N (  ) Hospitalar (  ) Domiciliar   Aborto:__  

Número de filhos (as):  

(   ) 1 filho            (    ) Entre 2 e 4            (    ) Mais de 4 

Intervalo interpartal:  

Prática da amamentação exclusiva:  

(   ) SIM                       (   ) Não 

Consulta na unidade de saúde entre o 3° e 5° dia de vida do bebê? 

(   ) SIM                       (   ) Não 

Realizou o teste do pezinho?  

(   ) SIM                       (   ) Não 

Realizou vacinação da BCG? 

(   ) SIM                       (   ) Não 
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1. Fale sobre como foi a primeira semana em casa com o seu bebê. 

2.  Conte para mim quais profissionais vieram realizar a visita domiciliar e com quanto tempo 

de vida seu bebê estava quando vieram. 

3. Descreva para mim tudo que o(s) profissionais(s) fizeram durante a visita domiciliar com 

você e seu filho. 

4. Existiu alguma contribuição por parte dos profissionais em relação a sua saúde e a do seu 

filho? Se sim, fale sobre elas. 

5. Descreva para mim o que deveria ter sido realizado pelos profissionais na visita domiciliar e 

não foi. 

6.  Aponte estratégias que na sua opinião poderiam melhorar a atenção ofertada ao seu filho e a 

você durante a visita domiciliar no período neonatal. 

7. Fale para mim quando você levou seu filho à unidade de saúde para primeira consulta, quem 

o atendeu e o que foi realizado lá? 
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ANEXO A- Termo de Compromisso dos Pesquisadores 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE - CES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM- UAENF 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES 

Título do projeto: Atenção à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira semana saúde 

integral sob o olhar de puérpera.  

 

Pesquisadores:  

Anny Clarisse Medeiros Freitas 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

 

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:  

I- Preservar a privacidade e a integridade física dos entrevistados cujos dados serão coletados; 

II- Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do 

projeto em questão; 

III-  Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo 

usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa. 

 

 

Cuité-PB, _____ de ______  2018. 

 

____________________________________________________ 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

(Orientadora- Pesquisadora) 

 

____________________________________________________ 

Anny Clarisse Medeiros Freitas 

(Orientanda- Pesquisadora) 
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ANEXO B: Termo de Divulgação dos Resultados 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE - CES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM- UAENF 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

 Por esse termo de responsabilidade, nós, Anny Clarisse Medeiros Freitas e 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, respectivamente, autor e orientando da pesquisa 

intitulada Atenção à saúde do binômio mãe-neonato na Primeira semana saúde integral sob o olhar 

de puérperas, assumimos o compromisso de:  

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serão coletados; 

- Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do projeto 

em questão; 

- Assegurar que os benefícios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja em 

termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; 

- Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima 

- Assegurar que os resultados da pesquisa serão encaminhados para a publicação, com devidos 

créditos aos autores.  

Cuité-PB, _____ de ______  2018. 

 

____________________________________________________ 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito 

(Orientadora- Pesquisadora) 

 

____________________________________________________ 

Anny Clarisse Medeiros Freitas 

(Orientanda- Pesquisadora) 
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ANEXO C: Termo de Anuência Institucional 
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ANEXO D: Termo de Anuência Setorial 
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ANEXO E: Certidão do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO F- Normas da revista REUOL 
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