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RESUMO 
 

MEDEIROS, Micarlla Dantas. O cuidado de enfermagem e a comunicação na 
instrumentalização da puérpera-família no alojamento conjunto. 2018. f 59. Trabalho de 
conclusão de curso (Bacharel em Enfermagem) – Centro de Educação e Saúde, 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Cuité, 2018.  

Introdução: A saúde do neonato passou a ter uma atenção maior a partir de 1993, com a 
criação das Normas Básicas para Alojamento Conjunto (AC), o que contribuiu para que os 
índices de mortalidade neonatal diminuíssem de forma significativa, pois anterior a isso 
a saúde era focada apenas na mulher. Atrelado a isso, o cuidado de enfermagem na 
instrumentalização da puérpera neste ambiente, se torna essencial, considerando a 
comunicação tanto verbal quanto não verbal, entre profissionais e mãe/pai/família no 
AC como subsidio para o cuidado após a alta. Porém, um cuidado eficiente ainda é um 
desafio para os profissionais de saúde, diante de limitações na prática dos serviços. 
Objetivo: Compreender o cuidado de enfermagem e a comunicação na 
instrumentalização da puérpera-família no alojamento conjunto. Metodologia: Trata-se 
de um estudo exploratório com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Saúde 
da Família (USF) da área urbana do município de Cuité, Paraíba, Brasil, com treze 
puérperas. A coleta de dados foi realizada no período de julho a agosto de 2018, por 
meio da técnica de entrevista, guiada por um roteiro semiestruturado, sendo os relatos 
analisados pela técnica de análise temática. Resultados: A apreciação do material 
empírico possibilitou a construção de duas categorias temáticas: 1. Cuidado de 
enfermagem; 2. A comunicação da equipe de enfermagem na instrumentalização da 
puérpera-família. Discussão: As orientações fornecidas pelos profissionais de 
enfermagem no alojamento conjunto ainda perpassam cuidados necessários com a mãe 
durante o período puerperal em casa, como a necessidade de repouso durante todo o 
período puerperal, uma alimentação saudável, a continuação com da suplementação de 
sulfato ferroso e a alguns cuidados com o RN, como amamentação exclusiva até os seis 
meses, cuidados com o coto umbilical, realização de alguns testes de triagem neonatal e 
banho de sol do neonato, por meio de uma comunicação verbal e/ou não verbal. No 
entanto, outras orientações essenciais para a prevenção de doenças e promoção da 
saúde da díade mãe-filho não foram abordadas, indicando lacunas na comunicação da 
equipe com a mulher e a família. Diante disso, sugestões foram apontadas pelas 
entrevistadas com o intuito de melhorar o cuidado ofertado e a forma de comunicação 
da equipe de enfermagem. Considerações finais: A partir deste estudo compreende-se 
que o cuidado de enfermagem e a comunicação para instrumentalização da puérpera no 
alojamento conjunto apresentam fragilidades que dificultam a atenção integral a mãe-
neonato-família, o que exige capacitação profissional. 
 
Descritores: Enfermagem, Alojamento conjunto, Orientação, Cuidados de enfermagem, Meios 
de comunicação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

MEDEIROS, Micarlla Dantas. Nursing care and communication in the instrumentation of 
the puerpera-family in the joint accommodation. 2018. f 59. Completion of course work 
(Bachelor of Nursing) - Center for Education and Health, Federal University of Campina 
Grande - UFCG, Cuité, 2018. 
 
Introduction: The health of the neonate began to receive greater attention in 1993, 
with the creation of the Basic Norms for Joint Accommodation (CA), which contributed 
to a reduction in neonatal mortality rates, since prior to this health was focused on 
women only. Coupled with this, nursing care in the puerperal instrumentalization in this 
environment becomes essential, considering both verbal and nonverbal communication 
between professionals and mother / father / family in the CA as a care allowance after 
discharge. However, efficient care is still a challenge for health professionals, faced 
with limitations in the practice of services. Objective: To understand the nursing care 
and communication in the instrumentation of the puerpera-family in the joint 
accommodation. Methodology: This is an exploratory study with a qualitative approach, 
performed at the Family Health Units (FHU) in the urban area of Cuité, Paraíba, Brazil, 
with thirteen puerperal women. The data collection was carried out from July to August 
of 2018, through the interview technique, guided by a semi-structured script, and the 
reports analyzed by the thematic analysis technique. Results: The empirical material 
appreciation made it possible to construct two thematic categories: 1. Nursing care; 2. 
The communication of the nursing team in the instrumentation of the puerpera-family.  
Discussion: The guidelines provided by nursing professionals in joint housing still require 
necessary care with the mother during the puerperal period at home, such as the need 
for rest throughout the puerperal period, a healthy diet, continued with 
supplementation of ferrous sulfate and to some care with the NB, such as exclusive 
breastfeeding up to six months, umbilical stump care, some neonatal screening and 
sunbathing of the newborn through verbal and / or nonverbal communication. However, 
other key guidelines for disease prevention and mother-child health promotion have not 
been addressed, indicating gaps in the team's communication with the woman and the 
family. In response, suggestions were made by the interviewees with the intention of 
improving the care offered and the communication form of the nursing team. Final 
considerations: Based on this study, it is understood that the nursing care and the 
communication for instrumentation of the puerperal woman in the joint accommodation 
present fragilities that hinder the integral care of the mother-infant-family, which 
requires professional qualification.  
 
Keywords: Nursing, Joint hosting, Guidance, Nursing, Media. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



RESUMEN 
 

MEDEIROS, Micarlla Dantas. El cuidado de enfermería y la comunicación en la 
instrumentalización de la puérpera-familia en el alojamiento conjunto. 2018. f 59. 
Trabajo de conclusión de curso (Bachiller en Enfermería) - Centro de Educación y Salud, 
Universidad Federal de Campina Grande - UFCG, Cuité, 2018.  

 
Introducción: La salud del neonato pasó a tener una mayor atención a partir de 1993, 
con la creación de las Normas Básicas para el Alojamiento Conjunto (AC), lo que 
contribuyó a que los índices de mortalidad neonatal disminuyeran de forma significativa, 
pues anterior a eso la salud se enfocaba sólo en la mujer. En este contexto, el cuidado 
de enfermería en la instrumentalización de la puérpera en este ambiente, se vuelve 
esencial, considerando la comunicación tanto verbal como no verbal, entre profesionales 
y madre / padre / familia en el AC como subsidio para el cuidado después del alta. Sin 
embargo, un cuidado eficiente sigue siendo un desafío para los profesionales de la salud, 
ante limitaciones en la práctica de los servicios.Objetivo: Comprender el cuidado de 
enfermería y la comunicación en la instrumentalización de la puérpera-familia en el 
alojamento conjunto. Metodología: Se trata de un estudio exploratorio con abordaje 
cualitativo, realizado en las Unidades de Salud de la Familia (USF) del área urbana del 
municipio de Cuité, Paraíba, Brasil, con trece puérperas. La recolección de datos fue 
realizada en el período de julio a agosto de 2018, por medio de la técnica de entrevista, 
guiada por un itinerario semiestructurado, siendo los relatos analizados por la técnica de 
análisis temático. Resultados: La apreciación del material empírico posibilitó la 
construcción de dos categorías temáticas: 1. Cuidado de enfermería; 2. La comunicación 
del equipo de enfermería en la instrumentalización de la puérpera-familia. Discusión: 
Las orientaciones proporcionadas por los profesionales de enfermería en el alojamiento 
conjunto aún atravesan los cuidados necesarios con la madre durante el período 
puerperal en casa, como la necesidad de reposo durante todo el período puerperal, una 
alimentación sana, la continuación con la suplementación de sulfato ferroso y a algunos 
cuidados con el RN, como lactancia exclusiva hasta los seis meses, cuidados con el coto 
umbilical, realización de algunas pruebas de tamizaje neonatal y baño de sol del 
neonato, por medio de una comunicación verbal y / o no verbal. Sin embargo, otras 
orientaciones esenciales para la prevención de enfermedades y la promoción de la salud 
de la madre madre-hijo no fueron abordadas, indicando lagunas en la comunicación del 
equipo con la mujer y la familia. Por lo tanto, sugerencias fueron apuntadas por las 
entrevistadas con el propósito de mejorar el cuidado ofrecido y la forma de 
comunicación del equipo de enfermería. Consideraciones finales: A partir de este 
estudio se comprende que el cuidado de enfermería y la comunicación para 
instrumentalización de la puérpera en el alojamiento conjunto presentan fragilidades 
que dificultan la atención integral a la madre-neonato-familia, lo que exige capacitación 
profesional. 
 
Descriptores: Enfermería, Alojamiento conjunto, Orientación, Cuidados de enfermería, 
Medios de comunicación. 
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM E A COMUNICAÇÃO NA INSTRUMENTALIZAÇÃO DA PUÉRPERA-

FAMÍLIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO*  

RESUMO 

Objetivo: compreender o cuidado de enfermagem e a comunicação na 

instrumentalização da puérpera-família no alojamento conjunto. Metodologia: estudo 

exploratório com abordagem qualitativa, realizada nas Unidades de Saúde da Família 

(USF) da área urbana do município de Cuité, Paraíba, Brasil, com treze puérperas. A 

coleta de dados através entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado. Resultados: 

as orientações fornecidas pelos profissionais de enfermagem no alojamento conjunto 

perpassam cuidados necessários com a mãe e a alguns cuidados com o RN, por meio de 

uma comunicação verbal e/ou não verbal. No entanto, outras orientações essenciais 

para a prevenção de doenças e promoção da saúde da díade mãe-filho não foram 

abordadas, indicando lacunas na comunicação da equipe com a mulher e a família. 

Diante disso, sugestões foram apontadas pelas entrevistadas com o intuito de melhorar o 

cuidado ofertado e a forma de comunicação da equipe de enfermagem. Considerações 

finais: a partir deste estudo compreende-se que o cuidado de enfermagem e a 

comunicação para instrumentalização da puérpera no alojamento conjunto apresentam 

fragilidades que dificultam a atenção integral a mãe-neonato-família, o que exige 

capacitação profissional. Descritores: Enfermagem, Alojamento conjunto, Orientação, 

Cuidados de enfermagem, Meios de comunicação. 

                                                             
* Artigo será submetido à Revista REUOL (Normas – Anexo F) 
**Artigo resultante de pesquisa intitulada: O cuidado de enfermagem e a comunicação na 
instrumentalização da puérpera-família no alojamento conjunto. Universidade Federal de 
Campina Grande – Cuité, Paraíba, 2018. 
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INTRODUÇÃO 

A saúde do neonato passou a ter uma atenção maior com as Normas básicas para 

Alojamento Conjunto (AC), elaboradas pelo Ministério da Saúde em 1993, visando reduzir 

complicações neonatais e maternas e promover a amamentação precoce. Anterior a isso, 

o recém-nascido (RN) não recebia um cuidado centrado em suas especificidades, pois a 

atenção à saúde tinha como foco apenas a mulher, o que contribuía para elevados 

índices de mortalidade neonatal1.  

Compreende-se por período neonatal os primeiros 28 dias completos de vida da 

criança, e o puerperal, o tempo de seis a oito semanas após o parto, sendo: imediato, do 

1º ao 10º dia; tardio do 11º ao 42º dia; e remoto a partir do 43º dia2.  

No Brasil, a redução da mortalidade neonatal constitui um desafio, pois embora se 

tenha alcançado o quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milênio (ODM), com uma 

redução expressiva de 61 óbitos por mil nascidos vivos para 16 por mil nascidos vivos, de 

1990 a 2015, ainda representa 45% dos óbitos entre os menores de cinco anos. Dados do 

Departamento de informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS) 

registraram no período de 2000 a 2011, redução de 16,7 para 10,6 na taxa de 

mortalidade neonatal, de 21,3 para 12,7 na região Nordeste e de 21,7 para 12,3 no 

Estado da Paraíba3.  No entanto, vale ressaltar que segundo o Fundo das Nações Unidas 

para a Infância (UNICEF) a mortalidade neonatal ainda é responsável por quase 70% das 

mortes no primeiro ano de vida4. 

Diante desta realidade faz-se necessário atentar para as ações ofertadas e 

implementadas pelos serviços de saúde no cuidado ao neonato, cujas limitações podem 

comprometer a atenção integral à criança a partir do seu nascimento5. Intercorrências 

provenientes da gestação, parto e a qualidade dos serviços de saúde dispensados no 

ciclo gravídico-puerperal precisam ser consideradas nesse cenário, ratificando o desafio 
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que representa a qualidade do cuidado ao recém-nascido e a saúde materno-infantil no 

país6.   

Na tentativa de qualificar o processo de cuidado à puérpera e ao neonato, o 

Ministério da Saúde continuou lançando mão de políticas e programas, e o Ministério da 

Saúde implantou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) em 

2004, e o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento, em 2011, visando 

subsidiar o fortalecimento das ações ofertadas no AC, e melhorar o acesso e a 

assistência à gestante e ao RN
7
. Em 2016, instituiu as diretrizes para atenção integral e 

humanizada a esse binômio sadio por meio da Portaria nº 2.068, de 21 de outubro de 

20168, que determina alojamento conjunto o local em que permanecem juntos, em 

tempo integral, logo após o nascimento até a alta.  

Salienta-se que este ambiente possibilita aos profissionais de saúde, dentre eles os 

de enfermagem, a assistir e orientar as mães quanto ao autocuidado e ao cuidado com o 

neonato de acordo com as necessidades apresentadas nesse momento crítico e singular 

para ambos. 

 Para tanto, faz-se necessário uma atenção integral e humanizada com foco na 

promoção da saúde e prevenção de complicações9, considerando a instrumentalização 

como ferramenta importante, visto que busca tornar possível a realização dos cuidados 

necessários a díade por parte da puérpera e seus familiares, bem como melhorar os seus 

conhecimentos prévios, através de uma comunicação eficiente, tanto verbal quanto não 

verbal, entre profissionais e mãe/pai/família no AC como subsidio para o cuidado após a 

alta10. 

Contudo, apesar dos avanços na atenção à saúde dessa população, ainda existe 

limitações na atuação profissional no que se refere aos cuidados ofertados nas práticas 

dos serviços9.
 
Estudo realizado no Ceará observou que as limitações perpassam a 

carência de orientações pela equipe, e as que são fornecidas está restrita a 
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amamentação, realização do teste do pezinho e cuidados com o coto umbilical, 

esquecendo-se da atenção a puérpera11.  

Ante o exposto, este estudo tem como cerne as seguintes questões norteadoras: 

Como tem sido ofertado o cuidado de enfermagem à puérpera e ao neonato no 

alojamento conjunto? Quais as informações estão sendo fornecidas pela equipe de 

enfermagem às puérperas no Alojamento Conjunto? Como tem ocorrido a comunicação 

da equipe de enfermagem na instrumentalização da puérpera-família no alojamento 

conjunto?  

OBJETIVO 

Compreender o cuidado de enfermagem e a comunicação na instrumentalização da 

puérpera-família no alojamento conjunto.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo com abordagem qualitativa, 

realizada nas Unidades de Saúde da Família (USF) da área urbana do município de Cuité, 

Paraíba, Brasil. A escolha por este cenário se deu pelo fato do município em questão ser 

ponto de referência na saúde do Curimataú. 

 Para seleção das participantes, foi realizado um contato prévio com as 

enfermeiras responsáveis por cada unidade, no qual se identificou a relação de 

puérperas, posteriormente sumarizadas em uma lista única, totalizando 23 puérperas. A 

partir de então, foi realizado contato com cada puérpera para que pudessem consentir 

formalmente sua participação assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

e/ou Assentimento Livre e Esclarecido (menores de 18 anos).  

Participaram do estudo 13 puérperas adscritas nas referidas USF, que atenderam 

aos critérios de inclusão: ter vivenciado o alojamento conjunto, permanecendo no 
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mínimo 24 horas interruptas com o neonato; estar em até 15 dias de puerpério tardio e 

com condições emocionais de responder e compreender as perguntas do estudo.  

Para a coleta de dados, que aconteceu no período de julho a agosto de 2018, 

utilizou-se a técnica de entrevista, guiada por um roteiro semiestruturado. A entrevista 

foi previamente agendada em local definido pela puérpera, de acordo com as suas 

necessidades e disponibilidade, e que garantisse silêncio e privacidade. A entrevista era 

gravada com o auxílio de um aparelho mp3 player, para veracidade do material 

empírico, e posteriormente transcrita na íntegra. Para garantir o anonimato, as 

participantes foram identificadas com a letra “P” de puérpera seguida do número de 

ordem da entrevista.  

O roteiro semiestruturado da entrevista contemplou as seguintes questões 

norteadoras: fale sobre o que a equipe de enfermagem informou a senhora no 

alojamento conjunto, e como informaram; relate sobre como foi à comunicação da 

equipe de enfermagem com a senhora enquanto cuidava de vocês; se a senhora pudesse 

sugerir alguma mudança na forma do cuidado e da comunicação da equipe de 

enfermagem com vocês, o que a senhora falaria?  

A análise dos dados foi subsidiada pela Análise Temática, que se divide em três 

etapas: pré-análise, onde os documentos analisados foram escolhidos, retomando as 

hipóteses e os objetivos iniciais; exploração do material, aqui as expressões e palavras 

significativas foram classificadas; tratamento dos resultados obtidos e interpretação e 

posteriormente realizadas as interpretações12.  

 A pesquisa atendeu aos princípios éticos estabelecidos pela Resolução n° 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob parecer nº 

2.671.008, CAAE: 76189917.6.0000.5182. 
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RESULTADOS 

Caracterização 

 Participaram da pesquisa 13 puérperas com idade entre 15 e 30 anos, com tempo 

de estudo variando de menos de 8 (ensino fundamental incompleto) a mais de 15 anos 

(pós-graduação), ocupação de donas de casa, agricultora, atendente e estudante, com 

renda familiar variando de R$ 172,00, proveniente de programas sociais como Bolsa 

Família a um salário mínimo de R$ 954,00. Encontrava-se com tempo de puerpério de 4 a 

15 dias, com número de filhos e de abortos variando de um a três; com parto natural 

vivenciado pela grande maioria. Em relação à amamentação anterior, todas tinham 

amamentado, e o intervalo variou de um mês a cinco anos; sobre a amamentação atual 

no AC, apenas três neonatos não seguiram AME, pois receberam complemento lácteo; e, 

atualmente apenas um encontra-se em uso de formulas lácteo (NAN).  Sobre o primeiro 

banho, foi realizado na maioria das vezes pela enfermeira, mas também por 

acompanhantes de outras puérperas, um familiar e a técnica de enfermagem. 

Cuidados de enfermagem  

 Considerando os cuidados de enfermagem no AC, as entrevistadas relataram que a 

equipe orientou sobre cuidados necessários com a mãe durante o período puerperal em 

casa, como a necessidade de repouso durante todo o período puerperal, uma 

alimentação saudável, e a continuar com a suplementação de sulfato ferroso. 

[...] Veio à enfermeira conversar com a gente sobre como deveria ficar 
quando chegasse em casa, esperar o período passar (período puerperal) 
[...]. Ela explicou que devia ter repouso [...]. (P4) 
[...] Falaram das comidas que a mãe pode comer coisas mais saudáveis, 
mais fruta e nada de gordura e graxa. (P6)  
[...] mandou tomar sulfato ferroso até os três meses, para dar banho de 
sol nele de 7 da manhã [...]. (P10) 

Para as participantes, a equipe de enfermagem abordou também sobre os cuidados 

com o neonato; informou sobre a amamentação em livre demanda buscando 

desmistificar alguns conceitos populares sobre o leite materno, bem como higiene do 
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coto umbilical e o banho de sol do neonato, e a realização de alguns testes de triagem 

neonatal, apesar de não explicarem sobre a importância dos mesmos.   

[...], falou de como alimentar o bebê, que nos primeiros dias não precisa 
de muito leite, que às vezes quando ele chora não é só comida, que às 
vezes é outras coisas e toda hora que ele quiser o peito é pra dar. (P4) 
[...] Disseram para dar só o leite do peito, não dar outra coisa [...]. (P5) 
Falou que não fosse no que os outros falam, de que o leite é fraco que eu 
não tenho leite, ela disse que eu tenho que estimular, que toda mulher 
tem leite. (P7) 
Manter só dando de mamar até seis meses, que não precisava de água, 
nem de chá, de nada. [...] (P13) 
[...] Que era para passar só álcool no umbigo até cair. (P5) 
[...] Fazer sempre a limpeza do umbigo quando fosse trocar a fralda, com 
gaze e álcool 70%, [...]. (P13) 
Só disseram dos testes que tem que fazer, mas não orienta nada, o 
porquê da gente fazer o teste. (P11) 
[...] me falaram sobre o teste do pezinho e orelhinha, que tinha até 30 
dias para fazer. (P13) 

A comunicação da equipe de enfermagem na instrumentalização da puérpera-família  

De acordo com as falas em tela, percebe-se que na instrumentalização para o 

autocuidado e o cuidado com o recém-nascido, a equipe de enfermagem do AC busca 

estabelecer uma boa comunicação, seja verbal e/ou não verbal com a puérpera, por 

meio de explicações e esclarecimentos de dúvidas e demonstrações durante o processo 

de cuidado.  

A comunicação foi boa assim [...] quando era a hora de dar o banho ou 
dar alguma informação eles chegam para gente e comunicava, explicava. 
Quando era na hora da medicação eles dizia qual era a medicação que 
estava colocando. [...] explicava direitinho, não só chega e colocava sem 
dizer nada a pessoa. [...] explicou bem direitinho como fazia para ele 
(bico do peito) ficar mais para fora, ela demonstrou. (P1) 
[...] não fiquei com nenhuma dúvida, [...]. Só falavam de forma oral. 
(P4) 
[...] satisfatória a comunicação, consegui entender [...] informações que 
eu não sabia, tirou dúvidas.  [...] (P5)  
[...] Ela demonstrava, me ensinava algumas coisas em mim. Falou sobre 
sinais de boa pega e mostrava na prática para eu ver. [...] conseguiu 
atender as minhas dúvidas. (P7) 
[...] ela limpava (umbigo) pra eu ver. Me ensinou como fazer para ele 
pegar melhor o peito, praticando em mim. (P13) 
[...] Não demonstraram nada não, só falaram. [...] (P5) 
[...] não deram muitas informações [...] Não tentaram demonstrar nada, 
mas deixaram bem explicado. (P6) 

 Apesar das falas anteriores trazerem a presença de uma comunicação satisfatória, 

para outra parcela das entrevistadas a comunicação com a equipe de enfermagem não 
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foi suficiente para atender as suas necessidades, pois durante o cuidado ofertado no AC 

a equipe não forneceu nenhuma informação, o que para duas puérperas pode estar 

relacionado ao fato de ter tido outras gestações anteriores. 

Não explicaram sobre primeiros cuidados não, nem nada, por que acho 
que eles pensaram que eu já era mãe [...], aí já sabia de todos os 
cuidados. Mas também não perguntaram se eu tinha alguma dúvida. (P2) 
Não faziam nada, não me orientou e, também não perguntou se eu tinha 
dúvidas. [...] não me explicaram nada. (P3) 
Deixou a desejar [...]. Senti falta de informações. (P8)  
[...] as Enfermeiras era para explicar [...], dizer como faz amamentação 
correta, como cuida do coto, mas lá não fizeram nada disso [...] a 
enfermeira [...], não se comunicou comigo. (P9) 
Não explicou nada que eu pudesse fazer para melhorar essa pegada (por 
causa do bico reto), só fazia. Demonstrava colocando o bico dentro da 
boca do bebe e ia embora. (P11) 

 Por conseguinte, foram apontadas algumas estratégias de enfrentamento para 

melhorar o cuidado ofertado e a forma de comunicação da equipe de enfermagem na 

instrumentalização das puérperas, a exemplo de que os profissionais tivessem mais 

paciência, carinho e atenção, atentando para as necessidades delas. Além disso, deveria 

ser disponibilizado um maior número de profissionais para que pudesse ensinar mais 

sobre os primeiros cuidados e como realizá-los. 

[...] perguntar se está bem ou precisando de alguma coisa. (P3) 
De repente se tivesse mais profissionais conversando com as mães [...], 
seria melhor. (P4) 
Acho que para demonstrar mais. (P5) 
As enfermeiras informar sobre as formas do cuidado. (P8) 
Que eles tivessem mais paciência, [...] para explicar, perguntar se foi à 
primeira gestação, se sabe fazer alguma coisa, dar banho, essas coisas.  
Tentar ajudar o máximo [...]. (P9) 
Que elas tivessem mais carinho, amor, atenção, mais paciência [...]. 
Machucou até meu peito, na hora que foi me ensinar, por que pegou o 
bico do peito e jogou na boca do menino, [...]. (P11) 
Poderiam melhorar em falar o que eu fazer com a criança, ou sobre a 
própria mãe, por que eu sofri bastante lá [...] (P12) 

DISCUSSÃO 

No AC, os cuidados ofertados por uma equipe multiprofissional e a atenção advinda 

do companheiro e da família, são fundamentais para que a puérpera consiga fortalecer a 

sua autonomia e enfrentar esse novo processo que é ser mãe, com mais tranquilidade, 

segurança e confiança. Esse cenário possibilita que os profissionais de enfermagem 
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realizem a instrumentalização da puérpera-família e estimule a participação dos pais e 

familiares no contanto contínuo com RN, ratificando os benefícios da harmonia familiar 

para a díade mãe-neonato13.  

Neste estudo é possível perceber que as informações dispensadas pela equipe de 

enfermagem sobre o autocuidado da puérpera permearam orientações sobre o repouso e 

aguardar o tempo do período puerperal passar; a importância da ingestão de alimentos 

nutritivos e saudáveis pela puérpera, bem como a suplementação de ferro. Cabe 

ressaltar que estes cuidados são essenciais para prevenir sangramentos e infecções 

durante o período puerperal, e influenciam diretamente na saúde da díade mãe-filho14, 

e na prevenção de anemia15. 

Entretanto, ainda existem lacunas na assistência, pois apesar de serem abordados 

alguns cuidados pontuais, outras informações pertinentes como a importância do 

repouso durante pelo menos trinta dias, a precaução com a deambulação, a necessidade 

de se realizar um planejamento familiar, já que o retorno da fertilidade nos pós parto é 

imprecisa e orientações sobre prevenção de complicações mamárias, são indispensáveis 

para proporcionar mais segurança a puérpera16, foram omitidas pela equipe de 

enfermagem de acordo com os relatos das puérperas.  

Esses achados merecem destaque tendo em vista as repercussões para a saúde da 

criança, além do que pode indicar fragilidades na atuação dos profissionais envolvidos no 

cuidado direto ao neonato e família no AC, o que torna o binômio vulnerável a agravos 

em sua saúde.  

Em contrapartida, estudo qualitativo realizado em Alagoas evidenciou que todos os 

profissionais de enfermagem de um hospital-escola referência do estado de Alagoas, 

orientavam sobre o autocuidado da puérpera, no intuito de torná-la capaz de atender as 

suas próprias necessidades, assim como a desenvolverem habilidades com o RN17, o que 
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vai de encontro com os resultados deste estudo, pois apenas uma parcela das puérperas 

relatou orientações relacionadas ao autocuidado.  

No que se refere às orientações para os cuidados com o neonato foi destaque no 

presente estudo o foco na amamentação, corroborando estudo realizado com puérperas 

internadas em um hospital público em Fortaleza - CE, no qual evidenciaram orientações 

quanto ao aleitamento materno, enfocando a importância da amamentação exclusiva 

até os seis meses, a maneira de como amamentar e sua posição durante a 

amamentação, bem como favorecer a pega adequada pelo bebê16. 

Isso sugere uma preocupação por parte da equipe com a implementação das 

diretrizes governamentais vigentes de estímulo ao aleitamento materno como fonte de 

vida e fator indispensável para o desenvolvimento humano, levando em consideração 

que a amamentação é uma das estratégias com repercussão para a promoção da saúde 

da criança, além da puérpera, família e sociedade15.  

Dentre outros cuidados importantes no processo de instrumentalização da puérpera 

no AC foram citadas ainda orientações sobre o banho de sol do RN e a realização dos 

testes de triagem neonatal, porém ressalvas foram apresentadas no que diz respeito à 

equipe de enfermagem não esclarecer a importância dos referidos testes, o que pode 

indicar que foram incompletas. Por outro lado, a omissão de informações também foi 

observada a exemplo de como realizar o banho, a troca de fraldas e sobre o 

agendamento para o acompanhamento da díade no serviço de saúde na primeira semana 

após o parto. 

Ressalta-se que as orientações sobre o banho, englobando a temperatura da água, 

o tempo do banho e o melhor horário para realizá-lo, à higiene íntima do recém-nascido, 

assim como quanto à troca de fraldas, são conteúdos que visam minimizar complicações 

e acidentes ao RN18, todavia não fizeram parte dos relatos maternos sobre as 

orientações fornecidas pela equipe de enfermagem neste estudo. 
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Contribuindo com a discussão, cabe atentar para a abordagem do decúbito 

adequado do neonato após a dieta e ao risco de sufocamento do bebê, informações 

também necessárias e não mencionadas dentre as informações recebidas pelas 

puérperas, concordando com a literatura pertinente16.  

Relacionada a isto, a Síndrome da morte subida do lactente, definida como a morte 

inesperada de menores de um ano durante o sono foi, em 2012, responsável por 207 

óbitos no Brasil, sendo 56 na região Nordeste3, e a principal forma de se evitar este tipo 

de óbito é a colocação do lactente para dormir em posição supina19.  

Isso desperta reflexões sobre o processo de trabalho de enfermagem no AC diante 

do objetivo de possibilitar a essa criança condições favoráveis para sobreviver com saúde 

a partir do cuidado ofertado pela mãe e família no contexto domiciliar, porém um 

cuidado embasado nos ensinamentos antes da alta, de forma completa e eficaz, com 

capacidade para atender as necessidades da díade.  

Atrelado a esse processo, faz-se premente a atualização e capacitação dos 

profissionais envolvidos nessa assistência, imbuídos de conhecimento, de modo a 

possibilitar que as mães apreendam as informações e sintam-se mais seguras para a ida 

para casa20. 

Neste contexto, é pertinente apontar que a apreensão das informações pelas 

puérperas exige da equipe uma comunicação adequada, instrumento essencial nas 

relações e interação entre profissional-paciente, objetivando melhorar a prática do 

cuidado em saúde. Portanto, quando não existe barreira no processo de comunicação e 

as mensagens são apresentadas de forma completa, o resultado esperado é alcançado e 

contribui para maior segurança do paciente diante da situação vivenciada21.  

Salienta-se que a comunicação pode ser verbal, na qual se utiliza palavras e a fala, 

e não verbal, por meio de gestos e expressões corporais e faciais e a posição perante o 

outro e aos objetos que o cercam ao toque e à postura21. Portanto, sugere-se que o 
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emissor pode lançar mãos de várias formas de comunicação, incluindo seja leitura de 

livros, música, oração13. 

Assim sendo, a forma utilizada depende das necessidades do emissor e do receptor, 

por isso, durante a assistência a puérpera, é importante ouvir as angústias para diminuir 

as preocupações e ansiedade, deixando-as mais seguras e confortáveis no ambiente que 

estão inseridas14. 

Com isso, o emissor, no caso o enfermeiro, deve utilizar uma linguagem simples, 

evitando termos técnicos, para que o receptor da mensagem, neste contexto a 

puérpera, compreenda as informações de forma correta e com clareza, possibilitando o 

entendimento22.  

Em relação às formas de comunicação, o resultado desta pesquisa concorda com 

as evidências de um estudo realizado com a equipe de enfermagem no Rio de Janeiro, 

no qual a comunicação verbal é suficiente, desde que a linguagem seja em comum com 

o emissor e o receptor, através da clareza nas mensagens que são abordadas21.  

No presente estudo, quando os profissionais ensinam as técnicas de aleitamento 

materno, por exemplo, fazem uso de uma comunicação verbal, mas que 

simultaneamente utiliza a não verbal através de gestos de demonstrações para que a 

mensagem seja compreendida pela puérpera. Esse achado merece atenção tendo em 

vista que estas demonstrações são de suma importância durante o processo de 

comunicação, pois grande parte das puérperas desconhece as referidas técnicas. Além 

disso, a associação dos dois tipos de comunicação representa resultado mais 

satisfatório23. 

Acrescendo a discussão, percebe-se neste estudo que quando os profissionais 

utilizavam a comunicação não verbal, somente a demonstração fazia parte da 

comunicação, e nenhum instrumento coadjuvante para favorecer a compreensão das 

puérperas. Ao contrário disto, estudo demonstrou que quando as mães referem 
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dificuldade em continuar o aleitamento, os profissionais lançavam mão de seringas para 

ordenha; sonda dedo, para aqueles RN’s com sucção prejudicada; e luvas para 

estimulação da sucção20. 

Diante dos resultados apresentados, percebe-se que as limitações ainda fazem 

parte da realidade, visto que uma parcela das entrevistadas relatou não ter recebido 

nenhum tipo de orientação, e que em nenhum momento a equipe de enfermagem 

questionava se as mesmas apresentavam alguma dúvida. 

Para algumas das puérperas a falta de informações se deve ao fato de os 

profissionais atribuírem a elas experiência com gestações anteriores. Isto desperta 

inquietações, visto que apesar das primíparas, mediante as suas necessidades e 

inexperiência, precisarem de mais atenção durante o processo de descoberta sobre o 

autocuidado e cuidados com o RN23, os profissionais devem estar atentos as 

especificidades de cada puérpera.  

No entanto, neste estudo, percebe-se que independentemente do número de 

gestações em nenhum momento os profissionais questionaram se as puérperas eram 

primíparas ou tinham vivência anterior. Inclusive, realizar uma abordagem em relação à 

quantidade de filhos fez parte das sugestões das entrevistadas para melhorar esse 

processo de comunicação por parte da equipe de enfermagem. 

Outro achado importante destacado pelas participantes refere-se à falta de 

interesse e atenção dos profissionais as necessidades das puérperas, pouca valorização 

do diálogo, fragilidade do vínculo profissional-puérpera, sendo estas fragilidades 

similares as apontadas na literatura16.  

Vale considerar que nesse processo puerperal a mulher passa por varias mudanças 

emocionais, se sentindo mais emotiva e sensível24 por isso, neste estudo as puérperas 

apresentaram como sugestão que os profissionais tivessem mais carinho, paciência, 
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atenção e amor quando está dispensando os cuidados no AC, o que demonstra que 

muitas vezes, um simples gesto pode mudar a qualidade da assistência prestada. 

Neste sentido, outras sugestões relatadas pelas puérperas como forma de melhorar 

esse cuidado ofertado e a forma de comunicação da equipe de enfermagem, permearam 

um maior dimensionamento de recursos humanos para repassarem as informações 

necessárias sobre o autocuidado da puérpera e o cuidado com RN, além da utilização de 

uma linguagem não verbal, como as demonstrações sobre estes cuidados. 

Diante disto, faz-se necessário aos profissionais lancem mão ferramentas no intuito 

de otimizar o tempo e facilitar a comunicação, de modo que possa identificar as 

barreiras que dificultam, promover uma boa relação com a díade mãe-filho e melhorar a 

qualidade da assistência prestada no AC. Além disso, verificar se as puérperas 

entenderam as informações, e os resultados esperados foram alcançados13.  

Ressalta-se que quando a o processo de comunicação é realizado de forma bem 

sucedida, torna-se um excelente instrumento para atender as necessidades de saúde 

integral dos sujeitos envolvidos25. 

Neste sentido, recursos humanos e uma estrutura adequada nem sempre fazem 

parte da realidade do ambiente de AC, tendo o profissional de enfermagem que 

encontrar meios, diante das dificuldades para atender as necessidades da díade mãe-

filho24, além da sobrecarga de trabalho e a burocratização delegada ao enfermeiro, 

contribuindo para que a comunicação não seja satisfatória26. 

Ademais, o profissional que atua no ambiente do AC deverá fornecer orientações 

durante todo o processo de cuidado, não apenas na alta hospitalar27, além de ser 

necessário melhorar as formas de comunicação e de acompanhamento das puérperas28, 

se configurando como um instrumento essencial, pois quando desenvolvida de forma 

adequada, minimiza sentimentos negativos dos pacientes e familiares, contribuindo para 

uma melhor adaptação nesta nova fase22. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Apreende-se diante deste estudo que o cuidado de enfermagem na 

instrumentalização da puérpera no AC ainda é insuficiente para atender todas as 

necessidades pertinentes ao momento. Algumas informações são omitidas e as que são 

ofertadas não levam em consideração as mudanças biopsicossociais que permeiam a 

mulher no período puerperal. Atrelado a isso, a comunicação entre o profissional-

puérpera ainda é limitado à comunicação verbal, além de observar a inexistência de 

comunicação da equipe quando não disponibilizou nenhuma orientação durante o 

cuidado.  

Diante disso, faz-se necessária capacitação profissional por meio de educação 

permanente e/ou continuada como ferramenta importante diante da prevenção de 

possíveis intercorrências e a promoção da saúde do RN e da mulher.  

Considerou-se como limitação o possível viés de memória, uma vez que as 

puérperas podiam não se lembrar das orientações e informações compartilhas no AC; o 

fato de estar avaliando o cuidado de enfermagem de serviços hospitalares diversos e 

desconhecidos, o que reuni realidades diferentes em um mesmo estudo; e a escassez de 

estudos sobre a temática. Vislumbra-se que este estudo pode contribuir para ampliar o 

olhar sobre a comunicação entre equipe de enfermagem-puérpera-família na 

instrumentação, diante da implementação das orientações necessárias para o 

autocuidado e cuidado com o neonato no alojamento conjunto e, principalmente, após a 

alta.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

TÍTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICAÇÃO 
ENTRE PROFISSIONAL-PUÉRPERA-FAMÍLIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO 

A Senhora está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “O cuidado de 
enfermagem e o processo de comunicação entre profissional-puérpera-família no 
alojamento conjunto”, que tem como objetivo geral compreender o cuidado de 
enfermagem e o processo de comunicação entre profissional-puérpera-família no 
alojamento conjunto e como objetivos específicos elencar as necessidades 
apresentadas pelo binômio puérpera-neonato no alojamento conjunto; descrever as 
ações de cuidado de enfermagem dispensadas à puérpera e ao neonato no 
alojamento conjunto; elencar as informações fornecidas pela equipe de 
enfermagem a puérpera no Alojamento Conjunto sobre os cuidados com a mãe e o 
neonato e apontar as fragilidades e potencialidades encontradas no processo de 
comunicação. 
Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos responsáveis pela pesquisa, 
podendo dirigir-se a Professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos 
através do fone: (83)99985850 e Micarlla Dantas de Medeiros, fone: (84)988706981. 
O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que 
estamos fazendo. Sua colaboração será de muita importância para nós, mas se 
desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. Esse 
documento será assinado em duas vias, ficando uma com o participante e outra 
com o pesquisador responsável. 
Dessa forma, estou ciente que: 

I. Minha participação é voluntaria, não tendo nenhum custo ou quaisquer gastos 
financeiro;  

II. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração neste estudo no 
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;  

III. A desistência não causará nenhum prejuízo à minha saúde ou bem-estar físico; 
IV. Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, ou seja, em 

nenhum momento será divulgado o meu nome, mas concordo que sejam divulgados 
em publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam 
mencionados;  

V. Quanto aos riscos, há o de possível constrangimento durante a entrevista, mas o 
mesmo será amenizado ao máximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador 
que me deixará à vontade para responder onde e como eu achar mais confortável, 
e o único desconforto será o de esperar a entrevista;  

VI. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao 
final desta pesquisa;  

VII. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;  
VIII. O benefício relacionado à minha participação será de aumentar o conhecimento 

científico e melhorar o cuidado dos profissionais de enfermagem às mulheres e seus 
recém-nascidos que estão no Alojamento Conjunto e poderei tirar as dúvidas sobre 
o projeto e participação, agora ou a qualquer momento. 
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_________________________                         ____________________________ 

 
 
     Assinatura da participante                                         Telefone da participante 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Pesquisadora Responsável: Nathanielly Cristina C. de Brito 
(Enfermeira. Professora Adjunto I da UFCG, campus Cuité). 

Siape: 1838318 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Pesquisadora Colaboradora: Micarlla Dantas de Medeiros 

(Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG, campus Cuité). 
Matrícula: 516120727 

 
 

 
Cuité-PB, ____ de _______________ de 2018.  

 
 
 
Endereço profissional da pesquisadora responsável: Universidade Federal de 
Campina Grande (UFCG), Centro de Educação e Saúde (CES)- Rua Olha D’ Água da 
Bica S/N Cuité - Paraíba –  Brasil. CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900, e-mail: 
nathaniellycristina@gmail.com.  
 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro - CEP-
HUAC Rua Dr. Carlos Chagas, s/ nº, edifício do Hospital Universitário Alcides 
Carneiro Bairro São José, Campina Grande – PB, CEP: 58401 - 490. Telefone: (83) 
2101 – 5545. 
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APÊNDICE B – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
 

TÍTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICAÇÃO 
ENTRE PROFISSIONAL-PUÉRPERA-FAMÍLIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO 

O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelo responsável 

ou representante legal do menor de 18 anos ou legalmente incapaz. 

A Senhora está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “O cuidado de 
enfermagem e o processo de comunicação entre profissional-puérpera-família no 
alojamento conjunto”. Seus pais autorizam a sua participação neste estudo, que 
tem como objetivo geral compreender o cuidado de enfermagem e o processo de 
comunicação entre profissional-puérpera-família no alojamento conjunto e como 
objetivos específicos elencar as necessidades apresentadas pelo binômio puérpera-
neonato no alojamento conjunto; descrever as ações de cuidado de enfermagem 
dispensadas à puérpera e ao neonato no alojamento conjunto; elencar as 
informações fornecidas pela equipe de enfermagem a puérpera no Alojamento 
Conjunto sobre os cuidados com a mãe e o neonato e apontar as fragilidades e 
potencialidades encontradas no processo de comunicação. 
Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos responsáveis pela pesquisa, 
podendo dirigir-se a Professora Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos 
através do fone: (83)99985850 e Micarlla Dantas de Medeiros, fone: (84)988706981. 
O documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que 
estamos fazendo. Sua colaboração será de muita importância para nós, mas se 
desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. Esse 
documento será assinado em duas vias, ficando uma com o participante e outra 
com o pesquisador responsável. 
Dessa forma, estou ciente que: 

I. Minha participação é voluntaria, não tendo nenhum custo ou quaisquer gastos 
financeiro;  

II. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração neste estudo no 
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;  

III. A desistência não causará nenhum prejuízo à minha saúde ou bem-estar físico; 
IV. Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, ou seja, em 

nenhum momento será divulgado o meu nome, mas concordo que sejam divulgados 
em publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam 
mencionados;  

V. Quanto aos riscos, há o de possível constrangimento durante a entrevista, mas o 
mesmo será amenizado ao máximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador 
que me deixará à vontade para responder onde e como achar mais confortável, e o 
único desconforto serão o de esperar a entrevista;  

VI. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao 
final desta pesquisa;  

VII. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;  
VIII. O benefício relacionado à minha participação será de aumentar o conhecimento 

científico e melhorar o cuidado dos profissionais de enfermagem às mulheres e seus 
recém-nascidos que estão no Alojamento Conjunto e poderei tirar as dúvidas sobre 
o projeto e participação, agora ou a qualquer momento. 
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_________________________                         ____________________________ 
 
     Assinatura da participante                                         Telefone da participante 
 

 
 
 
 
 

__________________________________________________________ 
Pesquisadora Responsável: Nathanielly Cristina C. de Brito 
(Enfermeira. Professora Adjunto I da UFCG, campus Cuité). 

Siape: 1838318 
 
 
 

 
__________________________________________________________ 

Pesquisadora Colaboradora: Micarlla Dantas de Medeiros 
(Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFCG, campus Cuité).  

Matrícula: 516120727 
 
 
 

Cuité-PB, ____ de _______________ de 2018.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Endereço profissional da pesquisadora responsável: Universidade Federal de 
Campina Grande (UFCG), Centro de Educação e Saúde (CES)- Rua Olha D’ Água da 
Bica S/N Cuité - Paraíba – Brasil. CEP: 58175-000. Telefone (83) 33721900, e-mail: 
nathaniellycristina@gmail.com.  
 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro - CEP-
HUAC Rua Dr. Carlos Chagas, s/ nº, edifício do Hospital Universitário Alcides 
Carneiro Bairro São José, Campina Grande – PB, CEP: 58401 - 490. Telefone: (83) 
2101 – 5545. 
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APÊNDICE C - Instrumento de Coleta de Dados 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 
UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 
 

TÍTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICAÇÃO 
ENTRE PROFISSIONAL-PUÉRPERA-FAMÍLIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO 

- FORMULÁRIO 
   

 
Identificação: 

  
Idade: 

 
Anos de estudo: 

 
Ocupação: 

  
Renda familiar: 

 
Dados obstétricos: 
Gesta:  
Para: 
Aborto: 
Numero de filhos vivos: 
Tipo de parto 
 
(  ) Normal       (  ) 
Cesário 

 
Já amamentou? 
(  ) SIM         (  )NÃO 
  
Se SIM, por quanto tempo? 
______________________ 

 
AME no AC? 
(  ) SIM         (  
)NÃO 
 
Complemento: 
(  ) SIM         (  
)NÃO  

 
O bebê esta em AME? 
(  ) SIM         (  )NÃO  
 
Fórmulas lácteas: 
(  ) SIM         (  )NÃO  
 
Qual? 
__________________ 

  
Realizou testes de triagem 
neonatal?     
(  ) SIM         (  )NÃO 
 
Se SIM, quais? 
 
(  )Teste do Pezinho  
(  )Teste da Orelhinha 
(  )Teste do Coraçãozinho 
(  )Teste do Olhinho 
(  )Teste da Linguinha   

 
A mãe recebeu 
dose de vitamina 
A (200 000 UI)? 
 
(  ) SIM         (  
)NÃO 

 
Quem deu o primeiro 
banho no bebê? 
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- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA  
 
 
 

1. Fale para mim como a senhora vivenciou o período que passou no alojamento 
conjunto com o seu bebê 

2. Descreva o  que foi realizado com a senhora e seu filho pela equipe de 
enfermagem enquanto esteve no alojamento conjunto 

3. Fale sobre o que a equipe de enfermagem informou a senhora no alojamento 
conjunto, e como informaram.  

4. Para a senhora existiram pontos positivos no cuidado ofertado pela equipe de 
enfermagem no alojamento conjunto? Se sim, fale sobre eles? E pontos negativos? 
Se sim, fale sobre eles? 

5. Se a senhora pudesse sugerir alguma mudança na forma do cuidado e da 
comunicação da equipe de enfermagem com vocês, o que a senhora falaria? 

6. Relate sobre como foi à comunicação da equipe de enfermagem com a senhora 
enquanto cuidava de vocês. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A - Termo de Anuência Institucional 
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ANEXO B - Declaração de Anuência Setorial 
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ANEXO C - Termo de Compromisso dos Pesquisadores 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 
UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 
 

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES 
 

TÍTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICAÇÃO 
ENTRE PROFISSIONAL-PUÉRPERA-FAMÍLIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO 

 
Pesquisadores:  
Micarlla Dantas de Medeiros - Orientanda 
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos - Orientadora  
 
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:  
I. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serão coletados;  
II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a 
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, _______ de ________________ de 2018. 
 

________________________________________________ 

Micarlla Dantas de Medeiros 
(Orientanda – Pesquisadora) 

Matrícula: 516120727 
 

________________________________________________ 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos 
(Orientadora – Pesquisadora) 

Siape: 1838318 
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ANEXO D - Termo de Divulgação dos Resultados 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
UNIDADE ACADÊMICA DE SAÚDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 
 

TERMO DE DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 
 

TÍTULO DO ESTUDO: O CUIDADO DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE COMUNICAÇÃO 
ENTRE PROFISSIONAL-PUÉRPERA-FAMÍLIA NO ALOJAMENTO CONJUNTO 

 
Pesquisadores:  
Micarlla Dantas de Medeiros - Orientanda  
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos - Orientadora  
 
Por este termo de responsabilidade, as pesquisadoras acima descritas, professora e 
orientanda da pesquisa intitulada “O cuidado de enfermagem e o processo de 
comunicação entre profissional-puérpera-família no alojamento conjunto” 
assumem 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, não 
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o 
sujeito da pesquisa;  
-Assegurar que os resultados da pesquisa serão encaminhados para a publicação, 
com os devidos créditos aos autores.  
 
 

Cuité, _______ de ________________ de 2018. 
 
 

 
________________________________________________ 

Micarlla Dantas de Medeiros 
(Orientanda – Pesquisadora) 

Matrícula: 516120727 
 

________________________________________________ 

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos 
(Orientadora – Pesquisadora) 

Siape: 1838318 
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ANEXO E - Certidão do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO F – Normas da revista 
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