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RESUMO

O presente estudo objetiva analisar o nivel de conhecimento sobre sinais de trabalho
de parto, puerpério e fatores associados a esse entendimento entre Agentes
Comunitarios de Saulde. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-analitico,
transversal. Foram pesquisados 153 profissionais de novembro/2019 a fevereiro/2020,
através de questionario contendo 97 questdes. Realizou-se andlise descritiva das
variaveis sociodemografica/profissional e das 12 questfes sobre o conhecimento dos
sinais de trabalho de parto/puerpério. A variavel conhecimento foi categorizada a partir
da mediana do total de acertos: baixo - acerto de até 10 questdes (mediana) e elevado
- acerto de 11 questbes ou mais. Para averiguar os fatores associados ao
conhecimento, realizou-se analise bivariada (Odds Ratio, Intervalo de Confianga 95%,
Teste Qui-quadrado/Fisher) e Regressao Logistica Mltipla-Stepwise. Obteve-se como
resultados que 56,8% possuem conhecimento elevado sobre sinais do trabalho de
parto/puerpério, observou-se também associacdo entre o maior conhecimento com
género feminino e ter entendimento adequado sobre as atribuicfes gerais da profissdo.
Conclui-se entdo que os profissionais apresentaram significativo nivel de compreenséao
sobre a tematica, mas alguns entendimentos errébneos evidenciados podem
comprometer a qualidade da assisténcia ofertada.

Palavras-chave: Conhecimento; Agentes Comunitarios de Saude; Trabalho de Parto;
Periodo P6s-parto.

ABSTRACT

This study aims to analyze the level of knowledge about signs of labor, puerperium and
factors associated with this understanding among Community Health Workers. This is a
guantitative, descriptive-analytical, cross-sectional study. 153 professionals were
surveyed from November 2019 to February 2020, using a questionnaire containing 97
guestions. A descriptive analysis was made of the sociodemographic/professional
variables and the 12 questions on knowledge of the signs of labor/puerperium. The
knowledge variable was categorized based on the median number of correct answers:
low - up to 10 correct answers (median) and high - 11 correct answers or more. Bivariate
analysis (Odds Ratio, 95% Confidence Interval, Chi-square/Fisher test) and Stepwise
Multiple Logistic Regression were carried out to ascertain the factors associated with
knowledge. The results showed that 56.8% had a high level of knowledge about the
signs of labor/puerperium, and there was also an association between greater
knowledge and being female and having an adequate understanding of the general
duties of the profession. It can therefore be concluded that the professionals had a
significant level of understanding of the subject, but that some of the misunderstandings
shown may compromise the quality of the care provided.

Keywords: Knowledge; Community Health Agents; Labor; Postpartum period.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o Agente Comunitario de Saude (ACS) séo
resultados da expresséo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil?.

E sabido que fatores como residir na mesma comunidade, bem como conhecer os
moradores e as suas respectivas condi¢des de vida, sdo alguns dos pré-requisitos para
exercer a profissdo de ACS. A atuacdo desse profissional se desenvolve principalmente
através das Visitas Domiciliares (VD), realizando o acompanhamento de todas as familias
do seu territério, com maior atengdo para aquelas em situacdes de risco?.

No que diz respeito a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a mesma deve
proporcionar um cuidado integral, individual e de qualidade para a comunidade, sendo que
um dos grupos prioritarios é a mulher no periodo gravidico-puerperal®.

O ACS, enquanto membro da ESF, tém a possibilidade de durante as VD identificar
precocemente 0s sinais e sintomas de risco apresentados pelas gestantes e puérperas,
realizando o encaminhamento das mesmas para as Unidades Basicas de Saude (UBS),
reduzindo o tempo entre a ocorréncia da complicacdo e a assisténcia adequada, o que é
imprescindivel para um bom prognéstico®.

Além disso, a educacdo em saude realizada pelo ACS nos domicilios viabiliza a
promocdo do autocuidado para as gestantes e puérperas, impactando positivamente na
satde da mulher e do recém-nascido®.

Destaca-se também a importancia da orientacdo adequada para gestantes e
familiares sobre o processo de trabalho de parto, que é bastante complexo e composto por
diversos sinais e sintomas como contracfes uterinas ritmadas, perda de tamp&do mucoso e
rompimento da bolsa amnidtica. Entretanto, estes sinais ainda sdo pouco compreendidos
por parcela significativa das gestantes, o que dificulta a busca pela maternidade apenas no
momento oportuno®.

Ja& o puerpério é uma fase que ainda é bastante negligenciada pela gestante, familia
e pelos préprios profissionais de saude em detrimento da atencdo ao recém-nascido, o que
resulta em desassisténcia dessas mulheres. Entretanto, no pos-parto ainda existe o risco
de surgir complicacbes para a mulher, que podem levar ao grave adoecimento e ao 0bito,
a exemplo do elevado risco de tromboembolismo venoso entre puérperas®.

Para facilitar a disseminac¢éo destes conhecimentos sobre o processo de trabalho de

parto e puerpério, faz-se necessario o uso de praticas de educacdo em saude direcionadas
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as gestantes e seus familiares, fomentando discussdes que facilitem a identificacdo dos
sinais de trabalho de parto e das especificidades do periodo pds-parto. A divulgacdo do
conhecimento adequado melhora o autocuidado e a busca precoce por servicos de salde
qguando necessario, corroborando assim, com a satide materno-infantil®.

Neste contexto, para o enfrentamento das complicacées maternas graves e do 06bito
materno, a atuacdo dos ACS é fundamental, pois estdo diariamente nos domicilios das
areas adscritas, realizando educagdo em saude e sendo o elo entre 0s usuéarios e as
unidades basicas®”’.

Estudos a respeito do conhecimento dos ACS sobre o periodo gravidico-puerperal sao
escassos, mas extremamente relevantes, pois podem fornecer um diagnostico em cada
localidade acerca do conhecimento que esses profissionais possuem sobre aspectos da
gestacdo, trabalho de parto e pés-parto.

Tais resultados poderdo ser utilizados por gestores e equipes de saude, para a
estruturacdo e implementacao de estratégias de educacdo em servico que aprimorem o
conhecimento dos ACS acerca da tematica, melhorando assim o trabalho desses
profissionais no campo da salude materna.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de conhecimento
sobre sinais de trabalho de parto, puerpério e fatores associados a esse entendimento entre

Agentes Comunitarios de Saude que atuam em Senhor do Bonfim-BA.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-analitico, do tipo transversal,
pertencente a uma pesquisa maior denominada “Analise do conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre o cuidado pré-natal no municipio de Senhor do Bonfim-BA”.

A pesquisa foi feita em todas as UBS com Equipes de Saude da Familia e equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude de Senhor do Bonfim-BA.

A cidade esta localizada no Centro-norte do estado da Bahia, teve a populacdo
estimada em 2021 de 79.813 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,666 (médio desenvolvimento humano) &10,

Participaram do estudo todos os ACS do municipio, pertencentes as ESF (10 equipes
na zona urbana e 6 na zona rural) e as equipes do PACS (02 equipes na zona urbana e 02

equipes na zona rural), sendo que algumas unidades de saude funcionam com mais de
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uma equipe de saude da familia ou com equipes de saude da familia e PACS, totalizando
175 profissionais.

Os critérios de inclusédo adotados foram: ser ACS; atuar nas Unidades de Saude de
Senhor do Bonfim; estar ativo na sua atribuicdo durante o periodo da coleta de dados; ter
pelo menos um ano de experiéncia na profissdo de ACS.

Foram considerados como critérios de exclusdo: ACS que estavam de férias durante
o periodo da coleta de dados; ACS que estavam de licenca-saude; ACS que estavam em
desvio de fungcdo e ACS com menos de um ano de experiéncia na profissdo. Contudo,
devido as perdas durante a coleta de dados, foram pesquisados 153 ACS.

As perdas ocorreram pelos seguintes motivos: 8 profissionais afastados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), 1 de licenga maternidade, 1 de férias, 1 se recusou a
participar, 5 ndo compareceram para aplicacdo do questionario e ndo apresentaram
justificativas, mesmo sendo convocados por no minimo 3 vezes, 1 de atestado médico e 5
possuiam menos de um ano de experiéncia na profissao.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2019 a fevereiro de 2020
e aconteceu nas proprias unidades de trabalho dos ACS. Foi utilizado um questionéario auto
aplicado, construido a partir da revisdo de literatura sobre o tema pesquisado e de
instrumento utilizado em estudo semelhante realizado em Ribeirdo Preto — SP*L.

Ao todo, o questionario foi composto por 97 questdes, divididos em 8 blocos: bloco 1
(variaveis sociodemograficas e da profissédo), bloco 2 (conhecimento sobre as atribuicdes
da profissao), bloco 3 (atuacao do ACS no grupo prioritario das gestantes), bloco 4 (exames
e vacinas recomendados no pé-natal), bloco 5 (trabalho do ACS sobre as orientacdes que
devem fornecer para as gestantes), bloco 6 (entendimento sobre sinais e sintomas de risco
para a gestante e os sinais de trabalho de parto), bloco 7 (conhecimento sobre aspectos do
pos-parto) e o bloco 8 (aleitamento materno).

No que concerne aos blocos de conhecimento (blocos 2 ao 8), foram apresentadas
assertivas sobre as tematicas e o ACS deveria assinalar se cada alternativa era
“Verdadeira”, “Falsa” ou “N&o sabe”.

Para a presente analise, utilizou-se os blocos 6 e 7 do instrumento de coleta de dados,
totalizando 12 questdes, subdivididas em dois grupos de analise, sendo o “Conhecimento
dos ACS sobre os sinais de trabalho de parto” composto por 8 assertivas e o “Conhecimento

dos ACS sobre o puerpério” formado por 4 assertivas.
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A coleta dos dados foi realizada por 3 pesquisadoras vinculadas ao curso de
Bacharelado de Enfermagem da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), previamente
treinadas para o desenvolvimento da funcéo.

Antes da coleta de dados, realizou-se contatos com as equipes de PACS e ESF, com
0 objetivo de explicar para os ACS e os enfermeiros coordenadores de cada equipe, quais
eram os objetivos do estudo e como ocorreria a coleta de dados. Foi acordado um momento
para aplicagdo do questionario na propria unidade de saude, a partir dos dias e horarios
disponibilizados pela propria equipe, de modo a néo atrapalhar o fluxo de atendimento.

Antes dos ACS iniciarem o preenchimento dos questionarios, as pesquisadoras
informaram aos mesmos sobre a tematica, objetivo e importancia do estudo, seguido da
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O sigilo da
identificag&o e a privacidade dos entrevistados foram preservados durante todo o estudo.

Durante o preenchimento do instrumento, as pesquisadoras permaneciam no mesmo
ambiente, disponiveis para os esclarecimentos de duvidas e monitorando para que nao
ocorresse possiveis tentativas do uso de equipamentos eletrdbnicos como celulares e
consulta de informagdes com 0s outros pesquisados.

Para a construcdo do banco e andlise dos dados utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22. Os dados foram digitados duplamente,
em seguida verificado as inconsisténcias a partir da comparacéo das frequéncias simples
entre as variaveis de cada banco e corrigidos erros de digitacao.

Apés as verificacdes e correcdes das inconsisténcias de digitacdo, procedeu-se a
analise descritiva a partir das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
sociodemogréficas, profissionais e referentes aos blocos de conhecimentos pesquisados.

Para a analise de comparacdo entre grupos, a variavel dependente foi o
“Conhecimento dos ACS sobre trabalho de parto e puerpério”, dividida em duas categorias:
“Conhecimento baixo” e “Conhecimento elevado”.

Essas foram construidas a partir da mediana do total de acertos das 12 questdes
relacionadas aos sinais de trabalho de parto e puerpério. A mediana encontrada foi de 10
guestdes respondidas corretamente. Com isso, ficou definido como “Conhecimento baixo”
quando o ACS acertou até 10 questdes e “Conhecimento elevado” quem acertou 11

guestdes ou mais.
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As variaveis independentes utilizadas foram: sociodemograficas (género, idade,
raca/cor, filhos, escolaridade, classe social definida pelo Critério Brasil '?), tempo de
atuacdo como ACS, equipe em que trabalha (PACS ou PSF), curso na &rea da saude e
“Conhecimento sobre as atribui¢des gerais do ACS”.

Esta ultima variavel foi elaborada a partir do calculo da mediana do total de acertos
das 9 questdes que formavam o bloco 2 do questionario (conhecimento sobre as atribuicbes
da profissao). A mediana foi de 9 acertos, sendo considerando “Conhecimento baixo” quem
acertou de até 8 questdes (abaixo da mediana) e “Conhecimento elevado” quem acertou 9
guestdes (mediana ou mais).

Para averiguar as associacdes entre a variavel dependente (conhecimento dos ACS
sobre os sinais de trabalho de parto e puerpério) e as variaveis independentes, realizou-se
analise bivariada a partir do Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianca (IC) de 95%, Testes
Qui-quadrado/Exato de Fisher (considerada associa¢do quando o valor de p menor que
0,05), seguido de andlise ajustada através da Regressao Logistica Multipla-Stepwise.

A aprovacgido da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Anisio Teixeira (FAT) ocorreu em 18 de marco de 2019 (parecer n°® 3.206.049).

3. RESULTADOS

Dos 153 participantes do estudo, 115 (75,2%) eram mulheres, 88 (57,5%) tinham
idade igual ou maior que 45 anos, 135 (88,2%) se autodeclaram pretos/pardos e 128
(83,7%) possuiam filhos (Tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, 80 (53,3%) entrevistados tinham 12 anos ou mais de
estudo. 104 (68%) pertenciam a classe social C, D ou E, 83 (54,2%) tinham 15 anos ou
menos de atuacdo como ACS e 98 (64,1%) referiram ndo possuir curso na area de saude.
Quanto ao conhecimento sobre as atribuicbes gerais da profissdo, 87 (56,9%)
apresentaram entendimento elevado (Tabela 1).

Dentre todos os ACS pesquisados, 87 (56,8%) possuiam conhecimento elevado sobre
sinais e trabalho de parto e o puerpério, visto que acertaram 11 ou mais questdes.

No que refere as caracteristicas sociodemograficas/profissionais, houve associagao
entre “Conhecimento dos ACS sobre sinais de parto e puerpério” e “Género feminino” (p=
0,01). Também se observou associagao entre a variavel dependente e o “Conhecimento

das atribui¢cdes da profissdo” (p= 0,02) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas/profissionais e conhecimento sobre sinais de
trabalho de parto/puerpério entre os Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020.

Variaveis Total Conhecimento trapalho OR (IC95%) p

sociodemogréficas/ de parto/ puerpério

Profissionais N(%) Baixo N(%) Alto N(%)
Género 0,01
Masculino 38(24,8) 25(37,8) 13(14,9) 1
Feminino 115(75,2) 41(62,2) 74(85,1) 3,4 (1,5-8,2)
Idade (anos) 0,61
<45 65(42,5) 26(39,4) 39(44,8) 1
=45 88(57,5) 40(60,6) 48(55,2) 0,8 (0,4-1,6)
Raca/cor 0,38
Preta/parda 135(88,2) 56(84,8) 79(90,8) 1
N&o preta/parda 18(11,8) 10(15,2) 8(9,2) 0,6 (0,2-1,7)
Filhos 0,57
Sim 128(83,7) 57(86,3) 71(81,6) 1
Nao 25(16,3) 9(13,7) 16(18,4) 0,7 (0,3-1,8)
Escolaridade (anos) 0,75
<12 73(47,7) 30(45,5) 43(49,4) 1
212 80(52,3) 36(54,5) 44(50.6) 0,6 (0,4-1,7)
Classe social? 0,82
AouB 49(32,0) 20(30,3) 29(33,3) 1
C,DouE 104(68,0) 46(69,7) 58(66,7) 1,1 (0,5-2,4)
<15 83(54,2) 36(54,5) 47(54,0) 1
215 70(45,8) 30(45,5) 40(46,0) 1,0 (0,5-2,0)
wabara 048
PACS 43(28,1) 21(31,9) 22(25,3) 1
ESF/PSF 110(71,9) 45(68,1) 65(74,7) 1,4 (0,6-3,0)
Cu,rso na é&rea da 0.79
saude '
Sim 55(35,9) 25(37,9) 30(34,5) 1
Nao 98(64,1) 41(62,1) 57(65,5) 0,9 (0,4-1,8)
Co_nhgci~mento das 0.02
atribuicbes '
Baixo 66(43,1) 36(54,5) 30(34,5) 1

Elevado 87(56,9) 30(45,5) 57(65,5) 2,3 (1,1-4,6)
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aRenda mensal média das classes A (>20 salarios minimos), B (>5 e <10 salarios minimos), C (> 1 e
<3), D e E (< 1 salario minimo. O salario minimo em reais no Brasil na época da pesquisa era
R$ 1.045,00. ACS — Agente Comunitario de Salde; PACS — Programa de Agentes Comunitarios de
Saude; ESF — Estratégia de Saude da Familia; PSF — Programa de Saude da Familia.

Na analise ajustada, permaneceu a asociagéo entre “Conhecimento dos ACS em
relagédo ao trabalho de parto/puerpério” com “Género” (p=0,03) e “Conhecimento das

atribuicées da profissao” (p=0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 - Estimativas das razbes de chances (Odds ratio) ajustadas e correspondentes
Intervalos de Confianca para as variaveis analisadas no modelo de Regresséo Logistica
Multipla (Stepwise), entre os Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Senhor do
Bonfim-BA, 2019-2020.

Variaveis sociodemogréficas/ OR ajustado =
profissionais (IC 95%)

Género 0,01
Masculino 1

. 3,2 (1,5-7,2)
Feminino
Conhecimento das atribui¢cfes 0,03
Baixo !

2,1(1,1-4,1

Elevado 1(1,1-4.1)

OR - Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianga.

A Tabela 3 mostra o conhecimento dos ACS a respeito dos sinais de trabalho de parto.

A afirmativa “somente o médico (a) e o enfermeiro (a) podem informar a gestante
sobre os sinais de trabalho de parto para dar seguranga a mulher” é Falsa, mas 73 (47,7%)
ACS responderam como Verdadeira (Tabela 3).

Ja a questao “quando a gestante tem contracdes com intervalo de uma hora entre as
contracdes, € o0 momento de ela ir para o hospital” obteve 66 (43,1%) erros, ou seja, 0S

profissionais marcaram como Verdadeira, mas era Falsa (Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre sinais de trabalho de
parto, municipio Senhor do Bonfim-BA, 2020-2021.

Assertivas

Acerto Erro NS
N (%) N (%) N (%)
Somente o médico (a) e o enfermeiro (a) 76 (49,7) 73 (47,7) 4 (2,6)

podem informar a gestante sobre os sinais de
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trabalho de parto para dar seguranca a mulher.

(F)
Quando a gestante tem contragbes com
intervalo de uma hora entre as contracdes, € 0 71 (46,4) 66 (43,1) 16 (10,5)

momento de ela ir para o hospital. (F)

A presenca de contragbes é o Unico sinal de

trabalho de parto. (F) 130 (85,0) 21 (13,7) 2(13)

Os sinais de trabalho de parto sdo: perda de

“tampdo” mucoso (secregio) pela vagina, dor

nas costas que vai para a parte de baixo da 149 (97,4) 0 4 (2,6)
barriga, contragcfes e a perda de liquido pela

vagina que é o rompimento da bolsa. (V)

V —Verdadeiro; F — Falso; ACS — Agente Comunitério de Salde.

Em relacdo ao puerpério, os erros mais frequentes foram: 79 (51,6%) profissionais
acreditavam que a mulher que teve ceséarea deve ficar 15 dias em repouso absoluto no pos-
parto; 22 (14,4%) apontaram que sinais de depressdo e ansiedade no puerpério sao
comuns, ndo havendo necessidade de acompanhamento profissional; para 12 (7,8%)
entrevistados 0 acompanhamento no pés-parto € de responsabilidade apenas do médico e
da enfermeira (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o puerpério, municipio
Senhor do Bonfim-BA, 2020-2021.

As seguintes informacdes séo: Acerto Erro NS

N (%) N (%) N (%)

A mulher que teve cesarea deve ficar em
repouso na cama a maior parte do tempo, nos 65 (42,5) 79 (51,6) 9 (5,9)
primeiros 15 dias apés o parto. (F)

Durante a visita domiciliar, o ACS deve observar
se a puérpera apresenta sinais de depresséo ou
ansiedade, caso apresente, ele deve informar
para a mulher que sdo sinais comuns, nao
havendo necessidade de acompanhamento
profissional. (F)

131 (85,6) 22 (14,4) 0

E de responsabilidade apenas do médico e do
enfermeiro o acompanhamento da mulher no 140 (91,5) 12 (7,8) 1(0,7)
pos-parto. (F)
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E importante que o ACS pergunte a puérpera se
ela estd em uso de métodos para evitar uma
nova gestagao, caso ndo esteja, a mesma deve
ser encaminhada ao servico de saude. (V)

141 (92,2) 9(5,9) 3(2,0)

Puerpério é o nome dado ao pos-parto que dura
em torno de 5 a 6 semanas, iniciando apos o 148 (96,7) 5(@3,3) 0
nascimento do bebé. (V)

No puerpério, sintomas como febre, perda de
grande quantidade de sangue, corrimento
vaginal com mau cheiro e falta de ar sdo sinais
e sintomas comuns apoés o parto. (F)

143 (93,5) 5(3,3) 5(3,3)

E papel do ACS orientar sobre a importancia da

consulta da mée até 45 dias ap6s o parto. (V) 150 (98,0) 3(20) 0
Na primeira semana de pds-parto é fundamental
a realizacédo de visita domiciliar pela equipe de
saude ACS, enfermeiro (a) e/ou médico (a) para 147 (96,1) 3(2,0) 3(2,0)
verificacdo das condi¢des de salde da mée e do
bebé. (V)

V — Verdadeiro; F — Falso; ACS — Agente Comunitario de Saude.

4. DISCUSSAO

Este estudo mostrou a predominancia de mulheres na profissdo, semelhante a
pesquisas realizadas em Juazeiro (BA) e Juiz de Fora (MG), o que pode ter relacdo direta
com o fato de a mulher ainda ser associada a responsabilidade de cuidar de familiares e de
pessoas da comunidade a qual faz parte!34,

Os ACS do municipio pesquisado apresentaram conhecimento elevado a respeito dos
sinais de trabalho de parto e aspectos do puerpério e esse conhecimento elevado teve
associacdo com o género feminino e o conhecimento dos ACS acerca das atribuicfes
gerais da profissao.

Entretanto, o fato de as ACS mulheres possuirem filhos, ndo esta associado a um
maior conhecimento quanto a tematica no grupo pesquisado, ou seja, ndo ha uma relacao
entre o entendimento apresentado e a experiéncia pessoal da maternidade.

As experiéncias vividas pelas profissionais no processo do cuidar de outras mulheres
pertencentes a familia ou grupo social que convivem durante a gestacdo e o pos-parto,
podem favorecer o maior conhecimento sobre aspectos do ciclo gravidico-puerperal®3,

A associacdo encontrada entre o conhecimento elevado acerca da temética

pesquisada e o conhecimento elevado sobre as atribuicbes gerais da profisséo, pode estar
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relacionado a um adequado curso introdutorio que o profissional recebe antes de iniciar
suas atividades?’.

O profissional que entende o seu papel frente a comunidade e conhece seus direitos
e deveres tem maior capacidade de assimilar e disseminar conhecimento, podendo
repassar informacdes seguras, 0 que contribui com o cuidado a saude da comunidade.

E essencial que os ACS estejam minimamente capacitados sobre os temas
concernentes a saude do individuo, familia e comunidade, a fim de multiplicarem as acdes
de promocéao da saude e prevencdo de doencas, assumindo assim o papel de educadores
em saude®®.

Neste contexto, considerando o papel gerencial e de supervisdo que exerce nas UBS,
a enfermeira é a responsavel direta por aperfeicoar o trabalho e os conhecimentos do ACS,
sendo a Educacdo Permanente em Saude (EPS) uma importante ferramenta?®.

A EPS se configura como um modelo de educacao que articula as necessidades de
aprendizagem e as necessidades do trabalho, envolvendo os diferentes contextos e
individuos pertencentes ao ambiente de trabalho das organiza¢@es de saude. Os beneficios
vao muito além da atualizacao cientifica e técnica dos profissionais, pois, através da EPS
€ possivel promover a analise reflexiva dos processos de trabalho, facilitando a
identificacéo e priorizacédo dos problemas e possiveis solucdes?®.

No que se refere aos importantes equivocos apresentados pelos profissionais
pesquisados acerca dos sinais de trabalho de parto, aproximadamente metade dos
profissionais pesquisados informaram que € responsabilidade apenas do (a) médico (a) ou
da (o) enfermeira (a) orientar as mulheres sobre os sinais de trabalho de parto.

Todavia, os profissionais de saude, incluindo o ACS, tem a responsabilidade de
esclarecer duvidas e fornecer informacdes substanciais sobre aspectos do periodo
gravidico-puerperal, a fim de tranquilizar a familia e a gestante sobre as variadas
especificidades e transformacées desse ciclo da vida da mulher?®.

Além disso, parcela significativa dos ACS desconhece quais 0s sinais indicativos do
trabalho de parto, que séo: saida do tampao mucoso, rompimento das membranas que
contém liquido amniético e as contracdes uterinas ritmadas e em intervalos regulares?’.

O desconhecimento das mulheres e seus familiares sobre os sinais de trabalho de
parto podem contribuir para idas desnecessarias a maternidade ou solicitacdo pelos

profissionais da instituicdo que essas mulheres retornem para seus domicilios, e ambas as
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situacGes podem levar a sintomas da ansiedade, estresse psiquico e fisico, que interferem
nao apenas na saude do binbmio mae-filho, mas também em todo nucleo familiar que
acompanha a gestacgédo®®.

Outro entendimento errbneo que chama atencao entre os ACSs de Senhor do Bonfim
€ que a mulher nas primeiras duas semanas ap0s cesarea deve ficar em repouso absoluto
no leito.

Uma das principais causas de morte materna no puerpério é o tromboembolismo
venoso, ocorrendo na maioria das vezes no segundo dia de pos-parto. Alguns sinais e
sintomas sao sugestivos para tal condicdo, como exemplo, a presenca de edema, dor,
hiperemia na panturrilha e ou na coxa, febre, comprometimento na deambulacéo e sinal de
homans (dor ap6s realizar dorsiflexédo do pé)*’.

E possivel prevenir seu surgimento e reduzir os indices de morte materna oriundos
desta complicacdo através do estimulo a deambulagcéo precoce, aliado a exercicios para
as extremidades que favorecam o retorno venoso e ao posicionamento dos membros em
elevacdo, quando possivel®.

Ou seja, 0 entendimento dos ACS de que € necessario repouso absoluto nos primeiros
15 dias ap0s cesariana, se transmitido as puérperas e familiares, pode levar a pratica de
um comportamento que eleva significativamente o risco de trombose e suas complicacdes
para a puérpera.

Durante a andlise, constatou-se também o desconhecimento dos profissionais
pesquisados acerca da importancia do acompanhamento da equipe de salde as puérperas
gue apresentam sinais de ansiedade e depressdo. Todavia, durante as VD os ACS devem
atentar-se as possiveis complica¢cdes maternas, como exemplo a depressao pds-parto, pois
se ndo intervir e tratar assim que percebido, tal patologia podera comprometer as relacdes
familiares e prejudicar o vinculo maternal®1°.

No ciclo gravidico puerperal a mulher fica mais suscetivel a alteracdes psicolégicas e
comportamentais em decorréncia das alteracbes hormonais e das mudancas na vida do
nacleo familiar que ocorreréo apos o parto.

Cabe a equipe de saude, incluindo o ACS, promover orientacdes para a mulher e seu
respectivo nucleo familiar, desde a gestagao, sobre as altera¢des psiquicas e emocionais
gue podem ocorrer no pés-parto, para que figuem atentos e procurem o servigo de saude

em tais situacgoes.
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O conhecimento dos ACS sobre os sinais de alerta que podem indicar o adoecimento
psiquico nas puérperas também viabiliza que esses profissionais identifiquem estes casos
durante as VD e encaminhem as puérperas para o atendimento precoce pela equipe
multidisciplinar na UBS.

A adequada intervencao precoce pode impactar, diretamente, na reducéo nos indices
de depresséo pos-parto e demais patologias psiquicas, contribuindo assim, para o bem
estar da mulher, da familia e para o fortalecimento do vinculo entre mée e filho®1°-20,

Dentre os conhecimentos erroneos identificados no estudo, alguns profissionais
acreditam que a responsabilidade da realizacdo da VD as puérperas, concerne apenas ao
médico e a enfermeira.

Estudo realizado em trés UBS de Campestre- MA, mostrou que 52,9% das puérperas
eram acompanhadas pelo ACS, enfermeira e médico e 47,1% eram assistidas
exclusivamente pelo ACS e enfermeira??.

No mesmo estudo, 70,6% das mulheres receberam a VD apés o parto e foram
orientadas sobre a primeira consulta puerperal na UBS. E preconizado que a VD, por parte
dos ACS, seja realizada dentro das primeiras 48 horas pés saida do binbmio da
maternidade. Nas situacdes em que houver complicacdes € imprescindivel a presenca da
enfermeira junto ao ACS na VD, que devera ser realizada em até 24 horas apés o parto?16,

Quanto a exclusividade do profissional médico e enfermeiro para no cuidado as
puérperas, salienta-se que no ambito da AB, a assisténcia integral e multiprofissional a
mulher no periodo gravidico-puerperal é primordial, o que inclui o acompanhamento do
ACS?2,

Assim sendo, esse profissional € um membro da equipe de saude que intervém para
melhorias na salde da populacéo assistida, principalmente por realizar seu trabalho casa
a casa e também por morar na propria localidade, o que o aproxima ainda mais da
comunidade e viabiliza que tenha conhecimento precoce dos problemas vivenciados por
individuo e familia.

Uma das limitacdes deste estudo foi o fato de a equipe de pesquisa nao ter conseguido
contato com alguns profissionais, mesmo ap0s diversas tentativas, por via telefone ou
através da prépria enfermeira da unidade.

Como vantagem observa-se o fato da pesquisa fornecer um diagndstico especifico

sobre o conhecimento dos profissionais acerca dos sinais de trabalho de parto e puerpério.
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Tais informacBes podem ser utilizadas por gestores e enfermeiras supervisoras na
elaboracdo de estratégias de Educacdo Permanente que sejam eficazes para o

aprimoramento técnico-cientifico desses profissionais sobre o tema.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os ACS da presenta andlise apresentaram um elevado nivel de conhecimento em
relacdo ao trabalho de parto e puerpério.

Todavia, importantes equivocos de entendimento também foram identificados, e caso
facam parte das orientacbes fornecidas as gestantes e puérperas, podem impactar
negativamente para a saude materna.

Tendo em vista os aspectos observados, compreende-se entdo, que mesmo os ACS
apresentando um conhecimento satisfatorio, é indubitavel a necessidade da realizacéo de
capacitacdes a fim de aprimorar o conhecimento dos profissionais.

Além disso, também é importante que seja trabalhado com esses profissionais o fato
de que eles também tém responsabilidade no cuidado as puérperas, ndo sendo atribuicao
apenas do (a) médico (a) ou da (o) enfermeira (a) da unidade.

Os resultados poderdo colaborar na formulacdo de estratégias que viabilizem a
disseminacéo do conhecimento adequado a respeito da tematica e a partir dai, estratégias
podem ser estruturadas e implementadas para melhor desenvolvimento da assisténcia
materna realizada casa a casa pelos ACS, o que pode levar a melhoria da saude das
mulheres da localidade.
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