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* ABSTRACT *

Objective: knowing the nurses' understanding from the accommodation-set about postpartum depression; and
identify the perception of these nurses related to importance of guidelines for postpartum depression to
puerperal women. Method: this is a descriptive, exploratory research, of qualitative approach, with five (5)
nurses from the accommodation-set of a Hospital in Niter6i/RJ, in the year 2011. The data were collected by
semi-structured interviews and treated in accordance with the precepts of the content analysis, complying with
the thematic analysis technique, after approval of the research project by the Research Ethics Committee of the
Faculty of Medicine/HUAP/UFF, CAAE n. 0215.0.258.000-11, through favorable protocol no. 206/11. Results: the
nurses find it difficult to provide a specific assistance and qualified to postpartum women because of lack of
knowledge about this disorder. Conclusion: those nurses must have knowledge about postpartum depression to
facilitate the approach and the care to postpartum women and family. Descriptors: postpartum depression,
accommodation-set, obstetrical nursing.
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Objetivo: conhecer o entendimento dos enfermeiros do alojamento conjunto sobre depressao pos-parto; e
identificar a percepcao desses enfermeiros relativa a importancia das orientagdes sobre depressao pos-parto as
puérperas. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza qualitativa, com cinco (5)
enfermeiros do alojamento conjunto de um Hospital da cidade de Niterdi/RJ, no ano de 2011. Os dados foram
coletados por entrevistas semiestruturadas e tratados de acordo com os preceitos da analise de conteldo,
obedecendo a técnica de analise tematica, apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/HUAP/UFF, CAAE n. 0215.0.258.000-11, mediante parecer favoravel n°
206/11. Resultados: os enfermeiros encontram dificuldades em prestar uma assisténcia especifica e qualificada
a puérpera por falta de conhecimentos sobre esse transtorno. Concluséo: o enfermeiro precisa ter o
conhecimento sobre a depressao pos-parto para facilitar a abordagem e os cuidados a puérpera e a familia.
Descritores: depressao pos-parto, alojamento conjunto, enfermagem obstétrica.

‘ T '

Objetivo: conocer el entendimiento de los enfermeros del alojamiento conjunto en respecto a la depresion pos-
parto; e identificar la percepcion de estos enfermeros sobre la importancia de las orientaciones sobre depresion
pos-parto a las puérperas. Método: se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria, de caracter
cualitativo, con 5 enfermeros del Alojamiento Conjunto de un Hospital de la ciudad de Niter6i/RJ, en el ano de
2011. Los datos fueron obtenidos a través de encuestas semi-estructuradas y fueron tratados de acuerdo con los
preceptos de analisis de contenido, obedeciendo a la técnica de analisis tematico, después de la aprobacion del
proyecto de investigacion por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina/HUAP/UFF, CAAE
n. 0215.0.258.000-11, por medio del parecer favorable n° 206/11. Resultados: los enfermeros encuentran
dificultades en prestar una asistencia especifica y calificada a la puérpera por falta de conocimientos sobre
estos trastornos. Conclusion: el enfermero necesita tener el conocimiento sobre la depresion pos-parto para
facilitar el abordaje y los cuidados a la puérpera y a la familia. Descriptores: depresion postparto, alojamiento
sonjunto, enfermeria obstétrica. o
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INTRODUCAO

puerpério é definido como o periodo do ciclo gravidico-puerperal

em que as modificacoes locais e sistémicas, decorrentes da gravidez e parto no organismo
da mulher, retornam a situacao do estado pré-gravidico, demarcando o seu inicio logo apds
a dequitacdo, que é identificada como a saida da placenta.’ Este periodo se divide em trés
estagios: puerpério imediato, que vai da dequitacao até 2 horas apds o parto; puerpério
mediato, que se inicia a partir da 2® hora ao 10° dia do pos-parto e o puerpério tardio, que
se segue do 11° dia até o reinicio dos ciclos menstruais nas maes que nao lactam e até a 6°-
82 semana nas lactantes.”

No pos-parto a mulher passa por intensas modificacoes de ordem familiar e social,
como também de adaptacdes psicoldgicas e biologicas, que sdao marcadas por alteracoes
metabolicas e hormonais complexas, ocorrendo o processo de involucao dos orgaos
reprodutivos a situacao pré-gravidica, o estabelecimento da lactacdo e a sucessao de
variacdes emocionais que trazem como consequéncia comprometimentos interpessoais e
psiquicos.’

Ainda nos primeiros dias de puerpério a mulher vivencia uma série de expectativas, e
os sentimentos e sensacoes sao caracterizados como ambivalentes: alegria intensa e alivio
pelo o nascimento do filho; aumento da autoconfianca; desconforto fisico decorrente do
trabalho de parto; medo de ndo conseguir amamentar; decepcao com recém-nascido pelo
sexo, aparéncia fisica ou por nao nascer saudavel; receio de nao ser capaz de cuidar e
responder as necessidades do bebé e por ndo vir a ser uma boa mae, havendo desta forma
uma instabilidade emocional, alternando da euforia a depressao.*

Portanto a fase de maior risco para o aparecimento e desenvolvimento de um
transtorno psiquiatrico é no puerpério, visto que apés o nascimento de um filho, a maioria
das mulheres direcionam as suas defesas, tanto fisicas quanto psicossociais, para a protecao
e vulnerabilidade do bebé,> além de terem a possibilidade de experimentarem sentimentos
contraditorios com o da maternidade idealizada culturalmente. E desta forma, estabelece-
se um conflito e instaura-se um sofrimento que pode configurar como uma base para as
manifestacdes psiquicas no pds-parto.’

As manifestacées mais comuns no puerpério sdo: baby blues ou tristeza materna, a
depressdo pos-parto (DPP) e a psicose puerperal.®

A combinacao de fatores obstétricos: gravidez na adolescéncia e/ou nao desejada;
sociais: baixo nivel escolar e/ou sécio-economico; biologicos: co-morbidades clinicas e
psicologicos: baixa autoestima podem trazer situacoes de risco a mulher para desenvolver a
depressao pos-parto. Em estudos atuais ha evidencias de que a ocorréncia de depressao pos-
parto esta associada também ao pouco suporte oferecido pelo companheiro ou de outras
pessoas da familia que a mae mantém um relacionamento préximo.’

A depressao pos-parto refere-se a um conjunto de sinais e sintomas que se iniciam
geralmente entre a quarta e oitava semana apds o parto, e tendo a sua maior intensidade

nos seis primeiros meses. Esse quadro clinico pode se caracterizar por meio de alteracdes de
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humor, cognitivas, psicomotoras e vegetativas, manifestando-se através da irritabilidade,
choro frequente, sentimento de desamparo, culpa e desesperanca, tristeza, falta de energia
e motivacao, transtornos alimentares e do sono, mudancas comportamentais, agitacao,
retardo psicomotor, concentracao diminuida, sensacao de desvalia frente as novas
situacoes, problemas relacionados a autoimagem, baixa estima, bem como queixas
psicossomaticas.®

Muitas vezes os sintomas sao negligenciados pela propria puérpera, marido e
familiares, atribuindo-os ao “cansaco e desgaste” naturais do puerpério, causados pelo
acumulo de preocupacoes e dos cuidados com o bebé. Mesmo com os critérios
classificatorios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders da American
Psychiatric Association, o diagnostico da DPP nem sempre é facil e inequivoco, partindo do
principio que o quadro clinico pode variar na apresentacéo e intensidade dos sintomas.’

O diagnostico da depressao pos-parto é complexo, devido a dificuldade de se
estabelecer os limites entre o fisioldgico e o patolégico. A depressao pos-parto é um
problema de saude publica, pois afeta nao apenas a salde da mulher e da familia, como
também o desenvolvimento do seu filho, pois dificulta a interacao saudavel e necessaria dos
seres envolvidos.

Desde 1993, por meio da Portaria MS/GM n°. 1016, o Ministério da Salde aprovou as
Normas Basicas para a implantacao do sistema de Alojamento Conjunto (AC), que enfoca a
permanéncia obrigatoria do filho, entao recém-nascido sadio, ao lado da mae, puérpera, 24
horas por dia, até a alta hospitalar, permitindo desta forma a equipe multiprofissional
realizar o cuidado direto, o controle do ambiente e a articulacao com outros setores,
possibilitando a prevencéo de infeccdes e contribuindo para a satde do bindmio mae-filho."

Por este motivo surge a necessidade do enfermeiro, que atua nesse sistema de
Alojamento Conjunto, em ter como objetivo, além de realizar a assisténcia ao trinomio
mae-bebé-familia, a atencdao visando a depressao pos-parto enquanto a
identificacao/deteccao precoce e cuidados de enfermagem qualificados que tenham como
base, a prevencao de complicacées com o bebé e familia, e o conforto fisico e emocional
das puérperas.

Diante do exposto, o estudo pretende responder os seguintes objetivos: conhecer o
entendimento dos enfermeiros do alojamento conjunto sobre depressao poés-parto; e
identificar a percepcao desses enfermeiros relativa a importancia das orientacoes sobre

depressao pos-parto as puérperas.

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa realizada no
alojamento conjunto de um Hospital Universitario, localizado no Centro da cidade de

Nitero6i, Rio de Janeiro.
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A investigacdo foi realizada apds a autorizacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/HUAP/UFF, sendo aprovado conforme também prevé a
Resolucdo n’ 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS)," sob CAAE: 0215.0.258.000-11.

Os participantes da pesquisa foram cinco (5) enfermeiros diaristas e plantonistas do
setor, de um total de 08 enfermeiros, que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: 1)
Prestar assisténcia as puérperas; 2) Nao estar em licenca; 3) Aceitar participar da pesquisa.

A técnica utilizada como instrumento de coleta de dados foi entrevista
semiestruturada individual, com perguntas abertas e fechadas. A coleta das informacoes
deu-se durante os meses de outubro e novembro de 2011, na referida unidade hospitalar,
que abordou os seguintes aspectos: caracterizacao do perfil do enfermeiro do alojamento
conjunto e a realidade assistencial vivenciada pelos mesmos na assisténcia de enfermagem
a puérpera quanto a depressao puerperal.

Os entrevistados foram identificados como “Entrevistados”, e receberam um codigo
alfa-numérico sequencial (E;, ..., E5) para assegurar o sigilo e o anonimato do respectivo
depoimento, em conformidade com resolucao citada.

Para a analise das informacdes coletadas, procedeu-se primeiramente a transcricao
das entrevistas gravadas em Mp3 na integra. Nessa compilacao de dados, utilizou-se analise
de contelido, na modalidade de andlise tematica.' Sendo assim, as categorias encontradas
e que serdao discutidas nos resultados foram: Entendimento do enfermeiro referente a
depressao pos-parto e a Percepcao da importancia das orientacoes sobre depressao pos-

parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

Dos 5 sujeitos que participaram do estudo, os dados demonstraram uma
predominancia do sexo feminino (80%). De acordo com a faixa etaria 40% (02) possui idade
entre 30 e 40 anos; 20% (01) entre 40 e 50 anos e 40% (02) entre os 50 e 60 anos.

Ao investigar sobre o tempo de atuacao dos entrevistados no setor de alojamento
conjunto do Hospital Maternidade verificou que 60% atuam entre 0 a 10 anos, 20% entre 11
a 20 anos e 20% entre 21 a 30 anos. No que se referente a especializacao em obstetricia,
60% dos enfermeiros sao especializados em obstetricia e 40% sao em terapia intensiva. O
conhecimento cientifico em obstetricia tem proporcionado habilidades fundamentais a
enfermeiros, permitindo-lhes a pratica de assisténcia que atende as necessidades mais
especificas das mulheres, nesse caso as puérperas.®

Nesse sentido, em se tratando de uma maternidade, no setor que vivéncia o
alojamento conjunto, é de grande importancia que haja enfermeiros obstetras, pois sao eles
que possuem o conhecimento cientifico para assistir as mulheres no puerpério, e enquanto
lideres de equipe, direcionar os seus liderados adequadamente, permitindo uma maior troca

de conhecimento e de experiéncia.
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Entendimento do enfermeiro referente a depressao poés-parto

A priori, para analisar os depoimentos dos entrevistados, fez-se necessario
compreender o significado da palavra entendimento, que € identificada como uma das
fontes de conhecimento juntamente com a sensibilidade. E a faculdade de pensar o objeto,
entender, compreender."

Desta forma observou-se que um enfermeiro entendia a depressao pos-parto como
uma desorganizacao psicologica da puérpera, que € caracterizada pela ruptura de
personalidade e realidade.” Quando, apds o nascimento do bebé, todas as angustias, dividas

e medo pelo desconhecido se intensificam.

Seria uma desorganizac@o psicoldgica que ocorre com a puérpera apos o nascimento

da crianca. (E;)

A experiéncia de gerar, parir e cuidar de um filho pode dar a mulher uma nova
dimensao de vida e contribuir para o seu crescimento emocional e pessoal. Ao mesmo
tempo pode causar uma desorganizacao interna, ruptura de vinculos e de papéis e até
resultar em quadros de depressao puerperal e que dependendo da intensidade, seu
agravamento pode levar a uma neurose ou desordem psicética.®”’

Para outros entrevistados a entendiam como transtornos de humor, sendo uma
perturbacao do humor e/ou do afeto, que interfere de maneira negativa na relacao do

bindmio mae-bebé.

Tristeza mesmo, inseguranca (...) ha uma diferenca do padrédo de normalidade (...)
um cansaco exagerado um desdnimo exagerado, uma falta de esperanca, de ndo acreditar

que serd capaz de passar por aquele momento. (E;)

Quadro apresentado pela puérpera caracterizado pela dificuldade de interacGo com
0 recém-nascido, aceitac@o da situacdo nova vivida e os sinais s@o estresse, desgaste

emocional, entre outros caracteristicos de depressao. (Es)

Considera-se a depressao pos-parto, desta forma como um transtorno de humor, e
como tal, apresenta o mesmo quadro clinico da depressao em outros momentos da vida da
mulher.

A inseguranca da puérpera também foi abordada pelos profissionais que indicam o
conflito vivenciado pelas mesmas por nao saberem se serao capazes de desenvolver todos os
papéis advindos com a maternidade. E este sentimento contribui de forma significativa para

0 aumento da ansiedade apresentada por essas mulheres.

E uma situacdo vivenciada pela mulher apés o parto, onde ela se encontra ansiosa,
depressiva, rejeita o bebé. Mais as vezes a depressdo pos-parto pode ser confundida com a

ansiedade que a mulher sente mesmo apos o parto, a inseguranca pelas transformacées

[.--](Es)
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A depressao pos-parto afeta tanto a saide da mae quanto o desenvolvimento de seu
filho. A manifestacao desse quadro acontece a partir das primeiras quatro semanas apos o
parto, apresentando sintomas semelhantes a um quadro depressivo: desanimo persistente,
sentimento de culpa, temor de machucar o filho.™

Os enfermeiros depoentes também levantaram a dificuldade da assisténcia as
puérperas com depressao poés-parto devido ao pouco conhecimento e experiéncia,
apontando a necessidade do suporte de outros profissionais como psicologos e psiquiatras.

E em face desta limitacao, delegam para esses outros todas as acoes na reabilitacao

dessa puérpera.

Néo tem um suporte para essa mulher, porque nGo tem um psicélogo ou psiquiatra e
ai ficam os enfermeiros e os obstetras tentando da melhor maneira possivel dar esse

suporte. (E;)

Se ela estd precisando de ajuda e sinaliza isso, ai vocé encaminha ela para um

profissional mais especializado para trata-la adequadamente. (E;)

Observou-se, ainda, nas falas dos enfermeiros, que havia certa confusao, dos
mesmos, entre os conceitos dos transtornos psiquiatricos no puerpério, principalmente
entre a depressao e a psicose puerperais, comprometendo desta forma, a uma abordagem

eficaz. Como se observa no depoimento a baixo:

Observar o grau desse disturbio, perguntamos o que ela estd sentindo, se ela tem
duvidas. E medidas preventivas como: ndo deixd-la perto das janelas [...] sozinha com o

bebé, assim sempre ter alguém a vigiando. (E3)

A mulher apresenta um quadro delirante acompanhado de alucinacdes, que podem
comprometer a sua integridade fisica e a do seu concepto também, na psicose puerperal.
Esses sintomas aparecem entre dois até trés meses apds o nascimento do bebé."

As condicdes existenciais e vivenciais dessa mulher podem influenciar no
desenvolvimento do quadro, como, por exemplo, nos casos de gravidez nao desejada,
gravidez repudiada por familiares, caréncia social e outros fatores capazes de desestabilizar
emocionalmente a relacdo entre a paciente e sua gravidez. Além de fatores hormonais e
hereditarios também envolvidos.? Portanto ha uma correlacdo entre histdria prévia de trans-
tornos psiquiatricos antes ou durante a gravidez.

Ainda, diferentemente da depressao pos-parto, na psicose puerperal a mulher possui
delirios ligado ao seu bebé, como acreditar que o filho nao nasceu, foi trocado, esta morto
ou é defeituoso, levando desta forma as tentativas de homicidio contra a crianca.'

Os enfermeiros devem ter o entendimento dos fatores que permeiam a depressao
pos-parto, para um diagnostico rapido e preciso, como também as suas possiveis
consequéncias a mae, recém-nascido e familia. O profissional precisa estar preparado para
esse cuidado, intencionando proporcionar uma assisténcia de qualidade, e contribuindo
desta forma para que a puérpera possa exercer saudavelmente a maternidade junto aos

seus.
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Percepcao da importancia das orientacdes sobre depressao pos-parto

Entendendo que a percepcao € o termo que designa o ato pelo qual o individuo toma
conhecimento de um fendomeno, de um objeto, e que estar consciente da percepcao
significa estar consciente da apreensao de uma situacao objetiva por meio de sensacoes, de
representacdes e da atribuicdo de significados ao que foi experienciado. '

Observou-se entao uma divergéncia nas falas dos depoentes quanto a necessidade
em realizar orientacoes pertinentes ao pos-parto durante o puerpério. Nestes depoimentos

apontam a nao necessidade de orientacao sobre depressao pos-parto as puérperas:

Falar de depressdo no pds-parto: acho um periodo delicado, para a abordagem deste

assunto. (E3)

Néo [...] as orientacbes sobre depressdo pds-parto devem ser realizadas durante o
pré-natal, ld sim é importante orientar e debater o assunto, mais aqui no alojamento
conjunto elas ja est@o fragilizadas e corre o risco de ao realizar as orientacées, elas

somatizarem [...] aumentando sua ansiedade e inseguranca. (E4)

Ao se abordar a depressao no ciclo gravidico puerperal é imprescindivel identificar as
mulheres com fatores de risco, por meio do acompanhamento durante o pré-natal.™

O profissional capacitado atuante no pré-natal tem dessa forma a perspectiva maior
de prevenir e promover a saude, podendo entao mudar a alta prevaléncia de depressao pos-
parto.

Entretanto apesar da importancia das orientacdes realizadas no pré-natal. Estudos
indicam que as estratégias de prevencao universal da depressao pos-parto no periodo do
pré-natal tém falhado, apresentando baixos valores preditivos positivos nas mensuracoes e
0os eventos apos 0 nascimento, no puerpério, tém apresentado maior relevancia na
prevencao dessa patologia."’

E nestas exposicOes, contrapostas as anteriores, demonstram a forma positiva e

necessaria de ser realizar as orientacées a mulher puérpera, durante o seu pés-parto.

E importante para elas saberem que ndo s@o as Unicas, que outras passaram por esse
momento. Que isso vai passar e elas vdo voltar a se sentirem competentes, que é
passageiro. (E;)

As puérperas no sistema de Alojamento Conjunto trocam experiéncias entre si e
também com as acompanhantes das outras internas sobre esse momento de suas vidas. O
enfermeiro deve utilizar esse espaco para realizar o cuidado direto por meio de acoes de
promocao da saude e prevencao de eventuais problemas ligados ao puerpério, trazendo
orientacdes e esclarecimento de duvidas, mitos e tabus sobre essa fase do ciclo gravidico-
puerperal.

O Alojamento Conjunto é um sistema que permite ao enfermeiro realizar o cuidado
direto ao bindmio mae-filho, possibilitando a prevencao de agravos fisicos e psicologicos,

contribuindo para a salde do bindmio mae-filho.™
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Ainda durante a analise das falas, foi levantada pelos depoentes a importancia e a
necessidade de orientacao para a equipe de enfermagem, para uma sistematizacao mais

eficaz.

Para a equipe seria vadlido sim, facilitando a identificacdo prévia, promovendo
atendimento mais rdpido e adequado, minimizando o sofrimento da cliente e os riscos para
0 RN. (E,)

Seria importante orientar a equipe, para que se possa identificar precocemente e

dessa forma prestar uma assisténcia de qualidade. (Es)

A depressao pos-parto, por ser confundida as vezes com cansaco ou desanimo, pode
passar desapercebida tanto pelas puérperas, como pelos familiares e profissionais da
saude, dificultando o seu diagnostico e cuidados especializados.

Reconhecer o estado depressivo da mae é essencial e, as vezes, complexo pelas
queixas psicossomaticas que podem sugerir apenas problemas organicos.™

Sendo desta forma necessaria que a equipe de enfermagem seja capacitada para
detectar rapidamente as puérperas que apresentam riscos para o desenvolvimento, ou ja
estejam apresentando os sinais e sintomas da depressao pos-parto.

As principais contribuicées da enfermagem para o enfrentamento da depressao pos-
parto sao: a deteccao de novos casos, cuidados ao bindmio mae-filho e na dinamica
familiar, o fortalecimento da amamentacao, o cuidado transcultural, o incentivo a
utilizacao dos servicos de satde e a educacdo em salide materna sobre esse transtorno.’

O enfermeiro lider de equipe precisa ter o conhecimento e dominio do quadro de
depressao pods-parto para poder ter a geréncia de seu grupo e proporcionar, nao s6 uma

educacao continuada sobre a tematica, mas principalmente uma assisténcia de qualidade a

puérpera, bebé e familia.

Atualmente a depressao pos-parto é identificada como um importante problema de
saude para a mae, que compromete o bem-estar do recém-nascido e familia, o que
evidencia a importancia da sua deteccao precoce.

No referente estudo os objetivos da pesquisa foram atendidos, apontando que os
enfermeiros participantes que atuam no sistema de alojamento conjunto encontram
dificuldades em prestar uma assisténcia especifica e qualificada a puérpera, no que se
refere a identificacdo de fatores de risco, deteccao precoce e a prevencao de complicacoes
da depressao pos-parto por falta de conhecimentos especificos sobre esse transtorno.

E em face destas limitacdes, ha a delegacao da assisténcia aos outros profissionais da

equipe multidisciplinar de salde.
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Por esta razao é essencial que os Enfermeiros compreendam as transformacoes
biopsicossociais que as puérperas vivenciam, e utilizem suas habilidades como: perspicacia,
observacao e empatia, para oportunizar uma relacao de sensibilidade, comprometimento e
didlogo, como facilitador da identificacao precoce e na prestacao dos cuidados de
enfermagem, e desta forma, também contribuir com sugestées, a essa mulher, de
estratégias de enfrentamento e adaptacao ao puerpério.

Os cuidados de enfermagem nao devem ser voltados somente a saude do bindmio
mae-bebé, mas a salde integral da mulher, como também a atencao deve ser direcionada
aos seus familiares, para que estes sejam capazes de identificar sinais e sintomas desse
transtorno e sinalizar para a equipe de salde.

A equipe de enfermagem precisa ter o conhecimento sobre a depressao pos-parto e
também orientacao de como realizar essa abordagem e os cuidados a puérpera e a familia.

Cursos de atualizacao e capacitacao sobre a tematica devem ser oferecidos pelos
setores de educacao permanente/continuada das unidades de salude que possuem
atendimento a puérpera, como também pelas Secretarias Municipais de Saude, nao apenas a
equipe de enfermagem, mas a todos os profissionais de saide que lidam com a assisténcia a
mulher nessa fase do ciclo gravidico-puerperal, intencionando qualificar a atencao, e por
consequéncia reduzir os agravos dos envolvidos.

As limitacoes do estudo apontaram para um reduzido nimero de producao de saberes
cientificos recentes de enfermagem, relativos a depressao pos-parto, como também, de
intervencoes de enfermagem especificas aos transtornos de humor que permeiam o ciclo
gravidico-puerperal nas normas e manuais do Ministério da Saude.

Torna-se necessario produzir, como consequéncia, mais estudos pertinentes sobre a
tematica, além de protocolos de enfermagem para nortear a assisténcia de enfermagem a

puérpera no sistema de alojamento conjunto.
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