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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade da transicdo do cuidado do hospital para a comunidade na perspectiva das
puérperas de risco e identificar fatores intervenientes.

Método: Estudo de métodos mistos, com puérperas de risco. Abordagem quantitativa envolveu a aplicagéao
do Care Transitions Measure-15, apos a alta hospitalar. Abordagem qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas no domicilio. Analise descritiva e inferencial realizada para dados quantitativos e de conteudo
para qualitativos. Metainferéncias foram extraidas da integragdo dos dados.

Resultados: Transigdodo cuidadogeralfoiinsatisfatoria69,2 (+17,0). Fatores preparo paraoautogerenciamento
71,1 (£17,9) e plano de cuidados obtiveram resultados satisfatérios 72,4 (£18,9). Preferéncias asseguradas
(64,5; +20,7) e entendimentos das medicagbes insatisfatérios (68,8; + 21,0). Partos vaginais de 4 a 7
associaram-se a menores escores no preparo para o autogerenciamento (p=0,020), entendimento das
medicagbes (p=0,040) e preferéncias asseguradas (p=0,050). Pacientes sem intercorréncias clinicas
apresentaram escores mais altos nos fatores preparo para o autogerenciamento (p=0,013); entendimento
das medicacdes (p=0,001); preferéncias asseguradas (p=0,009); e plano de cuidados (p=0,009). Quanto ao
autogerenciamento, as puérperas receberam orientagdes para alta, pouco antes de sair do hospital. Apontaram
que o apoio familiar e a experiéncia de ter outro filho foram propulsores. No entanto, as orientagbes sobre
medicagbes, especialmente efeitos adversos, foram limitadas, e ndo receberam plano de cuidados para o
puerpério nem tiveram suas preferéncias asseguradas

Conclusao: Houve convergéncia nos baixos escores para entendimento das medicagdes e preferéncias
asseguradas identificadas na integragdo dos dados. O niumero de partos vaginais e intercorréncias clinicas
influenciaram nos fatores.

DESCRITORES: Cuidado transicional. Continuidade da assisténcia ao paciente. Periodo pés-parto.
Transicao do hospital para o domicilio. Planejamento de assisténcia ao paciente.
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CARE TRANSITION IN THE HIGH-RISK PUERPERIUM: A MIXED METHODS
STUDY

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of transition of hospital care to the community from high-risk postpartum
women’s perspective and identify intervening factors.

Method: This is a mixed methods study with high-risk postpartum women. Quantitative approach involved the
application of the Care Transitions Measure-15 after hospital discharge. Qualitative approach, through semi-
structured interviews at home. Descriptive and inferential analysis was performed for quantitative data, and
content analysis, for qualitative data. Meta-inferences were extracted from data integration.

Results: Overall care transition was unsatisfactory (69.2; +17.0). Factors such as management preparation
(71.1; £17.9) and care plan obtained satisfactory results (72.4; £18.9). Preferences important (64.5; +20.7)
and medication understanding obtained unsatisfactory results (68.8; +21.0). Vaginal deliveries of 4 to 7 were
associated with lower scores in management preparation (p=0.020), medication understanding (p=0.040) and
preferences important (p=0.050). Patients without clinical complications had higher scores in management
preparation (p=0.013), medication understanding (p=0.001), preferences important (p=0.009) and care plan
(p=0.009). Regarding self-management, postpartum women received discharge guidance shortly before
leaving the hospital. They indicated that family support and the experience of having another child were driving
forces. However, guidance on medications, especially adverse effects, was limited, and they did not receive a
care plan for the postpartum period nor did their preferences have assurance.

Conclusion: There was convergence in the low scores for medication understanding and preferences
important identified in data integration. The number of vaginal deliveries and clinical complications influenced
the factors.

DESCRIPTORS: Transitional Care. Continuity of Patient Care. Postpartum Period. Hospital to Home
Transition. Patient Care Planning.

TRANSICION DE LA ATENCION EN EL POSPARTO EN RIESGO: ESTUDIO DE
METODOS MIXTOS

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de la transicion de la atencion hospitalaria a la comunidad desde la perspectiva
de las puérperas en riesgo e identificar los factores que intervienen.

Método: Estudio de métodos mixtos, con puérperas de riesgo. El enfoque cuantitativo implico la aplicacion
del Care Transitions Measure-15 después del alta hospitalaria. Enfoque cualitativo, a través de entrevistas
semiestructuradas en casa. Analisis descriptivo e inferencial realizado para datos cuantitativos y de contenido
para datos cualitativos. Las meta-inferencias se extrajeron de la integracion de datos.

Resultados: Latransicién de cuidados generales fue insatisfactoria (69,2; +17,0). Los factores preparacion para
el autocuidado (71,1; £17,9) y plan de cuidados obtuvieron resultados satisfactorios (72,4; +18,9). Preferencias
aseguradas (64,5; +20,7) y comprension de los medicamentos obtuvieron resultados insatisfactorios (68,8;
1+21,0). Los partos vaginales del 4 al 7 se asociaron con puntuaciones mas bajas en preparacion para el
autocuidado (p=0,020), comprensién de los medicamentos (p=0,040) y preferencias aseguradas (p=0,050).
Los pacientes sin complicaciones clinicas tuvieron puntuaciones mas altas en los factores preparados para
el autocuidado (p=0,013), comprensién de los medicamentos (p=0,001), preferencias aseguradas (p=0,009)
y plan de cuidados (p=0,009). En cuanto al autocuidado, las puérperas recibieron instrucciones para el alta
poco antes de salir del hospital. Sefalaron que el apoyo familiar y la experiencia de tener otro hijo eran fuerzas
impulsoras. Sin embargo, la orientacion sobre los medicamentos, especialmente los efectos adversos, fue
limitada y no recibieron un plan de cuidados posparto ni tuvieron sus preferencias aseguradas.

Conclusién: Hubo convergencia en las puntuaciones bajas para la comprension de los medicamentos y las
preferencias aseguradas identificadas en la integracion de datos. Los factores influyeron en el numero de
partos vaginales y las complicaciones clinicas.

DESCRIPTORES: Cuidado de Transicidon. Continuidad de la Atencion al Paciente. Periodo Posparto.
Transicién del Hospital al Hogar. Planificacion de Atencién al Paciente.
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INTRODUGAO

A continuidade do cuidado constitui um desafio para a Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Nesse contexto, a transigdo do cuidado (TC) se configura como um conjunto de praticas que almejam
assegurar a coordenacio e continuidade da assisténcia a saude na ocasiao da transferéncia de
usuarios entre diferentes unidades de uma instituicdo ou entre distintos servigos de saude".

Embora as instituicdes busquem assegurar a continuidade do cuidado, existem desafios no
que tange a coordenacéo do cuidado e a transferéncia do usuario entre servi¢os. Estas dificuldades
se devem a fragilidade no processo educacional que visa a alta hospitalar; falta de protocolos
assistenciais; auséncia de plano de cuidados individualizado; falta de cuidador familiar de referéncia;
lacunas de comunicacgao entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e o hospital, principalmente, no
que se refere a agendamento de consulta, o que pode comprometer a integralidade do cuidado?.

Neste contexto, a saude da mulher durante a gravidez, o parto e o puerpério € uma prioridade
para as instituicdes de saude. O puerpério € uma fase complexa e determinante para as mulheres
devido as multiplas mudangcas fisiolégicas que ocorrem e que levam a recuperacgao do seu organismo
e a ativacao do papel materno. Ao mesmo tempo, no puerpério, existem potenciais riscos a saude,
razao pela qual é considerado um periodo de vulnerabilidade para a mulher, o recém-nascido e a
familia®. O cuidado durante este periodo é importante para a detecgéo precoce de sinais e sintomas
de possiveis complicagdes e/ou alteragdes, bem como para o ensino e a promogao de praticas que
promovam a saude materna e infantil*.

Além disso, as puérperas podem vir a ser classificadas como puérperas de risco, o que
engloba mulheres que tiveram uma gestagao de alto risco ou que tiveram intercorréncias na gestagao,
parto ou puerpério. Embora haja essa classificagdo, as diretrizes globais da assisténcia pos-natal
praticamente n&o diferem e recomendam que haja um minimo de trés consultas puerperais, sendo
uma entre 48 e 72 horas apds o parto, outra entre 7 e 14 dias, e na sexta semana, tendo em vista
0s riscos para a méae e bebé neste periodo®.

Apesar das recomendacdes existentes, verifica-se fragilidade no acompanhamento continuo
no puerpério, uma vez que menos de 50% das mulheres aderem a consulta pés-natal®. Ainda ndo se
identificou se este fato esta aliado a oferta do cuidado, a coordenacgao ou a articulagao dos servigos
de saude 7. No Brasil, existem politicas publicas e manuais técnicos que tém sido aperfeicoados
no intuito de nortear a continuidade do cuidado no puerpério®, porém, ndo ha uma politica que vise
a TC do hospital para a comunidade®.

Uma revisao integrativa da literatura teve objetivo de identificar como ocorre a TC do hospital
para a comunidade na perspectiva de puérperas de risco. A partir dos resultados, evidenciou-se
escassez de estudos sobre a TC das puérperas, inclusive, daquelas consideradas de risco. Em suma,
os estudos disponiveis trazem uma abordagem sobre a fragmentacao do cuidado, a fragilidade do
continuum de cuidados maternos e a inadequagéo da linha de cuidado materno-infantil'®, o que justifica
a realizacao deste estudo.

Pesquisas tém avaliado a TC com outras populagdes, como adultos com doengas crénicas?, """
criangas'®, pacientes pos-COVID'™ e com prematuros apés a alta da UTI neonatal?®®. Com puérperas
de risco, identificamos na literatura um estudo, que realizou a validagao psicométrica de instrumento
e a avaliagao da TC?'.

Assim, tendo em vista a incipiéncia de estudos nacionais e internacionais que avaliem a
qualidade da TC com puérperas, constata-se uma lacuna do conhecimento, bem como o ineditismo
do estudo no Brasil. Tendo em vista a complexidade do processo de TC, que envolve uma gama
de atores e fatores intervenientes, propds-se analise além de medidas quantitativas, por meio de
estudo de Métodos Mistos. A fim de compreender o fendmeno a partir de diferentes perspectivas e
de forma mais abrangente %2
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Assim, emerge a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a qualidade da transicdo do cuidado
no puerpério de risco da maternidade para a comunidade e quais sao os fatores que interferem? A
partir deste contexto, este estudo objetiva analisar a qualidade da transicdo do cuidado do hospital
para a comunidade na perspectiva de puérperas de risco e identificar seus fatores intervenientes.

METODO

Trata-se de um estudo de Métodos Mistos, com design paralelo convergente e notagdo QUAN-
QUAL. Esta metodologia permite combinar as abordagens a fim de propiciar maior compreensao
do problema de pesquisa, identificar convergéncias, divergéncias e realizar a integracao entre os
resultados das fases quantitativa e qualitativa?. Isso possibilita uma analise aprofundada dos achados,
com potencial para gerar metainferéncias e insights Unicos sobre fendmenos em estudo??.

Trata-se de estudo transversal realizado na maternidade de um hospital no Sul do Brasil,
0 qual dispde de 25 leitos de obstetricia. Todas as puérperas de risco residentes no municipio de
médio porte localizado no Rio Grande do Sul, Brasil, admitidas entre novembro/2021 e agosto/2022,
foram elegiveis. Foram excluidas aquelas que ndo tinham condigbes psiquicas de responder, auto e
alopsiquicamente. Consideraram-se puérperas de risco aquelas que tiveram gestagao de alto risco ou
que, por algum motivo, tiveram intercorréncias na gestagao, parto e/ou puerpério. Essas informagdes
foram levantadas no prontuario das pacientes. A selegcdo se deu por amostragem consecutiva,
totalizando a participagdo de 206 mulheres.

A fase qualitativa foi realizada concomitante a fase quantitativa e se constituiu de entrevistas
as puérperas participantes, selecionadas aleatoriamente e entrevistadas em seus domicilios. Todas
as convidadas aceitaram participar. Encerraram-se as entrevistas quando as informagbes passaram
a se repetir, caracterizando a saturagao de dados.

Fase Quantitativa

As pacientes foram contatadas a beira do leito e convidadas a participar do estudo. Os dados
sociodemograficos e obstétricos foram coletados do prontuario. Sequencialmente, foram comunicadas
que receberiam uma ligacao telefénica entre 7 e 30 dias pds-alta para responder ao instrumento Care
Transitions Measure (CTM-15).2¢ O instrumento mensura a qualidade da TC, tendo sido traduzido
e validado para uso no Brasil®®, e validado psicometricamente para uso em puérperas de risco?'.

O CTM-15 mensura os fatores preparagao para o autogerenciamento, entendimento sobre as
medicacgdes, preferéncias asseguradas e plano de cuidados. Compreende 15 questdes, com opgdes
de respostas de até quatro pontos, as quais sao transformadas em escala de 0 a 100%.

A analise quantitativa foi realizada com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences versao 25.0 (SPSS) para Windows. Utilizaram-se a estatistica descritiva através das
distribui¢cdes absoluta e relativa (n - %), bem como medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de variabilidade (desvio padrao e amplitude interquartis). A simetria das distribuicdes continuas
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao dos escores dos fatores entre dois
grupos independentes ocorreu pelo teste t-Student. E, nas comparagdes que envolveram trés ou
mais grupos independentes, foi empregada a Andlise de Variancia One Way — Post Hoc Scheffé.
A consisténcia interna dos itens do CTM-15 foi avaliada pelo coeficiente alpha Cronbach (aC).

Fase qualitativa

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas semiestruturadas com 12 puérperas
de risco, nos seus respectivos domicilios. A cada puérpera sorteada, era identificada sua respectiva
unidade de saude, bem como o Agente Comunitario de Saude (ACS). Um contato telefénico prévio
foi realizado com cada ACS. Neste, a primeira autora do estudo fazia uma breve apresentagao,
enfatizava os objetivos da pesquisa e estabelecia uma parceria para a efetivagdo das entrevistas.
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Os ACS contataram as puérperas, agendaram a entrevista e acompanharam a pesquisadora
até o domicilio. Os ACS nao permaneceram no domicilio durante as entrevistas. As entrevistas foram
conduzidas pela primeira autora, enfermeira, a partir de um roteiro elaborado pelas pesquisadoras,
que constituiu-se de questdes com base nos fatores do CTM-15. Foram gravadas em audiotype e
transcritas na integra. Para garantir o anonimato, as puérperas foram identificadas como P1, P2,
P3, e assim sucessivamente. A analise indutiva dos dados foi realizada usando a técnica de analise
tematica de conteudo, que visa a historicidade do evento estudado, a partir de uma vis&o critica de
mundo, centrada no coletivo?.

Integracao dos dados quantitativos e qualitativos

Apods as analises quantitativas e qualitativas, fez-se a integragdo dos dois conjuntos de
resultados por meio da utilizagédo do Joint-Display. Procedeu-se a interpretagéo dos dados, identificando
convergéncias, divergéncias e relagdes entre eles, propiciando melhor entendimento dos objetivos do
estudo. Por fim, realizou-se interpretagdo mais ampla dos resultados e foram extraidas metainferéncias?.

Todos os fatores do CTM-15 foram considerados na analise integrada, pois buscamos
compreensao abrangente e holistica do fendbmeno estudado. Além disso, a integracao de dados pode
fornecer insights complementares que ajudam a entender melhor as complexidades do fenémeno.
Dessa forma, o estudo pode trazer informagdes Uteis e relevantes para a tomada de decisdo no
campo da saude materna.

Seguiram-se as prerrogativas éticas da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, e todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Resultados quantitativos

Participaram 206 puérperas de risco. A idade variou de 14 a 44 anos, com média de 27,6
anos. Quando a idade foi avaliada por meio de faixas etarias, prevaleceu a de 21 a 30 anos, com
50,5% (n=104), seguida da faixa de 31 a 40 anos, com 31,6% (n=65). O estado civil unido estavel foi
observado em 88,3% (n=181) da amostra. A escolaridade mais prevalente foi ensino médio completo,
com 45,4% (n=93), seguida do ensino fundamental completo, com 29,8% (n=61). Quanto a ocupacgéo,
pouco mais da metade relatou estar trabalhando,55,2% (n=106).

No que se refere as caracteristicas obstétricas, verificou-se que a idade gestacional acima de
37 semanas foi confirmada por 88,8% (n=182) das investigadas e o numero de consultas pré-natal
com quantitativo superior a seis prevaleceu em 185 mulheres (93,4%). Ja, no que se refere ao tipo
de parto, a cesariana prevaleceu de forma representativa, com 79,6% (n=164). As comorbidades
mais prevalentes foram Diabetes Mellitus (DM), com 33,0% (n=68), e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), com 9,7% (n=20). A presenga de intercorréncias foi notada em 18,0% (n=36), na ocasiao da
internacao.

ATabela 1 apresenta estatisticas descritivas do CTM-15 geral e por fatores. A pontuagao média
do CTM-15 foi de 69,2 (x17,0). O Fator 1 (Preparo para o autogerenciamento) obteve pontuagéo
de 71,1 (x17,9); o Fator 2 (Entendimento das Medicacgdes), 68,8 (£21,0); o Fator 3 (Preferéncias
Asseguradas), 64,5 (+20,7); e o Fator 4 (Plano de cuidado), 72,4 (+18,9).

No que se refere a estimativa de confiabilidade total da escala, o valor do alfa de Cronbach
foi de 0,834. A maior confiabilidade ocorreu no fator Preparo para Autogerenciamento (aC=0,822) e
o menor, no fator Plano de Cuidado (aC=0,744).
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Tabela 1 — Medidas de Tendéncia Central e Variabilidade para
Fatores CTM-15*. ljui, RS, Brasil, 2022. (n=206).

Percentis
Fatores — - - -
Média Desvio padrao  25° 50° Mediana 75° af

Preparo para o autogerenciamento 711 17,9 61,9 66,7 85,7 0,822
Entendimento das medicagdes 68,8 21,0 55,6 66,7 77,8 0,817
Preferéncias asseguradas 64,5 20,7 55,6 66,7 77,8 0,812
Plano de cuidados 72,4 18,9 66,7 66,7 83,3 0,744
CTM-15 Geral 69,2 17,0 61,1 66,7 78,8 0,834

*CTM-15: Care Transitions Measure-15; Ta: Alpha Cronbach.

Na comparagao da escala com as variaveis sociodemograficas, podemos inferir que a
escala apresentou uma relagdo de independéncia com o perfil sociodemografico. Quando a idade
foi comparada aos fatores da escala, identificou-se correlagéo estatistica significativa, negativa e
de magnitude fraca quanto ao fator entendimento das medicacgdes (r = -0,152; p=0,029), sugerindo
que as idades elevadas devem estar correlacionadas aos menores escores neste fator, conforme
mostra a Tabela 2.

Nas comparacoes da escala com as caracteristicas obstétricas, foram detectados resultados
significativos, conforme podem ser observados na Tabela 3. O numero de partos normais impactou
de forma representativa sobre a escala, apontando que as pacientes com numero de partos de 4
a 7 concentraram escores médios significativamente menores, quando comparadas aquelas que
apresentaram numeros de partos menor, de 1 a 3, ou entdo as puérperas que nao realizaram o parto
vaginal nos fatores: Preparo para o autogerenciamento (p=0,020), Entendimento das medicagdes
(p=0,040) e Preferéncias asseguradas (p=0,050).

No que se refere ao numero de cesarianas, a diferenga significativa associou-se ao fator
Preferéncias asseguradas (p=0,017), indicando que as pacientes com numero de cesarianas menor
ou até 3, apresentaram média superior, quando comparadas aquelas com mais cesarianas (p=0,017).

Escores médios da escala CTM-15 significativamente maiores apresentaram associagao
significativa com pacientes sem intercorréncias. Esses achados foram evidenciados nas dimensdes de
Preparo para o autogerenciamento (p=0,013), Entendimento das medicag¢des (p=0,001), Preferéncias
asseguradas (p=0,009) e Plano de cuidados (p=0,009).

Resultados Qualitativos

As entrevistas tiveram duragdo aproximada de 12 minutos e foram realizadas no domicilio,
0 que proporcionou tranquilidade para responder as perguntas. As categorias foram elencadas, a
priori, a partir dos fatores do CTM-15, tendo em vista que se buscou compreender os resultados
quantitativos.

Em relacdo ao preparo para o autogerenciamento, as participantes, em geral, destacaram
fragilidades, como as orientacdes recebidas pouco antes da alta hospitalar. Ainda apontaram que as
orientagdes recebidas no decorrer da internagao foram superficiais. Como aspectos que favoreceram
o autogerenciamento, apontaram o apoio familiar recebido e a experiéncia prévia de ter outro filho.
Como pode se observar nas falas a seguir.

[...] eu recebi as orientagbes no udltimo dia, um pouco antes de sair do hospital (P1).

[...] recebi poucas informagbes, sobre como cuidar do meu curativo, sangramento (P8).

La no hospital eu ndo conseguia amamentar, mas para isso eles ndo me orientaram em nada,
sabe [...] (P2).
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Tabela 2 — Média e desvio padrao para os fatores da escala, segundo idade, escolaridade e estado civil. Coeficiente
de correlagéo dos fatores da escala CTM-15* em comparacgéo a idade. ljui, RS, Brasil, 2022. (n=206).

Fatores CTM-15*

Variavei Preparo para Entendimento das Preferéncias Plano de
arlavels Nt autogerenciamento medicagoes asseguradas cuidado
Média DP* Média DP# Média DP# Média DP#
Idade (anos) 205 (r5=-0,110; p=0,117) (r5=-0,152; p=0,029) (r5=-0,102; p=0,143) (r3=-0,093; p=0,184)

Escolaridade

Ensino fundamental

incompleto 30 69.8 14.2
Ensino fundamental 61 71,8 18,2
Ensino médio 93 71,2 17,4
Ensino superior 21 68,9 23,5
p(value)® 0,910
Estado civil

Unido estavel 181 71,5 16,9
Vive sozinha 24 68,5 247
p(value) © 0,450

67,0 15,6 64,4 17,6 72,2 13,4

71,4 20,9 64,5 20,7 73,0 17,8

67,1 21,9 63,5 20,3 73,7 19,9

70,4 24,2 67,2 25,9 65,1 23,5
0,609 0,910 0,307

69,3 19,9 64,2 19,4 72,7 17,6

64,8 28,5 66,2 29,2 70,8 27,0
0,326 0,657 0,659

*CTM-15: Care Transitions Measure-15; TN: nimero; *DP: desvio padrao Sr: Coeficiente de correlagdo de Pearson; ||: Teste t-Student para grupos independentes; §: Teste de Analise de

Variancia (One Way) Post Hoc Bonferroni.
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Tabela 3 — Média e desvio padrao para os Fatores do CTM-15*, segundo as caracteristicas clinicas. ljui, RS, Brasil, 2022. (n=206).

Caracteristicas

Fatores CTM-15*

clinicas Preparo para Entendimento das Preferéncias Plano de
autogerenciamento medicagoes asseguradas cuidado
Variaveis Nf Média DP# Média DP* Média DP* Média DP*
Parto vaginal
Nenhum 144 72,08 17,8 70,18 21,1 65,58 19,9 73,08 19,2
1-3 52 71,68 16,4 68,28 19,2 64,58 21,7 73,18 16,6
4-7 9 54,91 22,9 51,91 24,2 48,11 22,9 59,3l 23,7
p(value) 0,020 0,040 0,050 0,101
Parto cesarea
Nenhum 35 67,6 21,1 64,1 23,2 57,181 23,5 68,6 19,7
1-3 166 72,2 17,0 69,8 20,5 66,58 19,7 73,5 18,7
4-7 5 59,0 18,9 66,7 19,2 51,11 16,9 63,3 13,9
p(value) 0,119 0,338 0,017 0,207
Intercorréncias
sim 36 64,5 22,2 58,3 20,6 56,2 23,3 64,8 20,6
néao 164 72,5 16,0 70,8 20,6 66,0 19,6 73,8 17,8
p(value) 0,013 0,001 0,009 0,009

*CTM-15: Care Transitions Measure-15; TN: nimero; *DP: desvio padrdo independentes; D: Teste de analise de variancia (One Way) Post Hoc Bonferroni, onde médias seguidas de
letras iguais ndo diferem a uma significancia de 5%; {[: Teste t-Student para grupos
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As puérperas consideraram positivo o apoio de familiares, assim como o fato de terem outros
filhos, o que contribuiu para um melhor autogerenciamento.

Me senti mais preparada pois era meu segundo filho (P9).

Eu tenho ajuda do meu marido, da mée, até da minha sogra, ela me ajuda bastante (P10).

Ao questionar, quanto ao entendimento sobre as medicacbes, nas falas das participantes
percebemos que, alguns profissionais explicavam e outros quando questionados, porém, nenhum
explicou sobre os efeitos adversos. Conforme as falas a seguir.

Elas vinham, mesmo de madrugada, e diziam este é para dor [...] (P9).

Eu perguntava, para que serve, dai elas explicavam (P8).

N&o recebi orientagbes quanto aos efeitos, que os medicamentos poderiam causar(P12).

Nunca falaram, dos efeitos apos o uso(P5).

Sobre as preferéncias asseguradas, observa-se nas falas que as puérperas, nao tiveram
possibilidade de escolha, e com maior dificuldade para o agendamento de consultas puerperais,
quando a alta ocorreu nos finais de semana e feriados. As ACS foram as facilitadoras, no sentido
de fazer o agendamento;

Eu agendei na unidade, mas ndo pude escolher o dia e turno (P1).

Eu liguei para as ACS da unidade e a consulta foi agendada, para outra semana. Nao foi
considerado o melhor dia e horario, foi o dia que elas tinham (P3).

Dei alta no sabado, pela manha. Dai recebi visita da ACS, na quarta-feira, ela agendou para
préxima semana (P5).

[...] a ACS pediu para eu ir numa segunda ou terga, s6 que, dai eu fui ao posto e ndo tinha
registrado o nené ainda, ai ndo tinha o cartdo do Sistema Unico de Salde, tive que registrar para
depois levar ele na consulta. Dai, s eu consegui consultar (P11).

E quanto ao plano de cuidados, é possivel afirmar que, ndo receberam um plano para o
puerpério por escrito. Receberam plano para os cuidados com os bebés, denotando certa invisibilidade
das puérperas; conforme as falas a seguir.

Néo, nédo recebi nenhum plano de cuidados. Recebi somente os papéis do bebé, teste do
pezinho (P7).

Recebi varios papeis sobre, a necessidade de fazer teste do pezinho, orelhinha...cuidados
com ele (bebé) (P12).

Ah sim, recebi um papel, com os cuidados descritos sobre como cuidar do bebé (P4)

Resultados integrados

Aintegracdo de dados qualitativos e quantitativos no nivel de interpretacdo ocorreu por meio
da exibicdo conjunta. No Joint Display, a coluna da esquerda representa os resultados quantitativos
da escala CTM-15 e a da direita, a percepgao das puérperas relativa a cada fator. Esta integracéo
de resultados permitiu uma analise mais abrangente do corpus de dados.

Podemos observar conforme disposto no Quadro 1, que ao avaliar os resultados quantitativos
e qualitativos, houve convergéncias nos resultados, bem como divergéncias.

As metainferéncias identificadas estao dispostas no Quadro 2.

DISCUSSAO

Este estudo utilizou uma abordagem de MM para compreender melhor a qualidade da TC
experienciada por puérperas de risco. Na fase quantitativa, a pontuagdo média do CTM-15 foi de
69,2 (+ 17,0), média muito proxima a considerada satisfatoria. Encontramos na literatura um estudo
que avaliou a TC na perspectiva de 316 puérperas de risco, com resultado satisfatorio nos fatores
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Quadro 1 - Joint Display com citagdes reais das falas das puérperas relacionadas
aos fatores CTM-15. ljui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022.

Fatores
Resultado Resultados Qualitativos
Quantitativo (Média)

As orientagbes para alta, foram realizadas um pouco antes de dar alta do hospital
(P3).

Acredito que poderiam ter explicado mais [...] acho que faltou orientagbes (P6).
Eu tinha duvidas sobre os pontos [...] teve uma secre¢dozinha [...] disseram que
tinha que usar um spray, sé isso (P11).

[...] me senti mais preparada, por ter outro filho [...] (P2).

Eu fiquei sequra sim, ele [marido] me ajudou bastante, também, estava o tempo
todo comigo (P7).

Preparo para o
autogerenciamento
71,1

Na hora que colocavam o soro, elas falavam para o que era o medicamento (P4).
Elas vieram e me orientaram, os remédios que eu iria ter que tomar. [...] 0s
medicamentos que eu tinha que usar, porque eu tenho presséo alta (P6).

Recebi as orientagées [...], quando eu perguntava, elas explicavam (P3).

Na alta, eu sai com analgésicos, que normalmente eles dao. E, para o bebé, era
medicamento para cdlica, paracetamol, essas coisas [...] mas ninguém explicou o
que poderiam causar de efeitos (P1).

Né&o, ninguém nos orientou sobre 0s efeitos adversos (P2).

Entendimento sobre
medicagoes
68,7

Dei alta no sabado e na segunda eu agendei. Na verdade, quando eu cheguei a
atendente perguntou se néo estava agendado, eu disse que néo, [...] também,
n&o sabia disso, que o hospital agendava, mas, talvez, por ser final de semana,
nédo aconteceu isso (P2).

No hospital eles falaram: “Vai ser dia tal, vocé ndo pode dar alta sem uma
consulta agendada”. Entéo precisa ir na unidade de saude (P7).

Eles (maternidade) falaram que iriam marcar, s6 que esqueceram, eu ndo sei o
que aconteceu. Eu marquei na unidade... Eles (unidade de satde) sempre estdo
perguntando o horario, sempre marcando para mais tarde, um pouquinho, por
causa da bebé, sGo bem preocupados com a gente (P10).

As ACS que agendaram. A Unica opg¢do é de manhé, pois a médica atende s6
neste horario (P6).

Preferéncias
asseguradas
(64,5)

Recebi recomendagbes por escrito, sobre a amamentagédo, grampeada junto a
receita. E os papéis do nené (P3).

Plano de cuidados Sim, recebi. Com os cuidados de rotina do nené, sobre higiene, curativo,
(72,4) amamentacéo [...] (P2).

Recebi uns papéis que orientavam como cuidar do nené (P11).

Né&o recebi plano de cuidados (P6).

Quadro 2 - Metainferéncias identificadas a partir da integracéo dos resultados.

A analise da TC obteve média geral 69,2, presumindo-se qualidade moderada da TC no puerpério de
risco. Puérperas identificaram fragilidades em todos os fatores, o que explica o resultado.

O preparo para a alta, realizado pouco antes da alta hospitalar, compromete o preparo para o
autogerenciamento. Apoio familiar e ter filhos, foram considerados facilitadores pelas puérperas.

As orientagdes quanto os efeitos adversos dos medicamentos, nao foram realizados as puérperas,
fragilizando o entendimento das medicagdes.

O plano de cuidados recebeu uma avaliagao satisfatéria, no entanto, as puérperas entrevistadas
relataram nao té-lo recebido.

As preferéncias asseguradas obtiveram pontuagao insatisfatéria, alinhada aos dados qualitativos. Por
exemplo, o agendamento das consultas na APS nao levou em conta as preferéncias e necessidades das
pacientes. Além disso, houve dificuldades de agendamento quando a alta ocorreu nos finais de semana
e feriados.

O uso de métodos mistos, permitiu a compreensao ampla dos fatores do CTM-15 na perspectiva de
puérperas de risco.
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preparo para o autogerenciamento (72,7), plano de cuidados (72,8), e insatisfatérios nos fatores
entendimento das medicagbes (69,4) e preferéncias asseguradas (65,6)'.

Ao analisarmos o fator preparo para o autogerenciamento, neste compreendidas as orientagbes
fornecidas durante a internacao relativas ao autocuidado, identificacdo de sinais de alerta e servigcos
de referéncia’, embora se tenha obtido pontuacgdo satisfatéria, na fase qualitativa as puérperas
mencionaram fragilidades. Destacaram insuficiéncia de orientacdes e apontaram que as mesmas
foram ofertadas muito préximo ao momento da alta hospitalar, e apenas aquelas que ja tinham filhos
sentiam-se seguras quanto ao autocuidado.

O pouco tempo oportunizado para o preparo do paciente e da familia associado ao excesso
de informagdes podem comprometer a compreensao e gerar duvidas e insegurangas no cuidado
pos-alta'. Neste estudo,79,6% das mulheres realizaram cesariana, um procedimento cirdrgico
associado a uma taxa de 56% de complicagdes precoces, dentre elas, a infec¢do pds-parto. Assim,
pressupde-se que esse perfil de pacientes pode demandar cuidados domiciliares mais complexos
e continuos. Logo, esta consideracao, aliada aos relatos das puérperas, pode explicar a fragilidade
identificada como insuficiéncia de orientagoes.

Na Espanha, as orientagbes para a alta ocorrem de maneira diferenciada. Os hospitais
dispdem de enfermeiras especificas para coordenar o processo de alta hospitalar, as enfermeiras
de ligacao. Estas iniciam o preparo para a alta, desde a admissao do paciente, e buscam assegurar
que ele receba cuidados planejados conforme suas necessidades?’. No Brasil, temos iniciativas
incipientes de TC, tais como programa de navegacgao para pacientes oncoldgicos, onde os pacientes
sao priorizados a partir da aplicagdo de uma escala que considera os graus de necessidades, e vem
ao encontro de questdes que consideram o custo-efetividade?.

Além do fator preparo para o autogerenciamento, outro fator que obteve escore satisfatorio foi
o plano de cuidados. Esta dimensao engloba a existéncia de um plano de alta e encaminhamentos.
Nos relatos, metade das participantes afirmou ter recebido os cuidados prescritos e sabia informar,
em termos gerais, 0 que constava no documento. Ja a outra metade disse n&o ter recebido o plano
de cuidados prescritos. Nas falas, também se identifica que o plano de cuidados foi entregue em
conjunto com outros impressos do bebé, na ocasido da alta. Assim, pode-se considerar a possibilidade
de que o plano tenha sido entregue, mas acabou ndo sendo visto e discutido com as pacientes. Logo,
os achados quantitativos e qualitativos divergem, na medida em que se contrapdem.

Estudos realizados com doentes crénicos constatou fragilidade em relagdo ao fator plano
de cuidados™'®. Embora a maioria dos pacientes afirmasse ter recebido o plano, muitos sairam
sem lembrar, saber ou ter encaminhamentos e agendamento para acompanhamento pds-alta, o
que remete a necessidade de que a alta hospitalar seja mais bem planejada e que propicie melhor
compreensao dos pacientes acerca do seu autocuidado'.

No caso das puérperas de risco, uma estratégia viavel poderia ser a entrega do plano de
cuidados escrito, com orientagdes verbais, e a utilizagdo da estratégia teach back. Esta estratégia
envolve ensinar algo e, em seguida, solicitar que a pessoa, com suas proprias palavras, demonstre
o que o profissional lhe ensinou %°.

Quanto a escuta e garantia das preferéncias das pacientes em relagcdo ao seu cuidado,
isso faz com que paciente e familia assumam papel mais ativo nas decisdes de gerenciamento de
cuidados e impacta positivamente na saude; bem como faz com que os profissionais de saude possam
olhar para as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e planejar um cuidado que atenda suas
necessidades de modo continuo e integral*®. Considerar o melhor dia e horario para uma paciente que
esta se adaptando a uma nova rotina com seu bebé impacta positivamente no seu acompanhamento
ambulatorial e constitui importante estratégia para qualificar a TC. Logo, se 0 agendamento se adapta
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a sua rotina, a probabilidade de ades&o a consulta € maior, consequentemente, ha reducéo de riscos,
ja que problemas sao detectados e tratados precocemente.

Apesar dos beneficios mencionados no que diz respeito ao agendamento de consulta a partir
das preferéncias asseguradas, o escore desse fator foi insatisfatorio e convergiu com os relatos
que trazem a tona uma triste realidade na APS no Brasil, onde barreiras de acesso sdo impostas e
justificadas de forma equivoca. Nos relatos foram mencionados dois casos em que puérpera e RN
nao foram avaliados em consulta por falta de Internet no local e falta de cartao do SUS.

Outro fator com escore negativo foi o entendimento das medicacdes, e sua pontuagao
também foi explicada nos relatos da abordagem qualitativa. As mulheres mencionaram que, quando
internadas, as explicagdes sobre os medicamentos foram ofertadas no momento da administragédo
dos mesmos e, por vezes, eram realizadas em virtude de indagacgdes. Quanto ao entendimento das
prescricbes medicamentosas para a alta hospitalar, a maioria manifestou compreensao adequada.
Entretanto, relativo as orientacbes sobre efeitos adversos, a totalidade das participantes informou
auséncia de orientagao, reafirmando questao ja evidenciada por outro estudo,?' de que a orientagéao
sobre efeitos adversos de medicamentos ainda é incipiente.

Além disso, verificou-se que as idades elevadas foram correlacionadas aos menores escores
nesse fator. Podemos relacionar esta questao a duas situagdes: que as mulheres com idades elevadas
recebem menos orientagdes relativas a medicagdes ou que mulheres com idades elevadas possuem
maior dificuldade de compreensao das orientagdes.

Tendo em vista que mitos e crengas permeiam o periodo pés-parto e que as mulheres se
preocupam com a administracdo de medicamentos nesta fase de amamentagao, é importante que
elas sejam informadas adequadamente, aliviando preocupacdes e insegurangas no seu autocuidado.

Ao realizarmos as comparacdes da escala CTM-15 com as caracteristicas obstétricas,
constatamos que mulheres que tinham mais de quatro partos ou que tiveram intercorréncias obstétricas
apresentaram menores escores, com diferenga significativa na avalicao nos fatores preparo para
o autogerenciamento, entendimento das medicagbes e preferéncias asseguradas. Uma possivel
explicagao para este achado pode ser o fato de que mulheres com mais filhos também tenham baixo
nivel de letramento em saude, hipétese que pode ser analisada em estudo futuro. Logo, podemos
inferir que a menor pontuacgao, neste caso, pode estar relacionada tanto a paridade/experiéncia das
puérperas, quanto a possiveis déficits de informagdes recebidas.

Ao analisar as preferéncias asseguradas, constatou-se que mulheres com mais de trés
cesarianas tiveram menos preferéncias asseguradas, ou seja, foram menos escutadas em relagéo
as suas necessidades. A partir desta constatacao, pressupde-se que profissionais de saude possam
adotar condutas preconceituosas frente a mulheres, ja que se expdem a uma gestagéo, sabidamente,
de risco elevado. No entanto, a Organizagao Mundial de Saude enfatiza que, independentemente do
contexto em que a mulher esté inserida, devem ser ouvidas e suas necessidades ser reconhecidas,
a fim de se promover experiéncia pés-natal positiva®.

No que tange as intercorréncias, obtiveram-se impactos representativos nos quatro fatores,
apontando para escores médios significativamente maiores entre as pacientes sem intercorréncias.
Logo, mulheres que apresentaram intercorréncias possivelmente exigiram cuidados mais complexos
e abrangentes da equipe de saude. Além disso, se depararam com situacdes que divergiram de suas
expectativas, tendo de se readaptar de acordo com sua situagao de saude. Essas questdes podem
ter influenciado de forma negativa na avaliagdo da TC. Estudo realizado na Suécia com 189 pacientes
neuroldgicos teve resultados semelhantes, indicando que, quanto maior o grau de gravidade, pior
a avaliagdo da TC'™.

Por fim, os resultados deste estudo mostraram que as variaveis sociodemograficas tiveram
uma relagao de independéncia em relagao a TC. No entanto, as caracteristicas obstétricas impactaram
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significativamente em todos os fatores, mostrando que esta populacao requer estratégias de TC
especificas. Sendo assim, destaca-se o ineditismo do trabalho, tendo em vista que encontramos na
literatura um estudo que mensura a qualidade da TC na perspectiva das puérperas, e nenhum com
o desenho misto, o que permitiu, na analise conjunta, compreender melhor os resultados.

Limitagoes

A pesquisa tem como limitagdo a auséncia de estudos prévios que avaliem a qualidade da
TC em puérperas para discussao dos dados. Espera-se que este estudo suscite o debate sobre a
TC, em especial, em puérperas de risco.

CONCLUSAO

A TC no puerpério de risco, na avaliagao geral, apresentou qualidade insatisfatéria,69,2
(x17,0). Puérperas com mais de quatro filhos por parto vaginal ou cesariana apresentaram menores
escores e significativamente diferentes nos fatores preparo para o autogerenciamento, entendimento
das medicacgdes, e preferéncias asseguradas. Puérperas sem intercorréncias clinicas apresentaram
associagao significativa, com maiores escores em todos os fatores.

Na analise integrada dos dados, observou-se que os escores insatisfatérios dos fatores de
entendimento das medicagdes e preferéncias asseguradas convergiram com os dados qualitativos.
As orientagbes sobre medicamentos e seus efeitos sao frageis, o que pode refletir em inseguranga
no autogerenciamento de sua condigdo de saude. A garantia de agenda na APS nem sempre é
assegurada na alta hospitalar e ndo considera o melhor dia e horario para as puérperas, o0 que
poderia contribuir para um melhor acompanhamento ambulatorial e evitar complicagdes precoces.

Esta é a primeira pesquisa brasileira que avalia a qualidade da TC no puerpério de risco por
meio de estudo de métodos mistos. Destaca-se a contribuicdo deste estudo para a Enfermagem,
bem como para a equipe multiprofissional, que exercem papel fundamental na TC. Sugere-se que
que outras pesquisas sejam realizadas, dando maior visibilidade ao tema e propiciando mudangas
na pratica de cuidado, estudando intervencdes de TC especificas para puérperas de risco.
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