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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DA MULHER NO PUERPERIO

RESUMO: Introdug¢do: O Puerpério consiste no periodo que ocorre logo apos o
parto,conhecido também como poés-parto. Este trabalho tem o objetivo de identificar na
literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro, na Atencdo Primdria, como prevengdo de
complicacdes durante o puerpério. Nos dias atuais, a principal ferramenta para atuar na
prevencao de complicagdes, no periodo de gestagdo, parto e puerpério ¢ o pré-natal. A
realizagdo do pré-natal desempenha papel fundamental na prevencao, detecgdo e intervencdo
precoce de situacdes de risco e vulnerabilidades, tanto para a mde quanto para o feto. A
Unidade Basica de Satide (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de saude. E o ponto de atengdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. O intuito da assisténcia pré-natal ¢ interferir no curso de uma gestagao,
que pode evoluir para um resultado desfavoravel, de maneira a diminuir o risco ao qual estao
expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis consequéncias adversas. A anamnese ¢
o exame fisico sdo necessarios, pois trata-se de uma oportunidade importante, aonde se
identifica o maior numero de informagdes da gestante. O acompanhamento da mulher no ciclo
gravido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel, e s6 se encerra apos o 42°
dia de puerpério. A consulta puerperal de Enfermagem possibilita que o enfermeiro preste
cuidados referentes a mae e o bebé. Nesse momento, ha a participagdo tanto das puérperas
como do enfermeiro, em uma troca de informagdes e experiéncias, sendo relevante para o
pds-parto, pois a maioria das puérperas sente-se insegura com relagdo aos cuidados consigo e
com o bebé, além de questdes relativas ao aleitamento materno. Pode-se concluir que a
principal estratégia de prevengao de complicagdes no puerpério € o pré-natal. A assisténcia de
enfermagem no pré- natal e o p6s parto quando realizadas de forma efetiva sdo componentes
fundamentais para a satde materno-infantil, pois podem contribuir com a identificagao
precoce de possiveis riscos atuando de forma a promover resultados positivos para mae e o
recém nascido.

Palavras-chave: Atengdo Primaria. Assisténcia em Enfermagem. Puerpério. Pos-Parto.
Pré-Natal. Gravidez.

THE ROLE OF THE NURSE INPROVIDING CARE TOWOMEN DURING THE
PUERPERIUM

ABSTRACT: Introduction: The puerperium consists of the period that occurs right after

childbirth, also known as the postpartum period (BRASIL, 2020). This study aims to identify
in the scientific literature the role of nurses in Primary Care in preventing complications
during the puerperium. Nowadays, the main tool for preventing complications during
pregnancy, childbirth and the puerperium is prenatal care. Prenatal care plays a fundamental
role in the prevention, detection and early intervention of risk situations and vulnerabilities,
both for the mother and the fetus. The Basic Health Unit (UBS) should be the pregnant
woman's preferred entry point into the health system. It is the strategic point of care to better
accommodate her needs, including providing longitudinal and continuous monitoring,
especially during pregnancy. The purpose of prenatal care is to interfere in the course of a
pregnancy, which may evolve into an unfavorable outcome, in order to reduce the risk to



which the pregnant woman and the fetus are exposed, or reduce its possible adverse
consequences. Anamnesis and physical examination are necessary, as they are an important
opportunity, where the greatest amount of information about the pregnant woman is
identified. Monitoring of women during pregnancy and childbirth should begin as early as
possible and only ends after the 42nd day of the puerperium. The nursing postpartum
consultation allows the nurse to provide care for the mother and baby. At this time, both the
mothers and the nurse participate in an exchange of information and experiences, which is
relevant for the postpartum period, as most mothers feel insecure about caring for themselves
and the baby, in addition to issues related to breastfeeding, as indicated by the Ministry of
Health, among others. It can be concluded that the main strategy for preventing complications
in the puerperium is prenatal care. Nursing care during prenatal and postpartum periods, when
carried out effectively, are fundamental components for maternal and child health, as they can
contribute to the early identification of possible risks, acting to promote positive results for
the mother and newborn.

Keywords: Primary Care. Nursing Care. Puerperium. Postpartum. Prenatal. Pregnancy.
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1. INTRODUCAO

O Puerpério consiste no periodo que ocorre logo apds o Parto, conhecido também
como pos-parto (Brasil, 2020). E o periodo inicial da vida pos-gestacional, geralmente
permanece por seis a oito semanas apds o parto, sendo influenciado pela gestacao, e divide-se
em trés periodos: puerpério imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir
do 45° dia) (Andrade et al. 2015).

Para Teixeira (2019), Puerpério ¢ um periodo do ciclo gravidico-puerperal, o momento
no qual ocorrem na mulher diversas modificagdes, sendo estas sist€émicas e locais, com o
intuito de retornar ao estado anterior a gestagdo, envolvendo aspectos “hormonais, genitais e
emocionais, tornando-o um periodo delicado, em que a mulher fica suscetivel a determinados
agravos, tanto de origem enddgenas quanto exogenas”. De acordo com Strapasson et al.
(2010), a mulher passa por intensas modificagdes de adaptagdo psico-organicas, no qual
ocorre o0 processo de involugdo dos oOrgdos reprodutivos a situacdo pré-gravidica, o
estabelecimento da lactagdo e ocorréncia de intensas alteracdes emocionais. Observa-se que,
pouco se fala na atencdo a mulher no Puerpério, a atengao ¢ sempre voltada ao trabalho de
parto e Recém Nascido, visto que, além de complicagdes inerentes aos processos cirurgicos; a
precaria qualidade do atendimento ao Parto; a baixa adesdo Pré-Natal e ao foco do Puerpério
somente no neonato, sdo todos fatores que incidem no aumento de patologias associadas a
este periodo do ciclo gravidico-puerperal (Teixeira, 2019).

A maternidade ¢ definida como um conjunto de sentimentos ambivalentes, € que na
maioria das vezes essa ambivaléncia ¢ vivida secretamente por falta de espaco para extravasar
(Strapasson, 2008). A morte materna obstétrica esta diretamente relacionada a intervengoes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer uma dessas
causas — as causas obstétricas diretas sdo responsaveis por 66% das mortes maternas no pais,
sendo mais evitaveis que as indiretas, pois dependem da qualidade da assisténcia, durante o
ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2021).

Cerca de 74% a 95% dos casos de mastite puerperal ocorrem nas primeiras 12
semanas poés-parto (Viduedo et al., 2015). A Hemorragia Pos-Parto ¢ um problema de

dificil defini¢do, e a real incidéncia ainda ndo foi determinada, porém, acredita-se que ela
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ocorra de 4 a 8% em todos os partos; o mais grave ¢ que a Hemorragia Pos-Parto
representa 25% de todas as mortes maternas registradas no mundo (Teixeira, 2019).
Este trabalho tem o objetivo de identificar, na literatura cientifica, a atuacao do

enfermeiro, em Aten¢do Primadria, na prevencao de complicacgdes, durante o Puerpério.

2 METODOLOGIA

. Este estudo constituiu-se de uma revisdo de literatura, em que foram utilizadas as
bases de dados Google Académico, bem como Manuais do Ministério da Satide, Secretaria de
Satde do Parané e Febrasgo, com publicagdes no periodo entre 2006 a 2024. Com relacao as
estratégias de busca, foi utilizada a combinagdo dos seguintes descritores: Puerpério,
Poés-Parto, Pré-Natal ¢ Gravidez. Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados neste
trabalho: artigos, livros € manuais mais recentes sobre o tema. A busca realizada foi limitada a
artigos publicados em portugués, disponiveis na integra, e que respondessem ao objetivo da
pesquisa. Foram excluidos estudos que ndo estavam diretamente relacionados a atuagdo do

enfermeiro no Puerpério. Realizado no periodo de Margo de 2024 a Abril de 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Atuac¢io do Enfermeiro no Pré-Natal e Prevencio de Complicacoes no

Puerpério

Segundo a Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto (2022), nos dias atuais, a principal
ferramenta para atuar na prevengdo de complicagdes, e na promocdo de qualidade nos
periodos de Gestagdo, Parto e Puerpério ¢ o Pré-Natal. Considera-se que a realizagdo do
Pré-natal apresenta papel fundamental na prevengdo, detec¢do e intervencdo precoce de
situagdes de risco e vulnerabilidades, tanto para a mae quanto para o feto.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de saude. E o ponto de atengio estratégico, para melhor acolher as necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente

durante a gravidez. A gestante deve procurar a UBS mais proxima de sua residéncia, para
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avaliagdo de inclusdo nas consultas de pré-natal. O objetivo deste acompanhamento de
pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento sauddvel da gestacdo, permitindo um parto e
Puerpério com menores riscos para a mae e para o bebé. Aspectos psicossociais também sao
avaliados, e as atividades educativas e preventivas devem ser realizadas pelos profissionais do
servigo (Brasil, 2012).

Conforme o Ministério da Satde (Brasil, 2012), a consulta de Enfermagem ¢ uma
atividade independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, tem como objetivo
propiciar condi¢des para a promoc¢ao da satde da gestante, e a melhoria de qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco, na rede basica de Satde — conforme garantido pela
Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 —, intercalando a
consulta entre médico e enfermeiro. A resolugdo do Cofen N° 516/2016 — Art.3° garante o
atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério, por meio de consulta de Enfermagem.

O acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes assegura o seguimento,
durante toda a gestacao. O total de consultas deve ser de, no minimo, 6 (seis) e, sempre que
possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: mensalmente,
até a 28" semana; quinzenalmente, da 28" até a 36" semana (semanalmente, no termo).
Acompanhando-as tanto nas unidades de Saude quanto em seus domicilios, bem como em
reunides comunitarias, at¢é o momento do Pré-Parto/Parto, o enfermeiro deve informar a
gestante sobre suas sequéncias de consulta, visitas domiciliares e grupos educativos (Brasil,
2012).

O intuito da assisténcia pré-natal ¢ interferir no curso de uma gestacdo que possui
maior chance de ter um resultado desfavordvel, de maneira a diminuir o risco ao qual estao
expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis consequéncias adversas (Brasil, 2010).
A anamnese e o exame fisico sdo necessarios, para estratificacdo de risco da gestante, caso
tenha alguma intercorréncia no pré-natal — nesse caso deve ser encaminhada como alto risco,
obtendo maior nuimero de informacdes possiveis como: antecedentes  fisiologicos,
patologicos, ginecoldgicos, obstétricos, habitos de vida e psicossocial (Sanar, 2023).

Pesquisa descritiva exploratoria realizada por Teixeira (2019), em um Hospital
Municipal, localizado na Regido dos Lagos (RJ), entrevistou dez (10) enfermeiros, que
trabalhavam na area de obstetricia, atuantes no periodo de Puerpério. Perguntou-se aos
entrevistados quais as complicagdes recorrentes durante a pratica profissional. Esses
relataram, como complicagdes mais comuns, respectivamente: Mastite (90%); Hemorragia

Pés-Parto (50%) e Depressao Pos-Parto (10%).
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3.2 Atuagio do Enfermeiro na Consulta Puerperal

Para o Ministério da Saude (2012), o acompanhamento da mulher no ciclo
gravido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel, e so ser encerrado apos o
42° dia de puerpério — periodo em que a consulta de puerpério deve ter sido realizada, e caso o
RN tenha sido classificado como de risco, a visita deve acontecer nos primeiros 3 dias, apos a
alta. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servi¢o de saude, de 7 a 10 dias ap0s o parto,
deve ser incentivado desde o Pré-Natal, na maternidade, e pelos agentes comunitarios de
Saude, em visita domiciliar.

A educacdo para a alta hospitalar, realizada pelos enfermeiros, engloba: cuidados com
as mamas, o aleitamento materno, a laceracdo perineal, a observacdo dos loquios, o uso
correto dos medicamentos prescritos, a anticoncepgao; os sinais de infec¢ao e de alerta, para
retorno a emergéncia obstétrica; as informagdes sobre a data de retirada dos pontos de
cesariana e outras orientagoes sobre o autocuidado (Andrade et al., 2023).

Um estudo transversal com entrevistas a 928 puérperas com partos financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e convénios e particulares (ndo SUS). As principais
intercorréncias relatadas pelas puérperas, como a ITU, anemia, leucorreia, sangramento
vaginal, TPP e DHEG, estdo de acordo com a literatura (4,6), no entanto, diferem em
prevaléncia. A ITU, intercorréncia mais relatada, durante a gestagdo, apresentou proporgao
superior a média esperada, que ¢ de 20%%*, o mesmo ocorrendo em estudo realizado na
Nigéria, em 2011, no qual se encontrou prevaléncia de 21%. (Varela ef al., 2017)

A DHEG apresentou o percentual mais elevado nesta pesquisa do que o encontrado em
estudo de revisdo com gestantes de varios paises do mundo, que foi de 5,2 a 8,2%(24). Neste
estudo, foi observado que a maior prevaléncia de DHEG ocorreu entre puérperas que
realizaram o parto no SUS, e a maior prevaléncia de diabetes gestacional, entre aquelas com
parto SUS. (Varela et al., 2017)

A consulta puerperal de Enfermagem possibilita que o enfermeiro preste cuidados
referentes a mulher e ao bebé. Nesse momento, hé a participacdo tanto das puérperas como do
enfermeiro, em uma troca de informacgdes e experiéncias relevante para o Pds-Parto, ja que a
maioria das puérperas sente-se insegura, com relagdo aos cuidados consigo e com o

recém-nascido, além de questdes relativas ao aleitamento materno (Martins et al., 2012)
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Em 2023, o Ministério da Satde preconizou que, diante de mudancas fisiologicas e
psiquicas, a puérpera deve ter acesso a uma assisténcia qualificada, na qual seja possivel
compartilhar anseios e esclarecer duvidas, para amadurecimento e resposta a essa nova etapa
de vida. A Lei N° 14.721, amplia o direito de assisténcia psicologica as mulheres antes,
durante e apos o Parto, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que o atendimento
psicologico ja pode comecar durante a gestagdo, ainda no pré-natal, e se estender até o
Puerpério.

Por falta de orientacdo adequada, muitas mulheres acabam nao conseguindo levar a
lactacdo adiante, desistem do processo e desmamam os bebés de forma precoce, evidenciado
pela dor provocada pela mastite. Estudo realizado com puérperas, de 17 a 31 anos, em UBSs
do Mato Grosso, evidenciou que, em torno de 25% de lactantes, tiveram Mastite Puerperal, no
periodo Pos-Parto e, 4 a 8% destas tiveram episddios recorrentes (Coelho; Lima; Arruda,
2018).

Nesse sentido, ¢ importante frisar os beneficios maternos sobre a amamentagao, visto
que muitas maes conhecem apenas os beneficios para o bebé. Dessa maneira, € preciso que a
Enfermagem atue no campo da orientagdo a respeito dos beneficios para a puérpera, como
prevencao do Cancer de Mama, Hemorragias Pds-Parto, auxilio na involugdo uterina, além de
prevenir a Depressdo Pos-Parto (Anjos ef al., 2022).

O aleitamento materno ¢ um processo que envolve as condigdes fisiologicas e
psicologicas da mulher (Greinert ef al., 2018). De acordo com Coelho, Lima e Arruda (2018),
a Mastite Puerperal ¢ um problema relativamente frequente, na mulher em fase de lactacdo;
contudo, com os cuidados e orientagdes adequadas ¢ possivel enfrentar os fatores
predominantes, que dificultam o sucesso do aleitamento materno. Esses dados divergem de
outro estudo descritivo, realizado pelos autores, com 420 puérperas, aonde se identificou que
18% das participantes tiveram Mastite, durante o periodo de amamentagdo, e metade dos
casos ocorreu nas primeiras quatro semanas Pos-Parto, sendo rara a ocorréncia depois de doze
semanas.

Estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com 13
profissionais graduados em Enfermagem Assistencial e Obstétrica, de uma maternidade de
hospital publico na cidade de Salvador (Bahia); evidenciou que o entendimento de
enfermeiras sobre a importancia do aleitamento materno, no Puerpério, ¢ extremamente
necessario; restabelecendo o protagonismo a puérpera, no aleitamento materno, e reforgando a

ligagdo direta com o recém-nascido. (Anjos et al., 2022)
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Sendo assim, pode ser considerada positiva a associacdo feita pelas enfermeiras, visto
que, ao invés de apenas priorizar a amamentagdao ou o bebé, elas entendem a mulher como o
principal foco de cuidado — ndo apenas sendo direcionada ao filho ou ao ato de amamentar.
Tendo isso como fator central, em questdes que permeiam a amamentacdo, a Enfermagem

pode promover acdes de cuidado e assisténcia (Anjos et al., 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pré-Natal e Pos-Parto sdo componentes fundamentais para a Satide Materno-Infantil: a
adaptacdo de cuidados fisicos e psicologicos, o seguimento de forma continua e a
identificacdo precoce de possiveis riscos, para resultados positivos a mae e ao recém-nascido;
as politicas aplicadas t€ém como objetivo garantir o suporte necessario para uma gestacao
saudavel.

Nesse sentido, de acordo com a literatura revisada, sabe-se que as complicagdes no
puerpério s3o uma das problematicas de Saude Publica, que abrange mulheres, tendo uma
diversidade de mudangas biopsicossociais, sem que haja apenas uma causa. Dessa maneira,
por meio da pesquisa, percebe-se que a principal dificuldade apresentada pelos profissionais
de Enfermagem ¢ a falta da identificacdo precoce de fatores de riscos, no Pré-Natal; e a
assisténcia qualificada, principalmente no periodo puerperal, onde a atengdo é voltada ao RN.

Por fim, observa-se que o profissional de Enfermagem tem papel fundamental na
assisténcia, desde o Pré-Natal até o Puerpério, sendo que, como mencionado anteriormente, as
acOes mais importantes sdo: acompanhar a mulher e dar importancia a qualquer sinal de
alerta, realizar visitas domiciliares e consultas, orientar a importancia de aderir ao Pré-Natal e
segui-lo corretamente, prestar suporte necessario € encaminhar ao apoio multidisciplinar — em
todas as fases. Para além disso, ¢ importante frisar que, a UBS, como porta de entrada, ¢

indispensavel a garantia do atendimento humanizado, para a forma mais segura e satisfatoria.
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ARQUIVOS DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIPAR

ORGAO DE DIVULGACAO CIENTIFICA DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE PARANAENSE

INSTRUCOES PARA AUTORES

Submissio

A revista Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR publica trabalhos
inéditos nas areas das Ciéncias Biomedicas e da Sadde.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol
¢ ndo devem ter sido submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem
ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editoragio de Revistas -
SEER (hitp://revistas unipar.br/saude).

Apresentacio dos originais

Os artigos devem ser digitad ilizand, MS-Winword
7.0. com fonte TNR 12, espaco 1.5, em folha tamanho A4, com margens
de 2 cm, indicando nimero de pégina no rodapé direito. Os originais nao
devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustragées ¢ referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo
do(s) autor(es), identificagdo profissional, endereco para correspondéncia,
telefone ¢ e-mail.

Na segunda pégina deve constar o titulo completo do trabalho, o
resumo e as palavras-chave, em portugués e em inglés, omitindo-se o(s)
nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros ¢/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente,

eop

apresentados no corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o
titulo deve aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima.
Todas as figuras devem apresentar resolugao minima de 300 dpi, com

Os originais serio submetidos ao Conselho Editorial ¢ ao Conselho
de Consultores que se reserva o direito de avaliar, sugenr modificagdes
para aprimorar o conteido do artigo, adotar alteragdes para aperfeigoar a
estrutura, clareza e redagio do texto e recusar artigos. Todas as informagdes
apresentadas pelos autores sio de sua exclusiva responsabilidade.

extensdo jpg. Figuras coloridas serdo custeadas pelo autor.

Todas as informagbes contidas nos manuscritos sdo de inteira
responsabilidade de seus autores. Todo trabalho que utilize de investigagao
humana e/ou pesquisa animal deve indicara segio MATERIAL E METODO,
sua expressa concordincia com os padrdes éticos, acompanhado da copia
do centificado de aprovagdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada
pela CONEP. de acordo com o recomendado pela Declaragio de Helsink de
1975, revisada em 2000 e com a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional
de Saide do Brasil. Estudos envelvendo animais devem explicitar o acordo
com os principios éticos internacionais (International guiding principles
for biomedical research involving animals), bem como o cumprimento das
instrugdes oficiais brasileiras que regul pesquisas com animai:
{Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) ¢ os principios éticos do
COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal).

Artigo eriginal (originado de trabalho experimental ou pesquisa de campo) deve conter:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no maximo 50 caracteres; 3. Resumo
com no maximo 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugdo: 5. Material

e Método: 6. Resultados (este item pode conter, além de texto, tabelas,
quadros e figuras). 7. Discussdo; 8. Conclusdo; 9. Referéncias.

Artigo de revisio (levantamento bibliografico com anilise critica sobre um assunto especifico) deve conter:

1. Titulo: 2. Timlo resumide com no maximo 50 caracteres: 3. Resumo com
no maximo 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugao:

5. Desenvolvimento; 6. Conclusio; 7. Referéncias.

Relato de caso (apresentagio dos fatos de uma observagdo com metodologia cientifica) deve conter:

1. Titulo; 2. Titulo resumido com no maximo 50 caracieres; 3. Resumo
com no miximo 250 palavras e Palavras-chave; 4. Introdugio; 5. Relato

de Caso;
6. Discussdo; 7. Conclusdo; 8. Referéncias.

e

Notas (atividade ou opinido apr da sem
1. Titulo; 2. Titulo resumido com no maximo 50 caracteres; 3. Resumo com

no maximo 250 palavras e Palavras-chave: 4. Introdugio: 5. Comentarios;

Citacdes:

gdo de conclusido) deve conter:

6. Referéncias.
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Todas as citagbes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome
do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o restante miniscula e, quando dentro de parénteses, todas maiisculas,
da forma que segue:

1. Citagdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al. (2004, p. 65) * o risco de morrer por cincer de cérvice
uterina esta aumentado a partir dos 40 anos ™.

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterdpicos encontra-se em expansio em todo o mundo, em raziio de
diversos fatores, como o alto custo dos medic dos e a crescente aceitagio da populagdo em relagio
a produtos naturais. [...] grande parte da populacio faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de
escolaridade ou padrio econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

i =
industr

3. Citagdo indireta - o nome do autor ¢ seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001), os DORT frequentemente sdo causas de incapacidade
laborativa temporaria ou permanente.

4. Citagdio de citagio - utiliza-se a expressio apud, ¢ a obra original a que o autor consultado esti se referindo deve vir em nota de rodapé. Ex.: O
envelhecimento ¢ uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al. apud IDE et al.. 2005)

5. Citagdo com ate irés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citagdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expressio et al.
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Submission

The Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR publishes inedited
articles in the Health and Bi dical Science d

The articles should be written in Portuguese, English and Spanish, and
should not have been submitted to other journals. The articles should be sent
by Sistema Eletrénico de Editoragio de Revistas - SEER (http://revistas.
unipar.br/saude).

Presentation of the originals

The original articles should be typed in Microsoft Office Word, Font:
Times New Roman, Size: 12, Space between lines: 1.5, Paper size: A4,
Borders: 2.0cm. Page number at the bottom right hand side. They should
not exceed 25 pages, comprehending text, illustrations and references.

Title of the article, author’s full name (s), professional identification,
mailing address, telephone number, and email should be on the first page.

Full title of the article, summary and key-words - in both Portuguese
and English - without the author’s name (s) should be on the second page.

Pictures, charts and tables should be numbered sequentially and
presented in the body of the article with appropriate title. The title should
appear below the pictures, as they should appear above charts and tables.
All of the pictures should be 300 dpi resolution, extension .jpg.
Colored pictures will be defrayed by the author.

Originals will be submitted to the Editorial Board and the Board of
Consultants which reserves itself the right to improve the content of the
article, to perform alterations in order to improve the structure, coherence
and unit of the text, and to refuse the article. All the information presented
by the authors is their own responsibility.

All infe ion in the ipts is entire responsibility of their
authors. Every study using either human in ion or animal 1
should indicate its explicit agreement with the ethical standards in the
MATERIALS AND METHODS together with an enclosed copy of the
certificate of approval issued by the Comité de Etica em Pesquisa registered
by CONEP, in accordance with what is recommended in both the Helsinki
Declaration, 1975, revised in 2000, and Resolution 196/96 from Consefho
Nacional de Saiide do Brasil. Studies involving animals should explicit its
accordance with the international ethic principles - 1 ional Guiding
Principles for Biomedical Research Involving Animals — as well as the
accomplishment of the official Brazilian instructions regulating researches
involving animals (Laws 6.638/79 & 9.605/98, Decree 24.665/34) and the
ethic principles of COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

Original Articles (from experimenting or field search) should include:

1. Title; 2. Title summarized with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Key-words;
4. Introduction; 5. Materials and Method; 6. Results (this item may also

contain charts, tables and pictures); 7. Discussion; 8. Conclusions; 9.
References.

Article Review ( bibliographical survey with critical analysis of a specific subject) should include:

1. Title; 2. Title summarized with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Keywords;

4. Introduction; 5. Argumentation; 6. Final Considerations; 7. References.

Case report (presentation of facts from an overview based upon a scientific methodology) must include:

1. Title; 2. Title summarized with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Keywords:

4. Introduction; 5. Case Report;
6. Discussion; 7. Conclusion: 8. References.

Notes (activity or opinion presented without conclusion definition) must include:

1. Title; 2. Title summanzed with in the maximum 50 characters; 3.
Summary with 250 words at most, and Keywords;

Citations:
All citations in the text should be

4. Introduction; 5. Comments;
6. References.

d in the ref: by foll

ing the data-author system (NBR 10520, ago. 2002). In the citations where the

author’s surnames are not in brackets, the first letter should be in capital letter, and only capital letters while in brackets, as follow:
1. Direct citation with up to 3 lines - the text should be in brackets. Le. According to Uchimura et al. (2004, p. 65) "o risco de morrer por cancer de cérvice

uterino esta aumentando a partir dos 40 anos™.

2. Direct citation with more than 3 lines - 4cm backing, smaller letters, between quotation marks. Le.

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansio em todo o mundo em razio a diversos

fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados ¢ a
naturais. [...] grande parte da populagio faz uso de plantas

itacio da populagio em relagio a produtos
dicinais, ind | do nivel de escolaridade ou

P

padrio econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3.Indirect citation - the author’s name is followed by the year in brackets. Le. Para Lianza (2001), os DORT frequentemente sdo causas de incapacidade

lak

iva temporiria ou p

4. citation of citation - the expression apud as the original paper consulted by the author should be in a fi Le. O lheci ¢ uma realidad
que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005).

5. Citations containing up to 3 authors should have a semicolon between the names, i.e.: (SILVA; CAMARGO)

6. Citations containing more than 3 authors should have the author’s first name followed by et. al..
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ANEXO B

CERTIFICADO DE REVISAO TEXTUAL

Para os devidos fins, certifico que foi realizada uma revisao textual do Trabalho de Conclusdo
de Curso intitulado, O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DA MULHER
NO PUERPERIO, de autoria de Ana Laura Queiroz Guimaries e Beatriz Pereira da Silva —
estudantes do Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Paranaense, campus Umuarama
— Sede. O servigo englobou: revisdo gramatical, analise de coeréncia discursiva, tradugao de
resumo para a lingua inglesa, bem como padronizagdo estética do trabalho — conforme

estabelecido pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Curitiba, 27 de setembro de 2024.

-
Q
Milleni Bezerra Moreira
Mestranda em Cinema e Artes do Video (UNESPAR)
Licenciada em Letras Portugués-Inglés

RG: 12.750.261-7 | CPF: 093. 437.439-20
CV Lattes: 8560829001156089

Edicdo & Traducdo
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Declaro para os devidos fins que o (a) académico (a) BEATRIZ PEREIRA DA
SILVA ¢ ANA LAURA QUEIROZ GUIMARAES . do Curso de Enfermagem da
Universidade Paranacnse — Campus Sede, foi aprovado no Trabalho de Conclusio de
Curso com o trabalho “O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A
MULHER NO PUERPERIO" e realizou as adequagdes e sugestoes realizadas pelas

bancas examinadoras, estando apto para realizar a entrega da versdo final do estudo.

Umuarama 29 de Novembro de 2024.
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