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INTRODUÇÃO

A transição do cuidado (TC) é um conjunto de ações destinadas a assegurar a

coordenação e a continuidade do cuidado na transferência do paciente entre diferentes setores

ou serviços de saúde (Colemann 2003).

No âmbito nacional e internacional há escassez de estudos que avaliam e discutem

como ocorre a TC na perspectiva de puérperas (PETERSEN et al., 2023), sendo

imprescindível avaliar como ela ocorre. No período puerperal, ocorrem mudanças

fisiológicas, que requerem atenção da equipe de saúde, principalmente na alta hospitalar

(CAMPOS & CARNEIRO, 2021) a fim de que ela possa receber assistência e continuar seus

cuidados na Atenção Primária à Saúde (APS). Contudo, ainda existe desarticulação nos

encaminhamentos e/ou acompanhamentos a APS (PETERSEN et al., 2023).

A partir deste contexto, temos o objetivo do estudo comparar os escores da escala

Care Transitions Measure (CTM-15) segundo características clínicas de puérperas de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado na maternidade de um hospital geral

referência para atendimento de gestantes que dispõe de 25 leitos de obstetrícia. Foram

elegíveis todas as puérperas de risco admitidas entre novembro/2021 e agosto/2022.

Consideraram-se puérperas de risco aquelas que tiveram gestação de alto risco ou que por

algum motivo tiveram intercorrências na gestação, parto e/ou puerpério. Essas informações



foram identificadas no prontuário das pacientes, bem como no contato com a paciente.

As pacientes foram contatadas à beira do leito e convidadas a participar do estudo.

Após o aceite, as mesmas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Então foram comunicadas que receberiam uma ligação telefônica entre 7 e 30 dias pós alta

para responder ao instrumento (CTM-15), que mensura a qualidade da TC, traduzido e

validado para uso no Brasil (ACOSTA, 2016), e validado psicometricamente para uso em

puérperas de risco (PETERSEN et al., 2023). O CTM-15 tem quatro fatores: preparação para

o autogerenciamento, entendimento sobre as medicações, preferências asseguradas e plano de

cuidados. Com 15 questões, opções de respostas de até quatro pontos, que são transformadas

em escala de 0 a 100. Quanto maior o valor obtido, melhor é a TC (ACOSTA et al., 2016).

A comparação dos escores dos fatores da escala CTM entre dois grupos

independentes ocorreu pelo teste t-Student. E nas comparações que envolveram três ou mais

grupos independentes foi empregada a Análise de Variância One Way – Post Hoc Scheffé.

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o Parecer Consubstanciado no

5.438.442, em 30 de maio de 2022.

RESULTADOS

Participaram 316 puérperas entre 14 e 46 anos. A escolaridade prevalente foi o

ensino médio completo, 42,5% (n=134), seguido do ensino fundamental completo, 33,7%

(n=106). Referente às características da gestação, a idade gestacional acima de 37 semanas

foi confirmada por 85,9% (n=269) das investigadas. O número de consultas superior a 6

prevaleceu no grupo estudado, 92,7% (n=280). A presença de filhos alcançou 99,2% (n=314).

No que se refere a aos tipos de parto, prevaleceu de forma representativa o parto

cesárea, 82,0% (n=259). Em relação às doenças na gestação, as mais citadas foram DM,

20,9% (n=66), HAS, 13% (n=41), bem como, a combinação DM/HAS, observada em 10,1%

(n=32) das pacientes. A presença de intercorrências, bem como, do uso de medicações

contínuas, alcançaram as proporções de 17,5% (n=54) e 38,8% (n=121), respectivamente.

A escala CTM-15 foi comparada às variáveis clínicas e foram detectados resultados

significativos. O número de partos vaginais impactou de forma representativa sobre a escala,

apontando que, as pacientes com número de partos de 4 a 7 concentraram escores médios

significativamente menores, quando comparadas aquelas que apresentaram números de partos



de 1 a 3 ou ao grupo que não realizou o parto vaginal, evidenciados nos fatores Preparo para

o autogerenciamento p=0,027 e Entendimento das medicações p=0,006.

Quando a comparação da escala ocorreu sobre o número de partos cesárea,

novamente destacou-se como significativa, os escores médios do fator Preparo para o

autogerenciamento, indicando média menor no grupo de 4 a 7 partos p=0,048. Resultado

semelhante ocorreu na comparação no fator Preferências asseguradas p=0,005.

A escala CTM apresentou relação de dependência, com as doenças na gestação,

ocorreu impacto representativo sobre o fator das Preferências assegurados p=0,43. Há

evidências de que, o grupo com HAS (70,2±18,9) e Nenhuma doença (69,4±19,9),

apresentaram escores médios significativamente maiores, quando comparados as pacientes

com Covid-19 (62,7±19,6) ou Outras doenças (64,1±16,4). As intercorrências apresentaram

resultados significativos, especificamente sobre o Preparo para o autogerenciamento p=0,034,

indicando que os pacientes com intercorrências (68,3±21,1) concentraram escores menores,

em relação aos que não apresentaram intercorrências (73,6±15,5).

TABELA 1 - Média e desvio padrão dos fatores da escala CTM.



C: Teste t-Student para grupos independentes
D: Teste de Análise de Variância (One Way) Post Hoc Shefféi, onde médias seguidas de letras iguais não
diferem a uma significância de 5%
E: Outras doenças: sífilis, infecção urinária, tireóide, anemia, obesidade, entre outras

FONTE: os autores, 2023.

DISCUSSÃO

A preparação para o autogerenciamento está relacionada ao entendimento das

orientações fornecidas ao paciente e/ou familiar, bem como à atenção e ao tempo dispensados

para o esclarecimento das dúvidas. Este preparo se inicia no momento da admissão hospitalar,

entretanto, por vezes, ocorre no momento da alta hospitalar, de forma rápida, podendo ser

ineficaz e superficial (RODRIGUES et al., 2022). Observa-se, na Tabela 1, que puérperas que

enfrentaram intercorrências foram menos preparadas em relação ao autogerenciamento que as

demais, revelando fragilidades nas orientações aos pacientes, o que requer atenção das

instituições de saúde para que garanta-se o cuidado ideal no pós parto. Além de que, os dados

coletados apresentam que, pacientes que já vivenciaram mais partos possuem menos preparo

para o autogerenciamento.

Em relação ao fator preferências asseguradas, constatou-se que pacientes que

enfrentam doenças durante a gravidez, apresentam escores inferiores aos esperados. Ao

considerar as Preferências do paciente e familiares, é importante levar em conta e incluir o

paciente e sua família nas decisões da coordenação do cuidado. Este aspecto é fundamental

para promover o autogerenciamento dos cuidados, em especial quando o paciente recebe alta

hospitalar. Neste sentido, é necessário o paciente e sua família assumirem, com proatividade,

o cuidado. Por outro lado, o enfermeiro pode auxiliar nesse processo através da promoção da

educação em saúde (PETERSEN et al., 2023).

Dessa forma, evidencia-se que, para que as transições aconteçam, é preciso termos a

organização das instituições, com profissionais destinados a esta função, equipe capacitada e

comprometida, com relação contínua com o paciente, familiar e toda a rede de atenção, a fim

de conectar o planejamento da alta e garantir a continuidade do cuidado (MEDEIROS et al.,

2021).

CONSIDERAÇÕES FINAIS



As variáveis número de partos e número de parto cesáreo influenciaram nas médias

do preparo para autogerenciamento e entendimento das medicações. Mulheres que tiveram

intercorrências avaliaram melhor o fator preparo para o autogerenciamento com diferença

estatística. E a variável ter doença na gestação influenciou no fator preferências asseguradas.

Palavras-chave: Puerpério. Transição do cuidado. Cuidado Transicional. Maternidade.
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