ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.2163-16218-1-LE.0603201205

Angelo BHB, Brito RS de, Acioli RCM. Puerperal consultation adherence of...

Journal of Nursing

Revista de Enfermagem )
UFPE On Line

1SSN: 1981.-8963

ORIGINAL ARTICLE
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ADESAO DE MULHERES A CONSULTA PUERPERAL
ADHESION DE MUJERES A LA CONSULTA PUERPERAL
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ABSTRACT

Objective: to know the reasons that favors the adherence of puerperal consultation in women. Method: It is a
descriptive, exploratory, and qualitative research, developed with 15 women who performed the prenatal follow-up in the
family health unit in Santa Cruz do Capibaribe-PE, Brazil, in the year 2010. The data collected by interviews semi-
structured and treated in accordance with the precepts of the content analysis, according to Bardin, complying with the
thematic analysis technique. Data collection was carried out after approval of the research project by the Ethics and
Research Committee from the Amaury de Medeiros integrated Health Center through protocol No. 038/10. Results: most
participants were between 18 and 25 years of age, with incomplete elementary school, married and a housewife.
Obstetrically, they were multiparous and showed a preference for cesarean section. Among the reasons that drove the
interviewees to return to the postpartum consultation, the prevention of complications and the causes related to health
and welfare of the newborn were the most reported. Conclusion: the interviewees acknowledged the importance of
puerperal consultation as a means of disease prevention, as well as promoting their health and that of the newborn.
Descriptors: obstetric nursing, postpartum period, women.

RESUMO

Objetivo: conhecer os motivos que favorecem a adesdao de mulheres a consulta puerperal. Método: trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza qualitativa, desenvolvida com 15 mulheres que realizaram o
acompanhamento pré-natal na Unidade de Salde da Familia em Santa Cruz do Capibaribe-PE, Brasil, no ano de 2010. Os
dados coletados por entrevistas semiestruturadas e tratados de acordo com os preceitos da analise de conteldo segundo
Bardin, obedecendo a Técnica de Analise Tematica. A coleta de dados foi realizada apos aprovacéo do projeto de pesquisa
do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros, mediante parecer n° 038/10.
Resultados: a maioria das participantes estava entre os 18 e 25 anos, com o ensino fundamental incompleto, casada e do
lar. Obstetricamente, eram multiparas e revelaram preferéncia pela cesarea. Dentre os motivos que impulsionaram as
depoentes a retornarem a consulta pos-parto, a prevencao de complicacoes e as causas relacionadas a salide e bem-estar
do recém-nascido foram as mais relatadas. Conclusdo: as entrevistadas reconheceram a importancia da consulta
puerperal como meio de prevencao de agravos, como também promocao da sua salde e a do neonato. Descritores:
enfermagem obstétrica; periodo pos-parto; mulheres.

RESUMEN

Objetivo: conocer los motivos que favorecen la adhesion de mujeres a la consulta puerperal. Método: se trata de una
investigacion descriptiva, exploratoria, de caracter cualitativo, desarrollada junto a 15 mujeres que realizaron el
acompafamiento prenatal en la Unidad de Salud de la Familia en santa Cruz do Capibaribe-PE, Brasil el ano de 2010. Los
datos fueron obtenidos a través de encuestas semi-estructuradas y fueron tratados de acuerdo con los preceptos de
analisis de contenido segin Bardin, obedeciendo a la Técnica de Analisis Tematico. La recogida de los datos fue realizada
después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica e Investigacion del Centro Integrado de Saide Amaury de
Medeiros, por medio del parecer n° 038/10. Resultados: la mayoria de las participantes tenian entre 18 y 25 afos, la
ensefanza fundamental incompleta, estaban casadas y eran amas de casa. Obstétricamente, eran multiparas y revelaron
preferencia por la operacion cesarea. Entre los motivos que impelieron a las deponentes a volver a la consulta posparto, la
prevencion de complicaciones y las causas relacionadas a la salud y bienestar del recién nacido fueron las mas referidas.
Conclusién: las entrevistadas reconocieron la importancia de la consulta puerperal como medio de prevencion de
complicaciones, asi como de promocion de su salud y la de su neonato. Descriptores: enfermeria obstétrica; periodo de
posparto; mujeres.
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INTRODUCAO

No Brasil, a persisténcia de indices
preocupantes de mortalidade materna e
perinatal tém motivado o surgimento de um
leque de politicas publicas que focalizam o
ciclo gravidico-puerperal. Assim sendo, numa
perspectiva que contemplasse a promocao da
salde, as necessidades de saude da populacao
feminina, o controle de patologias mais
prevalentes nesse grupo, como também a
garantia do direito a saude, em 1984, o
Ministério da Salde instituiu o Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher
(PAISM), politica essa fundamentada no
incremento da disponibilidade e do acesso ao
atendimento pré-natal.’

Apesar do avanco significativo em termos
de direitos reprodutivos, a implantacao do
PAISM sofreu dificuldades operacionais. Dessa
forma, o Programa foi impedido na pratica de
ser, de fato, um agente transformador da
saude feminina. ? Essa realidade é constatada
pelos nuUmeros que apontam a incidéncia de
morte materna por causas evitaveis. As razoes
de mortalidade materna elevadas sao
indicativas de precarias condicdes
socioecondmicas, baixo grau de informacao e
escolaridade, dinamicas familiares em que a
violéncia esta presente e, sobretudo,
dificuldade de acesso a servicos de salde de
qualidade.?

Diante da precisao de se estabelecer uma
nova estratégia que pudesse preencher as
lacunas nao reparadas pelo PAISM, surge em
junho de 2000 o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), tendo por
objetivo reduzir as altas taxas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal. Além disso,
visava ampliar o acesso de mulheres ao pré-
natal, estabelecer critérios para qualificar as
consultas e promover o vinculo entre a
assisténcia  ambulatorial e o  parto,
constituindo-se, portanto, uma resposta as
necessidades de atencao especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mulher no pos
parto.*

Nesse contexto, é oportuno considerar o
Programa Saude da Familia (PSF), que ampliou
o acesso da populacdo ao Sistema Unico de
Saude. Como uma estratégia de reorientacao
do modelo assistencial a partir da atencao
basica, o PSF nasceu mediante a crenca de
que a busca desse novo padrao de assisténcia
a saude decorre de um momento historico-
social, no qual o modelo tecnicista nao
atendia mais as necessidades de saude das
pessoas.’
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Das atividades oferecidas nas Unidades de
Saude da Familia, a assisténcia pré-natal tem
merecido destaque, uma vez que permanece
como um campo de intensa preocupa¢ao na
historia da Saude Publica. Esse
reconhecimento levou o Ministério da Salude a
preconizar a ampliacdo do acesso ao pré-
natal, realizacao de seis consultas no minimo,
bem como de exames laboratoriais no inicio e
por volta de trigésima semana de gestacao.*

Convém ressaltar que, na unidade na qual o
fenomeno estudado ocorreu, 0]
acompanhamento pré-natal de baixo risco é
realizado pelo enfermeiro em consonancia
com o preconizado pelo Ministério da Salde.
Esse 6rgao, recomenda ainda a promocao do
vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o
momento do parto, como também a
realizacao da consulta puerperal, ou seja, a
implementacao de procedimentos e acoes
minimas para uma assisténcia adequada.’

Dentre as acbes indicadas pelo Ministério
da Saude, salienta-se a consulta puerperal
realizada no ambito Estratégia Salde da
Familia (ESF). Tal procedimento envolve o
exame fisico adequado, com énfase ao estado
hematolégico e rastreamento de infeccao.
Nesta ocasido, € fundamental o exame das
mamas e o incentivo para continuacao do
aleitamento materno.®

Diante da pratica assistencial desenvolvida
na Unidade de Salude da Familia Rio Verde,
nota-se que aproximadamente 100% das
gestantes retornam para a realizacao da
consulta pos-parto. Mediante essa realidade,
deduz-se que tal fato guarda relacao com a
assisténcia pré-natal recebida, na qual a
mulher é informada a respeito da relevancia
do retorno pos-parto.

Portanto, justifica-se a relevancia deste
estudo por considerar que o tema abordado,
pertinente pela sua atualidade e importancia
no contexto da salde reprodutiva, possa
trazer resultados que subsidiarao o
desenvolvimento de acoes de cuidados junto a
mulher no periodo puerperal e o
planejamento de estratégias de atencao a
salde, no contexto da saude da familia.

Buscou-se, neste estudo, identificar os
motivos que influenciam na adesao das
mulheres a consulta puerperal na Unidade de
Saude da Familia do Rio Verde, localizada no
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe,
Pernambuco-Brasil e averiguar a percepcao
das mesmas a respeito da referida consulta.
Diante do exposto, se tem como
questionamento: O que leva as mulheres
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assistidas em uma instituicdo de Salde da
Familia a retornarem a consulta pds-parto?

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratoria, de natureza  qualitativa,
desenvolvida na Unidade de Salde da Familia
do Rio Verde, localizada no Municipio de Santa
Cruz do Capibaribe, Pernambuco-Brasil. A
Unidade em apreco foi selecionada como
campo de pesquisa, por demonstrar um
quantitativo consideravel de mulheres que
tiveram atendimento pré-natal e retornaram
ao servico para consulta pos-parto no ano de
2010.

A pesquisa contou com a participacao de 15
mulheres que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: ter realizado o pré-natal
na Unidade de Salde da Familia do Rio Verde;
ter sido cadastrada no  SISPRENATAL,
independente da idade gestacional no
momento da captacao; ter retornado a
Unidade para obter a consulta puerperal e
apresentar condicoes psiquicas que
permitissem responder aos questionamentos
da pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio
entrevistas semi-estruturadas, em domicilio,
nos meses de dezembro de 2010 e janeiro de
2011. Para isso, utilizou-se um roteiro
constituido por questdes socio-demograficas,
questoes obstétricas e questdes relativas ao
objeto de estudo. Vale salientar que o niUmero
de participantes foi delimitado pelos
principios de saturacao, ou seja, a coleta de
dados foi encerrada quando os depoimentos
nao trouxerem novas informacoes.

O tratamento dos depoimentos foi
realizado de acordo com os preceitos da
analise de conteldo segundo Bardin (2004),
mediante a técnica de analise tematica. Essa
técnica se baseia em operacbes de
desmembramento do texto em unidades para
identificar os significados das mensagens. ’
Desse processo surgiu a tematica prevenindo
complicacoes.

Nesta pesquisa foram respeitados os
principios defendidos pela bioética registrados
na resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e do Ministério da Salde, sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos. A
realizacao do estudo ocorreu apo6s aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Integrado de Salude Amaury de Medeiros-
CISAM-UPE, conforme parecer CEP/CISAM N°
038/10 e mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelas
participantes. Foram preservados todos os

DOI: 10.5205/reuol.2163-16218-1-LE.0603201205

Puerperal consultation adherence of...

dados de identificacao pertencentes aos
individuos pesquisados e nenhum perfil foi
divulgado. Dessa forma, as depoentes do
estudo foram referenciadas por nomes de
flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico sdao apresentados os dados
socio-demograficos e obstétricos, com a
finalidade de caracterizar a populacao
estudada e os resultados pertinentes ao
objeto de estudo.

e Caracterizando as participantes

No que tange as caracteristicas socio-
demograficas das participantes, observou-se
que aproximadamente dois tercos das
puérperas encontravam-se abaixo dos 30 anos
de idade, fator esse condizente com a
realidade nacional apresentada em outros
estudos nessa area. ®'

Quanto ao nivel de instrucao, houve
predominancia de mulheres com o ensino
fundamental incompleto. A baixa escolaridade
da populacdo feminina estda diretamente
relacionada com a menor procura pela
assisténcia pré-natal e, por conseguinte,
aumento da mortalidade materno e infantil no
pais.

No que tange a ocupacdo, a maioria das
mulheres se denominaram “do lar”, seguida
das profissdes de auxiliar de servicos gerais,
costureira e vendedora. Essa realidade condiz
com o baixo grau de escolaridade das
participantes do estudo. Nesse sentido, os
valores culturais sao responsaveis pela
permanéncia das mulheres em seus lares,
ocupando-se com tarefas domésticas e o
cuidado com filhos.’

Tratando-se do estado civil, pequena
parcela das depoentes referiu ser solteira, ou
seja, a maioria mantinha uma relacao estavel.
Diante desse fato, conclui-se que as
entrevistadas tiveram a presenca do
companheiro durante a gestacao e o
puerpério, auxiliando e apoiando nos cuidados
com o recém-nascido. Neste sentido, existe
comprovacao da importancia da participacao
masculina no desenvolvimento infantil. '

e Referenciando dados obstétricos

Os dados obstétricos revelaram que a maior
parte das pesquisadas ja tinham um ou mais
filhos, dessas, 40% estavam na segunda
gestacao. Foi observado um quantitativo
consideravel de abortos se comparados ao
total de mulheres estudadas, pois quatro das
15 entrevistadas afirmaram ter vivenciado
uma situacao de aborto espontaneo de causa
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nao identificada. Quando indagadas a respeito
da quantidade de filhos vivos, apenas uma
mulher declarou uma morte infantil por
motivo  desconhecido; realidade pouco
numerosa no grupo estudado, contudo
preocupante, diante do contingente de
mulheres entrevistadas.

No tocante ao tipo de parto, houve uma
maior frequéncia de cesareas em relacao aos
partos normais, pois oito participantes foram
submetidas ao parto cirlrgico. A maior adesao
pela via de parto cirlrgica constituiu um
achado inesperado, visto que as depoentes
tiveram acompanhamento pré-natal com mais
de seis consultas e acesso a reunides regulares
de educacao em salde, nas quais foram
abordados os beneficios do parto vaginal.
Assim sendo, esperava-se uma maior
preferéncia pelo parto normal,
diferentemente do encontrado.

Conforme recomendacdao do Ministério da
Salde, as indicacoes absolutas e relativas para
realizacao da cesarea devem ser respeitadas.
Constituem as recomendacdes absolutas:
desproporcao céfalo-pélvica, hemorragias no
terceiro trimestre da gestacao, ocorréncia de
doencas hipertensivas especificas da gravidez,
situacao transversa e sofrimento fetal. Ja a
ocorréncia de diabete gestacional, ruptura
prematura das membranas e trabalho de parto
prolongado sao consideradas indicacoes
relativas para esse tipo de parto."

A maior adesao das mulheres ao parto
cesareo esta fundamentada na triade: mulher,
sociedade e profissionais de salde. Para a
parturiente, a decisao pela cesariana esta
relacionada ao medo do parto normal, a
preferéncia do parceiro, a histérias familiares

e ao desejo de realizar a laqueadura tubaria.
12

Existe discrepancia entre os motivos
alegados por mulheres e médicos na
preferéncia pela via de parto. A opcao dos
profissionais ancora-se na visivel falta de
treinamento dos médicos ao assistir o parto
normal. Outro fator que parece influenciar na
maior indicacdo ao parto cirdrgico é o
controle do ato médico e de seu horario de
trabalho.™

O parto deve ser visto como um processo
natural e fisiolégico, que normalmente,
quando bem conduzido, nao necessita de
condutas intervencionistas.” De acordo com
estudo realizado nos estados de Sao Paulo e
Pernambuco, com 656 mulheres, nove entre
10 entrevistadas, que ja haviam
experimentado ambas as vias de parto,
declararam preferir o parto vaginal a cesarea.
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Entretanto, para melhorar a situacao atual,
diminuindo as altas taxas de cesariana no
territorio nacional, se faz necessario ampliar o
didlogo entre gravidas e profissionais de
saude. "

Outro resultado merecedor de destaque é
que, apesar da alta adesao a consulta pos-
parto, nem todas as puérperas compareceram
para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, servico esse
oferecido na Unidade de Saide da Familia na
qual o estudo foi desenvolvido. Dentre os
argumentos citados como justificava para a
nao adesao a consulta da crianca, o trabalho
foi declarado como maior empecilho. As maes
afirmaram que o horario de funcionamento da
Unidade de Saude da Familia é incompativel
com a jornada de trabalho diaria das mesmas,
que normalmente se estende das 8 as 17h,
nao sendo possivel a visita a unidade de
salde.

As dificuldades citadas pelas genitoras
poderao ser facilmente remediadas pela
unidade, mediante programacao de consultas
em horarios mais disponiveis e de medidas
que lhes lembrem as datas do atendimento. A
participacao irregular das maes na consulta de
crescimento e desenvolvimento (CD) e a busca
do servico para atendimento a crianca quando
doente destoam do carater preventivo do
acompanhamento. Essa situacao leva a
questionar o entendimento das maes sobre a
importancia das acdes de assisténcia primaria
inseridas nas consultas."

O nao acompanhamento da crianca
impossibilita a avaliacao do seu estado de
salde e nutricional, assim como da sua
situacdo vacinal pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia, aumentando o
risco de contrair doencas e, por conseguinte,
progredir com incapacidades. A crianca, por
suas peculiaridades, tem sido objeto de
preocupacao governamental e social. Logo, a
assisténcia a salde nessa faixa etaria é
reconhecida como uma ferramenta
importante na prevencao da morbidade e
mortalidade infantil. '

e Apresentando a tematica prevenindo
complicagbes

As falas das entrevistadas originaram trés
categorias tematicas, prevenindo
complicacdes, buscando o bem-estar dos
filhos e sentindo-se acolhida. Entretanto na
impossibilidade de contemplar todo o
conteldo obtido neste artigo, aborda-se a
tematica prevenindo complicacdes durante o
puerpério.

Esta categoria foi originada das respostas
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emitidas pelas puérperas quando indagadas a
respeito dos motivos que as levaram a
retornar a Unidade para consulta pds-parto.
Vale ressaltar que todas as entrevistadas
atribuiram algum grau de importancia a
referida consulta. Em algumas falas, as maes
conferiram maior relevancia para a protecao
da crianca do que para a sua propria
protecao, como se observa nos depoimentos
abaixo:

E muito importante pra saber da satide do
meu bebé. (Mimosa)

Pra nossa saude e a dele, agora mais dele do
que nossa. (Margaridaa)

Eu achei importante, devido eu querer meu
bem estar e o bem estar do meu bebé.
(Orquidea)

No que diz respeito ao motivo que
impulsionou essas depoentes a retornarem a
consulta apos o parto, muitos fatores parecem
influenciar na adesao das mesmas. Contudo,
as causas relacionadas a salde e bem-estar
dos recém-nascidos foram as mais relatadas,
se comparadas as causas maternas. Portanto,
elas reconheceram a importancia de voltar a
consulta puerperal com a finalidade de levar a
crianca ao servico de salde.

Na Unidade de Salude da Familia utilizada
como campo de pesquisa, as gestantes sao
instruidas a retornarem ao servico até 45 dias
apés o parto, trazendo a crianca e toda
documentacao referente ao nascimento. Assim
sendo, o profissional realiza a primeira
consulta de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca (CD), com as
seguintes acdes: inclusao da crianca no
prontuario familiar, averiguacao do cartao de
vacina do RN e seu exame clinico detalhado.

O CD é a parte da pediatria que cuida do
crescimento e desenvolvimento da crianca,
com énfase na prevencao de doencas
prevalentes na infancia, nos cuidados com a
alimentacdo e imunizacdo. ""A adesdo das
maes as consultas de CD é entendida como
uma atividade preventiva em saude e sua
participacao esta relacionada a percepcao de
que a crianca é susceptivel a risco e levando-a
a consulta poderao reduzir a exposicao dos
filhos a danos e promover a saude dos
mesmos. "

Relativo as vantagens da consulta puerperal
para a mae, as entrevistadas fizeram mencao
aos beneficios para a sua saude, sendo o fator
bem-estar o mais ressaltado, como pode ser
observado:

Eu achei muito importante ter voltado]...] E
pra nossa melhoria. (Violeta)

Por que eu acho importante pra mim. (Copo
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de leite)

A consulta puerperal relaciona-se aos
inimeros beneficios para a mulher. Dentre
esses, destacam-se as orientacdes, uma vez
que o ciclo gravidico-puerperal € um periodo
de maior vulnerabilidade, no qual a mulher
estd sujeita a varias complicacbes e com
duvidas acerca das mudancas que ocorrem
nesta fase. Em funcao disso, faz-se necessario
um acompanhamento criterioso e qualificado
para entender as peculiaridades deste grupo
populacional.’

Segundo o Ministério da Salde, deve-se
orientar a puérpera para retornar a consulta
entre o 30° e o 42° dia pos-parto. Nesta
ocasiao, ouvem-se as queixas quanto a
presenca de febre, obstipacao, retencao
urinaria ou dor; indaga-se sobre a
alimentacao, o padrao de sono e repouso, 0
estado emocional, a adequacao da higiene e
as eliminacdes, assim como a presenca e
coloracao de léquios.®

Ainda de acordo com Ministério da Saude, o
profissional que executa a consulta deve
proceder ao exame fisico completo, com
énfase na pele, mamas e abdome. Nesse
momento, o enfermeiro orienta o retorno a
atividade fisica e sexual. Faz parte da
prescricaio de enfermagem aconselhar a
mulher sobre planejamento familiar, ofertar
métodos contraceptivos e prescrever a
suplementacao de ferro até trés meses apos o
parto. °

O programa de planejamento familiar pods-
parto deve ser voltado para a manutencao da
pratica do aleitamento materno. O método da
amenorréia da lactacdo (LAM) deve ser
sempre lembrado e ensinado por ter
comprovada eficacia e baixo custo. '

A pratica da amamentacao no roteiro da
consulta puerperal é motivo de atencao
constante por parte do profissional, o mesmo
observa o posicionamento da crianca em
relacdao a mae, a pega correta do mamilo e a
quantidade de leite disponivel.

O estimulo ao aleitamento materno
transmite beneficios para a mae e para o
recém-nascido:

Aprendi que deve dar o peito, nGo a
mamadeira, nem a chupeta. (Gardénia)

A enfermeira ensina como é que amamenta,
como é que vai fazer [...] Sempre a
enfermeira aconselha que o leite materno é
bom, é uma coisa boa. (Rosa)

A literatura aponta beneficios a salude da
mae pela pratica da amamentacao, tais como:
reducao da morbidade por cancer de mama e
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cancer de ovario, menor incidéncia de
fraturas por osteoporose, recuperacao do peso
pré-gestacional e amenorréia lactacional.

Durante os primeiros seis meses apds o
parto, a amamentacao exclusiva, a livre
demanda, com amenorréia, esta associada a
diminuicao da fertilidade e pode ser utilizada
como método comportamental de
anticoncepcao. Esse efeito anticoncepcional
deixa de ser eficiente no momento que ocorre
o retorno das menstruacées e/ou quando o
leite materno deixa de ser o Unico alimento
recebido pelo recém-nascido.™

Também foi referenciada pelas depoentes a
importancia da consulta puerperal como fator
de protecao da saude, como citado abaixo:

Aprendi que é importante a gente sempre
voltar, para ver como estd, se estd indo tudo
bem, pra nossa protecdo mesmo. (Copo de
leite)

E bom pra saber da satde, muito importante
para saber de tudo. (Girassol)

Entende-se como protecao o ato ou efeito
de preservar-se do mal e resguardar-se. ?° De
acordo com a Carta de Ottawa, primeira
conferéncia internacional sobre promocao da
saude ocorrida em Ottawa/Canada, em 1986,
pode-se afirmar que?":

Promocdo da saude é o nome dado ao
processo de capacitacao da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior
participac@o no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer = necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde
deve ser vista como um recurso para a vida,
e nao como objetivo de viver. Nesse sentido,
a saude é um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promocao da
salde nao é responsabilidade exclusiva do
setor salide, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global.

A aquisicao de novos conhecimentos e a
transmissdo de experiéncias para outras
mulheres sao fatores importantes na busca
por melhor qualidade de vida.

E importante por que dd muitas dicas de
como lidar com seu parto e sua
recuperac@o... Dd muitas dicas e vocé fica
experiente e passa experiéncia para outras
pessoas. (Perpétua)

Eu resolvi voltar para conhecer melhor, so
queria saber mais alguma coisa pra mim,
saber como cuidar melhor do meu filho.
(Orquidea)
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As puérperas utilizaram as expressoes
“saber de tudo” e “conhecer melhor” para se
referirem ao desejo de obter conhecimentos
que poderdao auxilid-las na manutencao de
uma vida mais saudavel para elas e para suas
criancas.

Os depoimentos contemplaram aspectos
relativos a prevencao de complicacdes tanto
para a mae, quanto para a crianca, durante a
consulta puerperal:

Bom, a gente nunca sabe o que pode vir
apos o parto. Muitas vezes a gente fica com
alguns sintomas, algumas coisas, ai ndo
procura. [...] Ld (na unidade de saude da
familia) a gente chega, conversa com a
enfermeira e ela procura saber como a
gente td, se sente alguma dor. (Rosa)

Toda mde quando tem a crianca, tem que
leva-la (a unidade de saude da familia) para
ver como ela estd, ver se ela estd bem, se
precisa fazer algum exame e outras coisas.
(Margarida)

A consulta puerperal foi considerada como
um momento de revisao do parto, na qual as
intercorréncias podem ser diagnosticadas e
tratadas caso haja necessidade.

A assisténcia a mulher no puerpério
estende-se do pos-parto imediato até
aproximadamente seis semanas, tempo
necessario para que as modificacoes locais e
sistémicas, provocadas pela gravidez e parto
no organismo da mulher, retornam ao periodo
pré-gravidico. Os cuidados prestados a
puérpera e ao recém-nascido apos o parto sao
fundamentais para a salde materna e
neonatal e o retorno de ambos deve ser
incentivado desde o  pré-natal, na
maternidade e pelos agentes comunitarios de
satde na visita domiciliar.™

Com vigilancia constante por parte dos
profissionais de salde, pode-se reduzir o risco
de morbidade e mortalidade materna. A
reducao da morte materna além da vontade
politica, necessita de profissionais de salde
capacitados para um diagnostico precoce da
vulnerabilidade da gestante, dessa forma as
principais complicacées como hemorragias,
infeccoes, tromboflebites, mastite e infeccoes
do trato urinario que ocorrem no periodo
puerperal poderdo ser evitadas.?*

Dentre as infeccoes puerperais destaca-se a
mastite, visto que o periodo apds a primeira
semana poés-parto € considerado critico.
Fatores como pega incorreta do RN no
mamilo, mamas com sinais de ingurgitamento
e posicionamento inadequado do RN em
relacao ao corpo materno podem aumentar o
risco de lesdes. Nesse sentido, as primiparas,
seja pelo fato de estarem expondo pela
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primeira vez o tecido areolar, seja pela
inexperiéncia na técnica de amamentar, sao
as mais vulneraveis a esse disturbio.?*

Convém ressaltar ainda que, na pratica
diaria das Unidades de Saude da Familia, é
comum o diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis na populacao geral
e, mais frequentemente, na populacao
feminina. Entende-se que essa ocorréncia
deve-se ao fato das mulheres serem as
maiores frequentadoras dos servicos de saude.
Particularizando o pré-natal, ao submeter as
gestantes a um exame clinico criterioso, que
inclui o exame ginecoldgico, é comum o
diagnostico e tratamento de infeccées do
trato genital.

Nesse sentido, o Ministério da Salde
recomenda que a mulher tratada em
decorréncia de sifilis, durante a gestacdo ou
no momento do parto, deve realizar
trimestralmente o VDRL no pos-parto. Os
casos de condilomatose durante a gravidez
requerem acompanhamento com realizacao
da citologia oncética. Outras infeccoes
diagnosticadas durante o pré-natal sao
reavaliadas no puerpério para verificar a
necessidade de novo tratamento.®

Com freqliéncia, a populacdao procura o
servico de saude apds o aparecimento de
sinais e sintomas. Portanto, tao importante
quanto o diagnostico de patologias puerperais
€ o tratamento das mesmas, oferecido pela
Unidade de Saude.

Sentia muita dor na barriga por causa da
cesdria. (Iris)

Eu me senti mal. E vi que tinha precisdo de
voltar. (Gardénia)

Meu parto foi muito complicado. (Saudade)

As depoentes vivenciaram problemas no
puerpério e buscaram o servico por
acreditarem que suas queixas poderiam ser
atendidas e suas complicacées evitadas.
Espera-se que, nessas situacdes, o enfermeiro
seja capaz de identificar fatores ou condicoes
relacionados aos riscos e agravos a saude da
mulher, agindo sempre que necessario.” Nessa
perspectiva, acredita-se que os dados
pesquisados auxiliem aos profissionais de
saude, sobretudo enfermeiros, na prestacao
da assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal .’

Conclusao

O estudo da adesao das mulheres a
consulta puerperal leva a concluir que fatores
como a busca pelo bem-estar das criancas, a
aquisicao de conhecimentos e a identificacao
de beneficios para sua propria saude
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estiveram  diretamente relacionados a
aceitacao das mulheres pesquisadas a consulta
puerperal. Isso leva a considerar a qualidade e
0 acesso das usuarias a servicos qualificados e
humanizados.

A consulta pos-parto visa atender as
necessidades da puérpera e do neonato no
contexto da humanizacao do pré-natal e
nascimento. Para tanto, faz-se necessario
sensibilizar a populacao feminina, sobretudo
as mulheres na fase reprodutiva. Além disso, é
imperativo o estabelecimento de vinculos
entre os envolvidos no processo, na
perspectiva de um acolhimento extensivo aos
familiares mais proximos, principalmente o
companheiro, como coadjuvantes no universo
do nascimento.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem é
um espaco de acolhimento, que permite a
livre expressao de duvidas e de emocoes.
Assim sendo, estreita o vinculo entre o
profissional, sobretudo o enfermeiro, e a
puérpera, contribuindo para o bem estar da
mulher no contexto da salde reprodutiva.

Observa-se que, ao longo das ultimas
décadas, a atencao a mulher no contexto
reprodutivo vem sofrendo inquestionaveis
avancos, porém a assisténcia pré-natal e
puerperal ainda esta longe da realidade
almejada por profissionais e populacao em
geral.

Nesse momento, € oportuno lembrar a
relevancia do empenho, do interesse e da
sensibilidade dos profissionais que prestam
cuidados a populacao feminina no ambito da
atencao basica de salde, sobretudo no pré-
natal, porta de entrada para o parto e o
puerpério.
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