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ABSTRACT

Objective: to analyze the assistance provided to the woman in the puerperal period outside the hospital
environment. Method: it is a descriptive study, of the type of literature review, in which studies performed in
Brazil were consulted, all of them indexed in the electronic databases Medline, LILACS and SciELO. The
following research question was elaborated: how is being provided the assistance to puerperal woman after
hospital discharge? The analysis of the selected material was so that the synthesis of data was performed
descriptively. Results: we observed that, although the classical literature shows that the authors are
concerned about the consequences of the puerperium, most of them are still focusing issues related to the
newborn, breastfeeding and family planning. Conclusion: given this reality, it is clear that puerperal cares
still seem to be centered in maternal hospitalization time, without regarding actions for the health promotion
after hospital discharge. Descriptors: Postpartum Period, Home Care, Obstetrical Nursing.

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia a mulher no periodo puerperal fora do ambito hospitalar. Método: estudo
descritivo e exploratdrio, do tipo revisao de literatura, no qual foram consultadas publicacdes realizadas no
Brasil e indexadas nas bases de dados Medline, LILACS e SciELO. A seguinte questao de pesquisa foi formulada:
Como se da a assisténcia a mulher no puerpério apos a alta hospitalar? A analise do material selecionado
ocorreu de maneira que a sintese dos dados foi realizada de forma descritiva. Resultados: observou-se que,
apesar de a literatura classica mostrar que os autores estdao preocupados com as consequéncias do puerpério,
a maioria deles ainda se preocupa com aspectos relacionados ao recém-nascido, aleitamento materno e
planejamento familiar. Conclusao: diante disto, percebe-se que os cuidados puerperais parecem ainda estar
centrados no tempo de hospitalizacdo materna, sem contemplar acdes de promocdo a salude apos a alta
hospitalar. Descritores: Periodo Pos-parto; Assisténcia Domiciliar; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asistencia a las mujeres en el puerperio fuera del hospital. Método: estudio descriptivo
y exploratorio con revision bibliografica en el cual se consultaron las publicaciones producidas en Brasil e
indexadas en las bases de datos electronicas Medline, LILACS y SciELO. Fue formulada la siguiente pregunta
para la investigacion: ;Como ocurre la asistencia a la mujer durante el puerperio después del alta
hospitalaria?. El analisis del material seleccionado se realiz6 de modo que la sintesis de datos se hiciese de
forma descriptiva. De ese modo se pudo observar, contar, describir y clasificar las informaciones para
evidenciar el material literario que compuso la base de este estudio. Resultados: se observo que aunque la
bibliografia clasica muestra que los autores estan preocupados con las consecuencias del puerperio, la
mayoria de ellos aun se preocupa con aspectos relacionados al recién nacido, a la lactancia materna y a la
planificacion familiar. Conclusién: se percibio6 que los cuidados durante el puerperio parecen aun estar
centralizados en el tiempo de hospitalizacion materna, sin considerar acciones de promocion de la salud
después del alta hospitalaria. Descriptores: Periodo posparto; Asistencia Domiciliar; Enfermeria Obstétrica.

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem de Sa(de PUblica. Doutoranda pelo Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte/CCS/UFRN. Professora do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte/CCS/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: helenamazzo@gmail.com; ZEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do
Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e da Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/CCS/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: rosineide@ufrnet.br; Enfermeira. Doutora em
Ciéncias. Professora do Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte/CCS/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: nilba@ufrnet.br; “Enfermeira. Mestre em Sa(de Coletiva. Doutoranda pelo Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem do DINTER - UFSC/UFRN. Professora do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/CCS/UFRN. Natal (RN), Brasil. E-mail: aurelicep@yahoo.com.br

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Nov;6(11):2823-9 2823


mailto:helenamazzo@gmail.com
mailto:rosineide@ufrnet.br
mailto:nilba@ufrnet.br
mailto:aurelicep@yahoo.com.br

ISSN: 1981-8963

Mazzo MHSN, Brito RS de, Souza NL de al.

INTRODUCAO

A mulher no ciclo vital passa por diferentes
fases que demarcam momentos distintos da
vida. Dentre as etapas de significantes
transformacées em seu organismo, ocorre o
ciclo reprodutivo, no qual se ressalta o
puerpério como periodo de seis semanas, com
inicio apos o parto e a expulsdo da placenta. E
considerada fase de risco que requer
assisténcia qualificada tendo como base a
melhoria das condicoes de salde. Além disso,
a mulher é passivel de complicacdes as quais,
quando nao identificadas nem tomadas as
devidas providéncias tendem a resultar em
morbidade e mortalidade por causas evitaveis.

Visto isso, faz-se necessario o
desenvolvimento de acbes assistenciais na
perspectiva de a puérpera e familiares terem
condicoes para cuidar dela como também da
crianca e, consequentemente, contribuir para
o equilibrio intrafamiliar nessa nova situacao.
Para tanto, faz-se necessario que o0s
profissionais atuantes junto a mulher no
contexto da reproducao, adotem atitudes
voltadas para a prevencao de agravos,
promocao e recuperacao de seu estado de
saude.

Destacando o puerpério, os cuidados
dispensados a mulher neste periodo, na
grande maioria das vezes, se restringem a
permanéncia no ambiente hospitalar e quando
retorna ao seu domicilio depara-se com a
realidade de uma assisténcia minima prestada
pela rede publica de salde, que oferece
apenas uma visita domiciliar nos primeiros
dias de puerpério. Entretanto, entende-se que
a mulher como puérpera, mae e companheira,
vivencia sobreposicao de papéis, os quais lhe
impde necessidades inerentes ao estado de
salde somadas a situacao socioecondomica a
qual esta inserida. Esta realidade submete a
puérpera a assisténcia que nao lhe garante
atendimento de suas reais precisdes deixando-
a assim, vulneravel a risco advindo do estado
gravidico puerperal.

Dado ao reconhecimento das peculiaridades
da mulher nesse periodo, o Ministério da
Salde no ambito das politicas publicas tem se
preocupado com a populacao feminina e vem
implementando programas que subsidiam
acoes de trabalhadores de salude, com vistas a
prestarem uma assisténcia de qualidade a este
grupo populacional. No entanto, observa-se
que em relacdo ao puerpério a assisténcia
integral a mulher e familiares ainda é algo a
ser efetivado.

Para se prestar a assisténcia dessa natureza
a puérpera, faz-se necessario que o
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profissional compreenda as especificidades
desta fase da vida do ser feminino e tenha
condicoes de atender ou mesmo minimizar
suas necessidades fisicas, sociais e
emocionais.

Todavia, as acdes direcionadas a puérpera
sao voltadas basicamente para o
aconselhamento do planejamento familiar,
cuidados com o recém-nascido e aleitamento
materno. Assim sendo, as questoes relativas a
mulher sao negligenciadas deixando
transparecer que seu papel no contexto da
reproducao foi concluido com o parto, e dessa
forma, € colocada em segundo plano.

Diante destas observacdes surgiu a
necessidade de se realizar essa revisao da
literatura sobre os cuidados prestados a
mulher no periodo poés-parto, quando retorna
ao seu convivio familiar a partir do seguinte
questionamento: como estd sendo prestada a
assisténcia a puérpera apos a alta hospitalar?

Mediante esse questionamento o estudo
tem como objetivo:

e Analisar a assisténcia a mulher no
periodo puerperal fora do ambito hospitalar.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, de revisao
integrativa da literatura, que por si sO
consiste em investigacao académica
metddica, na qual dados a respeito de um
problema sao reunidos, avaliados e
sintetizados para que conclusées sobre as
praticas mais efetivas possam ser elaboradas.’

Mediante o proposito do trabalho foram
consultados estudos realizados no Brasil,
indexados nas bases de dados eletronicas
Medline, LILACS e SciELO, partindo de
descritores do DeCS quais sejam: periodo pos-
parto, assisténcia domiciliar e enfermagem.
Nesse processo foram definidos como critérios
de inclusao estudos primarios qualitativos que
possibilitassem a discussao acerca da
assisténcia a puérpera apos a alta hospitalar,
publicados a partir da criacao do Programa de
Assisténcia Integral a Salude da Mulher
(PAISM), ou seja, de 1984 até 2011. As demais
fontes pesquisadas foram livros, dissertacées,
teses e documentos do Ministério da Salde.
Estabeleceu-se como critério de exclusao a
auséncia de resumo, a indisponibilidade de
obter o texto completo e a inadequacao ao
objeto de estudo mesmo atendendo aos
descritores de busca.

Apés a obtencao da lista com o total das
referéncias (55), realizou-se a selecao das
mesmas, com a exclusao das que nao
possuiam resumo (26). Assim sendo, apos a
leitura dos resumos selecionados e
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reafirmando sua pertinéncia para o estudo em
questao, buscou-se os textos completos. Dessa
forma, fizeram parte do estudo 11 artigos e 04
documentos do Ministério da Salde que
tratavam da politica de atencao a saude da
mulher.

Ao concluir essa etapa, todo material foi
lido atentando-se para sua esséncia em
conformidade com o objeto de estudo,
interpretado e analisado. A analise dos
estudos selecionados ocorreu de maneira que
a sintese dos dados extraidos dos documentos
consultados foi realizada de forma descritiva.
Assim sendo, pode-se observar, contar,
descrever e classificar os dados, com vistas a
evidenciar o material literario que
compuseram a base deste estudo.

RESULTADOS

As ideias centrais encontradas nos estudos
foram agrupadas tendo como base a
semelhanca entre si. Desse processo
originaram-se as seguintes categorias: cuidado
a puérpera na pos-alta hospitalar e politicas
publicas de salide da mulher

¢ Cuidado a puérpera na pos-alta
hospitalar

O puerpério é o periodo no qual a
autoconfianca da mulher encontra-se em
crise. Tornar-se mae é um ritual de transicao
e envolve uma reorganizacao de todos os
papéis que integram o autoconceito da
mulher. Nesse interim, diversos sentimentos
se mesclam no decorrer dos dias, dentre eles,
a euforia, o medo, o alivio e a ansiedade.
Estudo realizado com mulheres que se
encontravam no periodo puerperal,
demonstrou que as puérperas experienciaram
sensacao de vazio, estranheza e
vulnerabilidade, tendo muitas delas chegado
ao limite de suas capacidades. A puérpera, ao
reintegrar-se as funcdes de casa, encontra-se
vulneravel tanto fisica como psicologicamente
necessitando de ajuda dos familiares e dos
profissionais da area da salde, pois o cuidado
a ela prestado deve ter continuidade em
domicilio e nao culminar com o nascimento do
filho. 2

A literatura evidencia a importancia do
puerpério enquanto um acontecimento de
grande transcendéncia no ciclo vital da
mulher. Todavia, a alta hospitalar da
puérpera acontece entre 24 e 48 horas e
muitas vezes, nao ha contra referéncia no
sistema de salude publico, que assegure a ela
e ao seu filho retornarem ao servico no qual
foram atendidos. *

Investigacdo com puérperas no estado do
Ceara demonstrou que o cuidado foi declarado
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com insatisfacao pelas entrevistadas, quando
se reportaram as orientacoes recebidas
durante a gestacdao sobre a assisténcia
puerperal. Dessa forma, os resultados obtidos
evidenciaram a necessidade de uma énfase
maior nas orientacdbes e na atencao
dispensada a mulher durante o pré-natal. Por
outro lado, a pratica educativa possibilitada
pelas visitas domiciliares as puérperas foi
revelada como uma acao importante. Visto
isso, deve ser de fato efetivada nas
instituicoes de saude, de modo que uma rede
de apoio para torna-la apta ao desempenho da
maternidade seja implementada. *

Assim sendo, a mulher tende a sentir-se
mais fortalecida e a assisténcia no periodo
pos-parto nao se resumiria apenas em uma
consulta de rotina. Nesse sentido, estudo com
adolescentes primiparas aponta que estas
tentam superar seus medos e dificuldades
para prestar o cuidado ao filho buscando
ajuda de familiares levando-as a sentirem-se
auxiliadas, apoiadas e seguras no ambiente
que as acolhe.’

Frente a tantas vulnerabilidades vividas, a
mulher no ciclo gravidico puerperal necessita
de atencao dos profissionais da area da saude,
considerando que os cuidados maternos
precisam ter continuidade apds o parto. As
acoes devem, também, englobar os aspectos
bioldgicos, fisicos e emocionais, pois aqueles
que atuam junto a puérpera poderdo ajuda-la
a escolher mecanismos adaptativos e
defensivos para superar possiveis crises
advindas do puerpério.®

De modo geral, este periodo requer dos
profissionais que prestam assisténcia a
mulher, uma atencao pré-natal, bem como
puerperal qualificada e humanizada por meio
da incorporacao de condutas acolhedoras e
sem intervencoes desnecessarias; do facil
acesso a servicos de saude de qualidade, com
acoes que integrem todos os niveis da
atencao: promocao, prevencao e assisténcia a
mulher e ao recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial ao hospitalar. ’

As mesmas politicas de atencao a gestacao
e ao parto estabelecem a continuidade da
assisténcia a puérpera e ao recém-nascido.
Porém, na realidade, as consultas puerperais
tém apresentado baixa frequéncia nas
unidades basicas de salde, conforme estudo
realizado sobre avaliacao do Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento no
periodo de dois anos. Conforme avaliagdo
realizada durante os anos de 2001 e 2002, das
mulheres inscritas no SISPRENATAL e que
tiveram seis consultas de pré-natal apenas
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6,47% e 9,43%, compareceram a consulta
pds-parto, respectivamente. ®

Seguindo o preconizado pelo Ministério da
Salde, a puérpera deve ter um acolhimento
condigno do seu estado, isso inclui apresentar-
se e chama-la pelo nome, atendendo com
respeito e gentileza. Durante a consulta,
escutar o que a mulher tem a dizer, incluindo
possiveis queixas, estimulando-a a fazer
perguntas; informar sobre os passos da
consulta e esclarecer duvidas. Além de
anamnese, a avaliacao clinico-ginecoldgica,
condutas com relacado ao planejamento
familiar, higiene, alimentacao, atividades
fisicas, cuidados com o recém-nascido,
aleitamento e direitos da mulher também
devem ser considerados. ’

Com relacado ao periodo gravidico e
puerperal, apesar dos avancos cientificos na
area obstétrica, ele ainda se constitui risco
materno com repercussao para a familia. Pois,
as altas ocorréncias de morbidade e
mortalidade materna fazem com que esse
periodo seja vivenciado com expectativas,
ansiedades e alteracdes emocionais. Por outro
lado, a baixa freqiiéncia de consultas
puerperais e a assisténcia ineficaz durante o
puerpério concorrem para complicacdes que
podem levar a mulher a morte.

No ambito dos cuidados puerperais a
atuacao dos profissionais quanto ao
atendimento das necessidades da mulher foi
identificada em estudo recente. Da amostra
pesquisada, 96,8% informou ter realizado a
visita domiciliar a puérpera. No entanto, as
atividades pertinentes ao enfermeiro se
resumiram a orientacdes sobre o cuidado ao
recém-nascido e planejamento familiar. °

Os cuidados puerperais tém por objetivos
avaliar o estado de saude da mulher e do
recém-nascido como também o retorno as
condicoes pré-gravidicas. Além disso, visa
encorajar e apoiar a amamentacao; avaliar a
interacdo da mae com o recém-nascido;
identificar situacoes de risco ou
intercorréncias; complementar ou desenvolver
acoes nao executadas no pré-natal; e ainda,
orientar sobre o planejamento familiar e os
cuidados basicos com o recém-nascido. ’

Nesse sentido, estudo desenvolvido junto a
puérperas revelou desvalorizacdo do ser
mulher e do autocuidado em funcao da
prioridade de atencao ao cuidado do recém-
nascido. Desse modo, é desejavel atenuar a
responsabilidade total e resignada da mulher
pelo cuidado do filho, acumulada com as
tarefas do lar e as atividades da esfera
publica.
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Desse modo, percebe-se que os cuidados
puerperais ainda estao centrados no tempo de
hospitalizacao materna. Assim sendo, as acoes
de promocao a salde da mulher deixam de ser
contempladas apos seu retorno ao lar.

¢ Politicas publicas de saude da mulher

Em termos de politicas pUblicas, a atencao
a saude da mulher no Brasil centrava-se na
preocupacao com o grupo materno-infantil
que, inclusive, sempre permaneceu como O
mais enfatizado por essas politicas e tinha
como proposito intervir sobre os corpos das
mulheres-maes, de maneira a assegurar que 0s
corpos dos filhos fossem adequados as
necessidades da reproduco social. "

Durante a década de 1970, existia a
caréncia de uma politica publica voltada a
assisténcia da mulher e da crianca. A partir
desta problematica, o governo brasileiro por
meio do “grupo materno-infantil”, veio a
intervir utilizando-se de muitos programas
como resposta do governo aos problemas
sanitarios reconhecidos como prioridades da
época, assumindo, portanto, uma posicao
explicita direcionada a satde da mulher. "

Na tentativa de corrigir as desigualdades
sociais daquele periodo, surgiu no Brasil o Il
Plano Nacional de Desenvolvimento (II-PND).
Este plano tracou metas para melhorar as
condicoes de educacdo, moradia, salde e
redistribuicio de renda da populacao
brasileira. A crise que ora se mostrava no
setor salde, em decorréncia das elevadas
taxas de morbidade e mortalidade e do alto
custo assistencial, conduziu o Governo ao
lancamento do Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil (PSMI), sendo este grupo
também priorizado na V Conferéncia Nacional
de Salde que ocorreu em 1975. 2

O PSMI surgiu durante o regime militar com
a finalidade de prestar assisténcia a gestante
e a crianca no primeiro ano de vida, na
tentativa de promover a ampliacao da
cobertura e elevacao do nivel de saude desse
grupo. Também objetivava a melhoria dos
padroes de produtividade das unidades de
saude, o desenvolvimento de acdes no sentido
de capacitar recursos humanos, bem como,
iniciar um processo de planejamento, controle
e avaliacao articulado entre os niveis federal,
estadual e municipal. "

A politica governamental preconizada pelo
PSMI era restrita ao ciclo gravidico puerperal e
sua principal caracteristica era a
verticalidade, havendo uma desarticulacao
entre suas propostas, acoes e estratégias. Essa
fragmentacao refletia a inexisténcia de
integracao das acdes de salde, reforcando as
especializacdes da medicina. Nesse contexto,
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a mulher ficava exposta a dificuldade de
acesso ao atendimento, afastando-a do
projeto da assisténcia integral,
comprometendo os resultados do impacto
sobre sua saude. "

Neste caminhar, em 1978, aconteceu a
Conferéncia Mundial de Alma Ata e a IV
Conferéncia Nacional de Saude, que
mantiveram as prioridades dos programas de
extensao de cobertura; de tecnologias
simplificadas e de capacitacao de recursos
humanos. Incluiam também documentos
técnicos do planejamento familiar.

Outras iniciativas foram desenvolvidas
pelos 6rgaos governamentais como em 1984, o
Ministério da Salde preocupado com os
indices de mortalidade materna e neonatal,
lancou o Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM), sob forte influéncia
do movimento sanitario da época e
formulacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
com a proposta de descentralizacao,
hierarquizacao, regionalizacao e equidade da
atencao a saude da mulher. "

Dessa forma, o programa visava implantar
acoes de salde que reduzissem a morbidade e
mortalidade feminina no Brasil,
especificamente por causas preveniveis e
evitaveis; ampliar, qualificar e humanizar a
atencao integral a saide da mulher no SUS e
promover a melhoria das condicées de vida
desse contingente da populacao, mediante a
garantia dos direitos humanos. "'

No cenario das discussoes sobre a atencao a
saude em 1998 surge o Programa de Saude da
Familia (PSF) como eixo estruturante de um
modelo de atencao e reorganizacao da pratica
assistencial, tendo como suporte a dinamica
das necessidades do nlcleo familiar, buscando
romper com o modelo da época, o qual
pautado no assistencialismo, no curativismo,
na medicalizacao e hospitalizacao. "

Entretanto, com relacado a atencao a
gestantes e a familia, novas necessidades
foram identificadas, com vistas a melhorar a
assisténcia pré-natal. Nessa perspectiva,
segundo a Portaria n° 569/2000 do Ministério
da Salude (MS), foi instituido no pais o
Programa de Humanizacao de Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que objetivava ampliar o
acesso ao pré-natal em todos os niveis de
assisténcia, com vistas a promover melhorias
na cobertura e na qualidade das consultas. O
PHPN representou avancos significativos, por
inserir em sua proposta, acoes educativas e de
acolhimento as gravidas e aos seus parceiros,

tanto na gravidez como no parto e pos-parto.
15
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Assim, assistir com qualidade a mulher, no
ciclo gravidico-puerperal, requer considerar
diferentes aspectos, tais como: acessibilidade
da gestante a unidade basica de salde,
qualidade da assisténcia a salde no que se
refere a recursos materiais, capacitacao dos
profissionais que atuam junto a populacao
feminina, apoio laboratorial e servicos de
referéncia e contrareferéncia. Além de
manter-se em estado de alerta para prevenir
patologias proprias da gravidez, diagnosticar e
tratar doencas preexistentes e/ou
intercorrentes ao estado  gestacional,
identificar e acompanhar a gravidez de risco,
assim como qualificar a assisténcia ao parto e
ao puerpério, como fatores primordiais para
reducao da morbidade e mortalidade materna
e neonatal. ™

No Brasil, a mortalidade materna por
causas diretas diminuiu 56% de 1990 até 2007,
enquanto aquela por causas indiretas
aumentou 33%, de 1990 a 2000 e se manteve
estavel de 2000 a 2007. No que concerne aos
procedimentos preconizados pelo MS para
garantir uma atencao humanizada, os dados
mostram que 35% das gestantes que
realizaram parto normal em sistema privado
tiveram a presenca do acompanhante no
momento do parto enquanto que para a
usuaria do SUS foi inferior a 10%. '

No tocante as politicas de humanizacao do
parto no Brasil, em abril de 2005, foi
sancionada a Lei n. 11.108, que da as
parturientes o direito a presenca de um
acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pods-parto imediato. No entanto, a
presenca desse acompanhante no centro
obstétrico, embora tenha efeitos positivos
para as mulheres, provoca reacoes adversas
dos profissionais, pois, enquanto uns o0s
apoiam e sao receptivos, para outros essa
participacéo é tida como dispensavel. "’

Em uma visao mais geral, a mulher
brasileira  vem, nas Ultimas décadas,
avancando nas questdes referentes a sua
condicao e sua cidadania, mas apesar destes
avancos que se restringem basicamente a
saude reprodutiva, muito ainda ha de se fazer
com relacdo a imposicao social diante das
responsabilidades da maternidade. Como
provedora da vida, ela vivencia a gestacao,
parturicao, puerpério e aleitamento. Essas
fases se associam a tripla jornada de trabalho,
afazeres domésticos, o que gera sentimentos
de ansiedade, inseguranca, medo e risco a sua
saude.
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CONCLUSAO

Os programas de atencdao a saude da
mulher e da crianca ainda nao conseguiram
um resultado que apresentassem impacto,
pois os indices de morbidade e mortalidade
maternas, bem como perinatal ainda sao
motivos de preocupacdes para as autoridades.

Considerando que a maternidade nao é
apenas um evento biologico e reprodutivo,
mas um fendmeno emocional e social, neste
estudo, verificou-se que a assisténcia a
mulher no pods-parto, ainda nao ocorre de
forma satisfatéoria em diferentes segmentos
assistenciais. Essa concepcao leva ao
entendimento de que no ambito da ESF
existem lacunas relativas as acdes de salde
voltadas a puérpera, as quais precisam ser
preenchidas, evitando que intercorréncias e
outras complicacoes no pods-parto adquiram
proporcoes capazes de colocar em risco a vida
da mulher, e causar sofrimentos e transtornos
para ela e sua familia.

Mediante a essa realidade, os profissionais
de saude tem o desafio de desenvolver suas
acoes de modo que as puérperas sejam
assistidas e tenham garantidos seus direitos
aos principios e diretrizes preconizados pelo
SUS, que sao baseados na universalidade, na
integralidade, na equidade, na participacao
da comunidade e na descentralizacao.

Na assisténcia prestada a mulher no pos-
parto deve ser levada em consideracao a
singularidade da vivéncia desse periodo, tendo
em vista, situacGes particulares de vida,
lembrando que as mulheres esforcam-se para
buscar o ajustamento neste novo papel, e
assim toda vulnerabilidade as tornam mais
acessiveis para receberem ajuda.

De maneira mais ampla, o pos-parto
envolve risco mediato e imediato que revelam
a probabilidade de danos a salde materna e
infantil. Visto isso, requer uma assisténcia
qualificada, minimizadora de dificuldades
encontradas pelas puérperas. Estas
dificuldades muitas vezes quando nao
ocasionam risco a saude, causam inseguranca,
medo, dlvidas e incertezas.

Na realizacao deste estudo, acredita-se que
um maior entendimento se estabeleceu acerca
da problematica que envolve o periodo pos-
parto dessas mulheres. Além disso, os
trabalhos analisados trazem subsidios para
reflexdes acerca do planejamento das acoes
de enfermagem no que concerne a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada a
puérpera apos a alta hospitalar.
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