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Resumo

Objetivo: conhecer a percepcdo e as vivéncias de enfermeiros da aten¢do primaria a saude
acerca da consulta puerperal. Método: pesquisa qualitativa realizada com 28 enfermeiros de 21
unidades. A coleta de dados deu-se mediante uma entrevista semiestruturada, e a analise de
dados fundamentou-se no contetido de Bardin. Resultados: percebe-se que existem falhas na
formacdo durante a graduacdo, falta de atualizagdes e caréncia da realizacdo de educacdo em
saude. O cuidado ao binémio mae-bebé& mostrou-se voltado prioritariamente para os neonatos e
com baixa adesao das mulheres, pois essas retornam sobretudo para a consulta de puericultura.
Conclusao: os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, embora reconhecam a relevancia da
consulta puerperal, ainda persistem lacunas. Conclui-se que a escuta ativa, o fortalecimento do
vinculo e as agbes educativas devem ser pilares da consulta puerperal, contribuindo para a
reducdo de agravos e para a promoc¢ao da saude integral da mulher.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Periodo Poés-parto; Saude da Mulher; Enfermagem;
Pesquisa Qualitativa

Abstract

Objective: to understand the perceptions and experiences of primary health care nurses
regarding postpartum consultations. Method: this qualitative research involved 28 nurses from
21 units. Data were collected through semi-structured interviews, and analysis was based on
Bardin's content analysis method. Results: the study identified gaps in undergraduate training, a
lack of updates, and insufficient health education. Care for the mother-baby dyad primarily
focused on newborns and exhibited low adherence from mothers, as they predominantly return
for childcare consultations. Conclusion: although primary health care nurses recognize the
importance of postpartum consultations, significant gaps remain. It is concluded that active
listening, relationship strengthening, and educational initiatives should be foundational elements
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of postpartum consultations, contributing to the reduction of health problems and the
promotion of overall women's health.

Descriptors: Primary Health Care; Postpartum Period; Women's Health; Nursing; Qualitative
Research

Resumen

Objetivo: conocer la percepcién y las experiencias de los enfermeros de atencién primaria de
salud sobre la consulta puerperal. Método: se realizd6 una investigacién cualitativa con 28
enfermeros de 21 unidades. La recoleccion de datos se realiz6 mediante una entrevista
semiestructurada, y el analisis de datos se basé en el contenido de Bardin. Resultados: se
perciben fallas en la formacion durante la graduacion, falta de actualizaciones y carencia de la
realizacion de educacion en salud. El cuidado al binomio madre-bebé mostrd estar
principalmente orientado hacia los neonatos y con baja adhesién de las mujeres, ya que estas
regresan sobre todo para la consulta de puericultura. Conclusién: los enfermeros de Atencion
Primaria de Salud, aunque reconocen la relevancia de la consulta puerperal, aun presentan
lagunas. Se concluye que la escucha activa, el fortalecimiento del vinculo y las acciones
educativas deben ser pilares de la consulta puerperal, contribuyendo a la reduccién de
problemasy a la promocion de la salud integral de la mujer.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Periodo Posparto; Salud de la Mujer; Enfermeria;
Investigacion Cualitativa

Introducao

A gravidez é considerada um periodo de transicdo, biologicamente
determinado, capaz de produzir um estado temporario de instabilidade emocional,
em virtude das mudancas no papel social e na identidade da mulher. Além disso,
ocorrem diversas adaptacdes interpessoais e intrapsiquicas. Essa fase se estende ao
puerpério, que também comporta modifica¢8es fisiolégicas, assim como mudancas
na rotina e no relacionamento familiar.'

O termo “puerpério” tem origem no latim “puer” e “parere”, traduzido por
“crianca” e “parir’, respectivamente. Do ponto de vista organico, se estende do
nascimento de uma crianca com a placenta expelida até a restauracdo do aparelho
reprodutor ao seu estado fisiologico sem gravidez.? O puerpério caracteriza-se pelo
tempo de seis a oito semanas apds o parto, podendo ser dividido, didaticamente, em
trés periodos: imediato, logo apds a saida da placenta (1° ao 10° dia); tardio (11° ao 45°
dia); e remoto (a partir do 45° dia). Contudo, esse periodo ndo tem um tempo

determinado para terminar, pois dependera de cada organismo materno.?
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No puerpério, mulheres, recém-nascidos (RN) e familias passam por adaptacdes
de vivéncias saudaveis e por possiveis intercorréncias que podem expor as mulheres a
agravos especificos de morbimortalidade materna.*

Conforme a 107 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), o 6bito materno é definido como a morte de uma
mulher, ocorrida durante ou até 42 dias apds a gesta¢do, independentemente da
duracgado ou da localizacao da gravidez, e desde que seja por causa relacionada com, ou
agravada pela gravidez ou por medidas ligadas a ela, mas ndo associada a causas
acidentais ou incidentais. No Brasil, em 2021 e em 2022, foram notificados 3.030 e 1.370
Obitos maternos ao Sistema de Informacgdo Sobre Mortalidade (SIM), respectivamente.
No Rio Grande do Sul, em 2021, foram notificados ao SIM 113 6bitos maternos, e em
2022, 46 0Obitos.”

A realizagdo da consulta puerperal na Aten¢do Primaria a Saude (APS), como
parte da integralidade no Sistema Unico de Saude (SUS), é um espaco de promocao e
prevencdo a saude do neonato e da mulher para diminuir indicadores de
morbimortalidade no Brasil.® Dada a alta hospitalar, a assisténcia devera continuar sob
a responsabilidade da Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da visita domiciliar
puerperal, da consulta puerperal, da puericultura e do planejamento reprodutivo, no
qual o enfermeiro tera como foco a organizacdo do cuidado humano transicional,
favorecendo a adaptacdo da mulher e da familia a esta fase da vida.’

A APS é o principal cenario de cuidados e acompanhamentos da mulher nesse
periodo, dada a amplitude de a¢des pautadas em tecnologias leves que favorecem a
deteccdo precoce das mudancas fisicas, psicoemocionais e sociais, 0 que pode impactar
na reducdo da morbimortalidade materna.®

O puerpério - mesmo que assistido de forma regular pelos profissionais de saude -
direciona, em sua maioria, os cuidados ao RN e acaba deixando a puérpera em segundo plano.
O suporte oferecido pela equipe de saude é essencial, e destacando-se as orientacdes
repassadas pelos profissionais de enfermagem as maes, para serem esclarecidos os sintomas e
sinais que podem aparecer, sendo importante para a prevencao de agravos a saude da crian¢a
e da mulher. Além disso, as visitas domiciliares auxiliam na aproximacdo entre a realidade

vivenciada pela puérpera e o servico de satide responsavel por aquele atendimento.’
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O estudo justifica-se pela relevancia de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade a saude da mulher que vivencia a fase do puerperal. E perceptivel a
necessidade de investimentos nos cuidados a esse publico, visto que, na maioria das
vezes, o cuidado é centrado no RN em detrimento da mae.

Portanto, este estudo busca contribuir para o conhecimento académico sobre a
relevancia da consulta puerperal e do papel desempenhado pelo enfermeiro e para a
qualificacdo dos profissionais que trabalham na area materno-infantil, a fim de evitar
futuras intercorréncias indesejaveis, visando compreender melhor essa abordagem.

Além das razdes mencionadas, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) estabelecidos pela Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), em conjunto com
parceiros do Brasil, visam promover o desenvolvimento sustentavel até 2030. Dentro
dos 17 objetivos definidos, destaca-se no ambito deste estudo o objetivo niumero trés,
que trata de "Saude e Bem-Estar". Esse objetivo esta voltado para a reducdo da taxa
global de mortalidade materna (meta 3.1), a eliminacdo de 6bitos evitaveis em RN e
criancas menores de 5 anos (meta 3.2) e a garantia de acesso universal a servicos de
saude, incluindo planejamento familiar, informacdo e educacdo (meta 3.7).°

Ainda, valoriza-se a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude, a qual tem como propoésito fortalecer o investimento em estudos e avangos
tecnoldgicos nas esferas da saude de interesse para o SUS. No contexto desta pesquisa,
as diretrizes presentes no eixo 9, relacionado a "Programas e Politicas em Saude", e no
eixo 10, referente a "Saude da Mulher", vdo ao encontro da tematica.™

Acredita-se que, ao reconhecer as principais necessidades da mulher durante o
puerpério, é possivel oferecer uma assisténcia sistematizada, humana e integral, sendo
capaz de trazer beneficios para o binémio mae-filho, como a identificacdo e o
tratamento precoce das patologias especificas do ciclo puerperal.”

Diante destas consideracfes, elegeu-se como objeto de estudo a consulta
puerperal, que culminou na seguinte questdao de pesquisa: Quais as percepc¢des e
vivéncias de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude acerca da consulta puerperal?
Logo, este trabalho teve como objetivo conhecer a percep¢do e as vivéncias de

enfermeiros da atencdo primaria a saude acerca da consulta puerperal.
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Método

Realizou-se, nesta pesquisa, um estudo de campo, de abordagem qualitativa,
com carater descritivo e exploratério. A abordagem qualitativa permite compreender o
comportamento humano baseado em sua experiéncia, assim como o sentido atribuido
pelos individuos que o vivenciam.'?

A pesquisa exploratéria comeca com um fendbmeno de interesse; contudo, em
vez de simplesmente descrever esse fendmeno, os pesquisadores exploratérios
examinam a natureza do fendmeno, a maneira como ele se manifesta e outros fatores
com o0s quais esta relacionado. O propoésito dos estudos descritivos consiste em
observar, descrever e documentar aspectos de uma situacdo."

O estudo foi realizado em 21 unidades de APS de um municipio do Rio Grande do
Sul, as quais realizam a consulta de enfermagem puerperal. A estrutura da APS no
municipio, de acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) em 2021,
conta com 18 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 21 ESF, estas distribuidas por 34
estruturas fisicas. Esses servicos sao divididos em oito regides diferentes: Regido Centro
Urbano; Regido Centro Oeste; Regido Norte; Regidao Nordeste; Regido Leste; Regido
Oeste; Regiao Sul e Regidao Centro Leste.

Os participantes do estudo foram 28 enfermeiros que compdem a equipe da APS
desse municipio do Rio Grande do Sul. O numero de profissionais ultrapassa o nimero de
unidades, visto que algumas contam com mais de uma equipe, logo, com mais de um
enfermeiro. Como critério de inclusdao dos participantes, foi determinado que fossem
enfermeiros que estivessem atuando ha, no minimo, seis meses no servico, para que eles ja
tenham conseguido desenvolver um trabalho continuo nas unidades, incluindo a realizacao
das consultas de enfermagem puerperais. Os critérios de exclusao visavam profissionais
que estivessem em férias ou afastamento durante o periodo de coleta dos dados.

O numero de participantes na pesquisa foi determinado pelo critério de
saturacdao de dados, o qual levou em conta a quantidade e a intensidade dos
fendmenos abordados no estudo, visando atingir os objetivos propostos. Dessa forma,
foi possivel garantir uma amostra representativa e abrangente, capaz de proporcionar

uma compreensado aprofundada do fendmeno em questdo.'™
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a junho de 2024, de forma
presencial e por meio de uma entrevista semiestruturada. Essa abordagem proporciona
flexibilidade na conducdo das entrevistas, permitindo a exploracdo aprofundada dos
temas de interesse, ao mesmo tempo em que mantém uma estrutura pré-definida para
garantir a consisténcia na obten¢do das informacbes. Além disso, as entrevistas
semiestruturadas proporcionam um ambiente adequado para a expressao auténtica
das percepcbes e experiéncias dos participantes, possibilitando uma compreensao
abrangente e contextualizada do fenémeno em estudo."

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa, via e-mail, conforme
critérios de selecao. Apds o aceite dos profissionais, foram solicitados os seus contatos
para agendamento do dia e horario para realizacdo das entrevistas. Os participantes
foram esclarecidos acerca dos objetivos e da metodologia do trabalho proposto, e, ap6s
a ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deu-se
inicio a coleta dos dados. Foram realizadas as entrevistas em uma sala nas proprias
unidades, disponibilizada conforme autorizagdo prévia da chefia dos servicos,
resguardando a privacidade e autonomia dos participantes.

A coleta de dados foi conduzida pelas pesquisadoras do estudo, ambas do sexo
feminino, sem qualquer relagdo anterior com os participantes e com experiéncia em
coleta de dados qualitativos.

Durante o encontro, o processo de coleta de dados foi registrado em formato de
audio, mediante a autoriza¢do prévia dos participantes. Posteriormente, o material foi
transcrito e submetido a uma analise textual discursiva, resultando na identificacdo de
categorias tematicas.

Para garantir o anonimato dos participantes, os depoimentos foram identificados
no texto utilizando a letra "E" (Enfermeiro), seguida de um numeral que indica a ordem
das entrevistas: E1, E2, E3, ... E28. Todos foram devidamente informados de que os
dados obtidos seriam utilizados exclusivamente para fins cientificos, podendo ser
divulgados e publicados em eventos e periddicos cientificos, sem comprometimento da
identidade pessoal.

O estudo foi conduzido consoante os critérios estabelecidos no checklist do

Critérios Consolidados para Relatos de Pesquisas Qualitativas (COREQ), visando
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aprimorar a qualidade da pesquisa. O instrumento COREQ abrange 32 itens distribuidos
em trés dominios: caracterizacdo e qualificacdo da equipe de pesquisa, delineamento
do estudo e analise dos resultados."

A analise das entrevistas foi embasada na abordagem de analise de conteudo
proposta por Bardin, a qual envolve um conjunto de procedimentos sistematicos
aplicados aos discursos. Este método permite a exploracdo das significacbes presentes
para além do conteuddo explicito e compreende trés fases: pré-analise, explora¢dao do
material e interpretacdo dos resultados.'®

Na etapa inicial de “pré-analise”, os dados provenientes das gravac¢des foram
transcritos pelas pesquisadoras do estudo e por uma bolsista de Iniciacao Cientifica
vinculada ao projeto matricial, utilizando o editor de texto Microsoft Word 2019,
constituindo assim o corpus da pesquisa. Durante essa etapa, ocorreu uma leitura
preliminar das entrevistas, permitindo a formac¢do das primeiras impressoes.
Posteriormente, realizou-se a leitura minuciosa e a organizacdo dos depoimentos,
simultaneamente a revisdo e ao aprofundamento teérico dos conteddos abordados.

|II

Na segunda etapa, denominada “exploracao do material”, ocorreu a identificacdo
das unidades de registro, o que consiste em frases ou palavras que apresentam
recorréncia e significados similares. Estas foram agrupadas com base em suas
semelhancas, visando a analise na terceira etapa de tratamento e interpreta¢do. Na
terceira etapa, “interpretacdo dos resultados”, foram constituidas as categorias
tematicas e reunidas as particularidades das unidades de registro, permitindo a
formulacdo de inferéncias e interpretacdes alinhadas aos objetivos da pesquisa.'®

Essa pesquisa € oriunda do projeto matricial intitulado “Consulta puerperal na
atencdo primaria a saude: uma proposta de pesquisa-agao com enfermeiros”, aprovado
pelo Comité de Etica, sob o nimero do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica

77986924.1.0000.5346.
Resultados

Participaram desta pesquisa 28 enfermeiros de 21 unidades de ateng¢do primaria

a saude, divididas em 14 ESF e sete Equipes de Aten¢do Primaria (eAP). Destes, 26
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participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino, com faixas etarias entre 30
e 60 anos, tempo de forma¢do de um a 35 anos e tempo de servico nas unidades
entre um e dez anos.

ApOs analise das entrevistas, foi possivel elencar duas categorias: “Consulta
puerperal: a visdo do enfermeiro, na pratica” e “Potencialidades e fragilidades no

acompanhamento a puérpera”.

Consulta puerperal: a visao do enfermeiro, na pratica

Nesta categoria, foi analisada qual a visdao e as experiéncias dos enfermeiros
durante a realizacdo da consulta puerperal.

Desde que a gente faz o pré-natal, jd se preocupa com a consulta puerperal,
explicar para a mulher o que é a consulta puerperal, que é apds o nascimento
da crianga, e a consulta ndo é s6 ver que tipo de parto foi, mas ver o psicolégico
dela, como que estd o relacionamento com o nené, como é que estd a estrutura
da familia. (E19)

Essa consulta é onde a gente tem a oportunidade de abordar, questées muito
subjetivas da mulher, desde a propria depresséo pés-parto, de uma questéo de
dificuldades dessa mulher, até questées da propria clinica. (E11)

E atender a puérpera quando ela estd num momento bem delicado, quando ela
estd dedicada integralmente ao RN, mas que ela também estd num momento
dificil, de adaptagdo, tem muita mudanga no corpo dela. (E20)

E avaliar o estado daquela mulher no todo, tanto psiquico quanto fisico, o
estado dela no momento com o bebé, a relacdo, o vinculo, a rede de apoio,
tudo isso é avaliado na consulta. (E6)

No periodo pds-parto, a mulher depara-se com novos desafios a serem enfrentados,
em relacdo a cuidar de si e do bebé, necessitando do apoio de profissionais capacitados
para auxiliarem e orientarem suas duvidas, seus medos e anseios.

Fica muito atrelado ao acolhimento daquela mulher que jd veio fazendo o pré-
natal com a gente aqui. A gente sabe que um pouco se perde o vinculo, nasce o
bebé e ai acaba, tem muitas que a gente acaba perdendo um pouco o vinculo. A
gente busca nas ultimas consultas do pré-natal falar também que ela precisa ser
cuidada. (E2)

Também eu noto que, hoje em dia, a gente tem cada vez mais pré-natais de alto
risco, normalmente essas mdes tém ou tiveram diabetes gestacional,
hipertenséo, para avaliar essa mée no pés-parto, para ver como estd a saude
dela no geral. (E4)
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Eu tenho a vis@o, que é: logo quando a mulher ganhou o bebé, que a gente dd
orientacbes, informacbes, por isso que, eu digo, a gente sempre pensa na
questdo da crian¢a, da amamentacdo, se ela estd conseguindo amamentar e
como que ela estd se sentindo, a questdo da satide mental. (E14)

As equipes da atenc¢do primaria tém um papel importante ao manter o cuidado
de forma holistica e horizontal, qualificando a assisténcia prestada as gestantes e
puérperas, visto que isso impacta diretamente em melhores indicadores de
morbimortalidade nessa populacao.

No decorrer das entrevistas, depara-se com falas de enfermeiros que ndo
realizam a consulta de enfermagem puerperal nas suas unidades, onde quem realiza é
o médico, e, quando realizam, é apds 30 dias e somente focado no bebé e ndo no
bindmio.

A segunda consulta, na verdade, vem o bebé, dai j& ndo seria mais dela. Mas, de
praxe, eu pergunto dela também, mas é o bebé mais o foco. (E13)

Além disso, ha percepcbes que os enfermeiros tém acerca da consulta puerperal:

No ambito de secretaria, a gente ndio tem muita capacita¢do. Mas, quando o
profissional busca, como é o meu caso, eu busquei me capacitar, me atualizar,
eu tenho propriedade para fazer uma consulta puerperal. (E22)

Acho que, as vezes, a gente néo dd tanta importGncia quanto ela merece,
porque ela é uma consulta bem importante que a gente vai ver toda a questéo
da mée, todo mundo se foca s6 no bebé e esquecem das mdes, e eu acho que
isso todo mundo peca um pouco, tanto os profissionais quanto em casa, 0s
familiares. (E5)

Como profissional da satide, eu penso que nosso papel é instrumentalizar as
pessoas para elas tomarem decisdes. A gente ndo impde, ela que vai tomar a
decisdo. Quanto mais eu qualificar esse processo educativo, mais chance tem de
ela tomar boas decisées. (E17)

As acdes de educacdo em saude sdo importantes, sendo essa pratica essencial
para prestar uma assisténcia qualificada, uma vez que contribui para aumentar a

autonomia das puérperas e o cuidado com o RN.

Potencialidades e fragilidades no acompanhamento a puérpera
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Nesta categoria, analisa-se, a partir do relato dos enfermeiros entrevistados,
quais as potencialidades e fragilidades que eles enfrentam no acompanhamento as
puérperas. As potencialidades mais citadas foram:

Facilidades, é que elas acabam vindo por causa do bebé. (E4)

Facilidade é quando essa gestante jd fez o pré-natal com a gente, que dai a
gente ja conhece, sabe mais ou menos os pontos, quem que vai ajudar, se ela
ndo estd tendo ajuda. E uma coisa que a gente tenta frisar bastante no pré-
natal: essa rede de apoio pds-parto. (E16)

As facilidades, eu acho que é quando essa gestante jd aderiu as consultas de
pré-natal. Entdo, quando a gente jd tem um vinculo maior com ela, ela tem mais
confian¢a no nosso trabalho. (E21)

As fragilidades relatadas foram as seguintes:

Desafios, eu acho que o maior é que elas estdo muito focadas na crianca, elas
acabam néo focando tanto nelas. (E4)

Uma das dificuldades que eu noto, assim, é que ela estd muito preocupada com
0 bebé. As vezes a gente orienta, faz orientacdes em relagéo ao cuidado com ela,
e isso surte pouco efeito, porque ela estd mais preocupada com o bebé. (E28)

Eu também acho que é necessdrio a gente estar um pouquinho mais
capacitado, mais preparado também, para atender o puerpério, porque a gente
vé muita atualizagdo, muito curso do pré-natal, e o puerpério, que faz parte,
fica, assim, meio despercebido, e é tdo importante quanto. (E12)

Na minha formagdo académica, acho que a gente teve mais uma pincelada na
disciplina de saude da mulher. Eu acabei vivendo um pouco mais, porque eu fiz
0 meu TCC voltado para as gestantes na atencdo bdsica. Mas, na graduacdo
mesmo, foi pouco. (E22)

O que dificulta ou é uma fragilidade é quando essa gestante vem perdida. Ela ja
vem perdida desde o pré-natal, ou quando é uma gestante muito vulnerdvel ou
tem alguma dificuldade de entendimento. (E15)

O acolhimento recebido pela mulher ao longo da gravidez é considerado como
fator essencial para o retorno da puérpera ao servico. Considera-se que o
estabelecimento de vinculos é uma ferramenta eficaz no acolhimento e na efetiva

adesdo a consulta pds-parto.

Facilidade, eu acho que é a questdo de quando a gente tem vinculo com elas. O
fato de ser do territério também é uma facilidade, eu tenho o agente de saude
que me ajuda a fazer a busca ativa se for necessdrio, eu sei onde é que aquela
mulher mora, eu sei das condicdes da casa; isso facilita. (E17)
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Facilidade eu acho que é vinculo, de tu ver que foi construido essa ideia de
confianga a partir do pré-natal. (E25)

Eu ja trabalhei em unidade que ndo tinha sala para atender, e, as vezes, chega a
mulher, tu tem condicbes de atender e ndo tem o espaco. (E10)

Carro para fazer visita domiciliar as vezes a gente ndo consegue na hora que
quer, profissionais também. Teria que ter mais profissionais para a gente
conseguir sair e fazer as coisas. (E26)

Foi notorio, nos depoimentos dos profissionais, que a principal potencialidade
acaba sendo o vinculo criado com as mulheres e suas familias durante o pré-natal, e as
fragilidades variam desde a falta de aprofundamento na tematica durante a formacao,
de atualizacBes/capacitacdes e de realiza¢do das visitas domiciliares, até a infraestrutura

precaria das unidades, as questdes culturais, entre outras.
Discussao

A consulta puerperal compde-se por estratégias assistenciais a saude da mulher
e do recém-nascido e deve ocorrer na primeira semana logo apds o parto. Essa
assisténcia esta incluida nas a¢bes em saude realizadas por profissionais qualificados
das equipes das ESF e eAP."’

A consulta de enfermagem puerperal tem como objetivo garantir um cuidado
continuo que atenda as reais necessidades de saude no puerpério, compondo uma
importante estratégia para reduzir a morbimortalidade materna ao oferecer acbes de
salide em tempo oportuno. E nesse momento, também, que o profissional tem a
oportunidade de manter o vinculo com as mulheres, contribuindo, assim, para a
qualidade dos servicos prestados.'

As consultas realizadas no pré-natal também precisam estimular a adesdo das
puérperas a consulta no periodo puerperal. Todas as puérperas, ao sair da maternidade,
deverdao ser assistidas pela equipe de saude com assisténcia qualificada e receber
orienta¢des adequadas de autocuidado e cuidados com o recém-nascido. Além disso,
poderd, dessa forma, contribuir com a saude do bindémio, identificando os riscos e
tratando precocemente as complica¢des, caso existam."’

A continuidade do cuidado é um dos principios que deve ser garantido a gestante

durante todo o ciclo gravidico puerperal. As equipes da APS e Atencdo Ambulatorial
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Especializada (AAE) devem atuar como uma Unica equipe, “falando a mesma lingua”,
com relacdo aos critérios de manejo recomendados pelas diretrizes clinicas e os
instrumentos pactuados, e com canais de comunicacdo e de apoio reciprocos, ageis e
Uteis, para uma gestdo compartilhada do cuidado da gestante.™

O fluxograma do Ministério da Saude, na linha materno-infantil, estabelece uma
visita domiciliar as puérperas até 48 horas pds-alta ou nas primeiras 24 horas frente a
fatores de risco ao nascer. Acerca da consulta de puerpério, estabelece-se que devera
ocorrer na primeira semana, e as ac¢bes para o recém-nascido, no quinto dia. A
continuidade do cuidado, ou segunda consulta, sera do trigésimo ao quadragésimo dia,
e a énfase é a puericultura e a satde reprodutiva.'

Na consulta puerperal de enfermagem, sdo atendidos a mde e o recém-nascido,
e se inicia com o acolhimento dessa familia e a escuta sobre o momento que a mulher
esta passando, seus sentimentos e suas duvidas, para observar possivel estado
depressivo, vulnerabilidade fisica e social.?°

Questiona-se sobre o momento do parto, intercorréncias e complicacdes que
podem ter acontecido, é verificado o cartdao da gestante, as medicacBes realizadas na
maternidade e feitos possiveis encaminhamentos. Em caso de parto vaginal com
laceracBes ou episiotomias, pergunta-se se ha dor local e sinais de infeccdo, e a
puérpera é orientada conforme quadro clinico. Em casos de cesariana, € observada a
ferida operatéria, se ha sinais flogisticos, podendo ser retirados os pontos caso esteja
com boa cicatrizacao ap6és o 7° dia, conforme orientagdo do médico obstetra. Aborda-se
sobre l6quios aumentados, febre, dor para urinar e outros sinais e sintomas.*

A assisténcia de enfermagem precisa atentar-se ao cuidado integral, embasado
no contexto sociocultural de cada paciente, abrangendo o saber popular, assim como
suas crencas e praticas de autocuidado. Muitas vezes, o saber popular ndo desencadeia
prejuizos a saude da mulher e do neonato, podendo ser associado o senso comum ao
conhecimento cientifico. Porém, a puérpera ndo pode se afastar da unidade de saude,
uma vez que o profissional ird observar os métodos de autocuidado da mulher,
realizando educacdo em saude e didlogos com ela, promovendo autocuidado

qualificado do bindmio e incentivando préticas saudaveis."’
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A visita domiciliar puerperal é essencial e faz com que o enfermeiro crie vinculos
com a usuaria, assim como entenda o contexto em que esta mulher vive e a
comunidade ao seu redor. Além disso, é importante que sejam observadas as condi¢des
financeiras, sociais e psicologicas, englobando o bem-estar biopsicossocial, o que
favorece o cuidado da mulher com seu filho e com ela mesma, estimulando a
autonomia e o empoderamento. Essa visita, por ser na propria residéncia da mulher,
promove conforto, o que demonstra a equipe o cuidado exercido ao bebé pela mae,
facilitando a educa¢do em saude, o vinculo também com os familiares e, principalmente,
a assisténcia voltada ao binémio mae-recém-nascido."’

A consulta no periodo pés-parto é essencial para o neonato e para a puérpera, para
guem o enfermeiro realiza 0 acompanhamento desde o pré-natal até seu parto e pds-parto,
obtendo um olhar longitudinal, principalmente em casos de intercorréncias, auxiliando
todo o processo do ciclo gravidico-puerperal. Porém, por vezes, esse cuidado exercido com
o binbmio mae-recém-nascido esta sendo ofertado e direcionado somente para 0 neonato,
mostrando negligéncias do cuidado puerperal, assim como fragmentacdo em relacao as
visitas domiciliares. Além disso, ha a falta de transporte para os profissionais irem até a
residéncia da puérpera, acarretando descontinuidade no processo, uma vez que esta
paciente também n&o retorna as consultas puerperais. '’

A literatura mostra que diversos aspectos contribuem para a baixa adesdo a
consulta puerperal, tais como: falhas na formacao do enfermeiro, desencadeando uma
consulta fragmentada e despreparada e prejuizos a saude do bindémio; falta de
infraestrutura da unidade e de recursos humanos; falta de padronizacdao da atencao; e
horario de atendimento reduzido, o que pode acarretar falta de assisténcia por parte
dos profissionais e distancia entre o servico e a residéncia. Percebe-se, também, a falta
de comunicacdo entre a gestdo municipal e a ESF, o que se descreve por meio da
auséncia de capacitacdes dos profissionais acerca da tematica “consulta puerperal”.'®?!

A consulta puerperal pode prevenir diversas complicacdes, como dificuldades na
amamentacdo e desenvolvimento de uma depressdao pos-parto. Nos paises em
desenvolvimento, como no caso do Brasil, a consulta ndo ocorre de maneira satisfatoria, sendo
realizadas com baixa frequéncia e somente com a atencdo voltada a crianca, além de serem

esquecidos sentimentos e necessidades da mulher, atuando somente com o papel de mae."’
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Os paises em desenvolvimento sdo os que mais apresentam eleva¢8es nas taxas
de mortalidade materna e infantil, mostrando e comprovando a baixa frequéncia nas
consultas puerperais e visitas domiciliares, tendo baixa adesao pelas préprias mulheres
ou pela ma qualidade na assisténcia. Tal situacdo pode acarretar diversos danos e levar
até a 6bitos, uma vez que o puerpério imediato e o puerpério tardio sao essenciais para
a salide do bindmio em todo o processo perinatal.”’

Os resultados demonstram a necessidade de fortalecimento da APS no Brasil
relacionada a melhoria da atencdo ofertada as mulheres. A adesdo a consulta puerperal
€ uma questao multifatorial que envolve o treinamento das equipes, a continuidade do
servico dos ACS, o vinculo com as mulheres a unidade de referéncia, além de questdes
de desigualdades e dificuldades de acesso.?

A qualificacdo das equipes pode ser uma alternativa para atentar-se aos
cuidados puerperais e, dessa forma, avancar na melhoria da saude das mulheres e
instituir ou promover a busca ativa de pacientes faltosas também pode ser util para a
captacdo de maior nimero de mulheres. Ainda, o cuidado compartilhado entre os
profissionais da atencdo primaria se configura fator importante para a resolutividade
das necessidades de satde das puérperas.?

Apresenta-se como limitagdo do estudo a dificuldade de acesso a alguns
profissionais enfermeiros, visto que, de 39 unidades com enfermeiros convidados a
participar desta pesquisa, 21 unidades aceitaram o convite.

Este estudo busca trazer diversas contribui¢cdes, como a sugestao da realizacao
de novas pesquisas que abordem esta tematica e o olhar critico de profissionais e

gestdo, ampliando a reflexdo sobre as praticas de cuidado a essa populagao.
Conclusao

O presente estudo permitiu conhecer as percep¢des e as vivéncias de enfermeiros da
APS acerca da consulta puerperal, evidenciando que, embora reconhecam a relevancia desse
momento, ainda persistem lacunas relacionadas a formacdo académica, a qualificacao
profissional e a estrutura dos servicos. As praticas assistenciais demonstraram-se, por vezes,
fragmentadas e centradas no RN, e refletem baixa adesdo das mulheres ao

acompanhamento especifico para suas necessidades no puerpério.
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Observou-se que as ac¢bes educativas, essenciais para o fortalecimento do
autocuidado e da autonomia da mulher nesse periodo, sdao pouco valorizadas ou
insuficientemente desenvolvidas. O estudo reforca, assim, a necessidade de estratégias
que promovam a educac¢do permanente dos profissionais, a reorganiza¢ao dos servicos
de saude para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado e o
desenvolvimento de tecnologias que qualifiquem a assisténcia, ampliando o olhar para
o binbmio mae-bebé e suas singularidades no periodo p6s-parto.

Conclui-se que a escuta ativa, o fortalecimento do vinculo e as a¢bes educativas
devem ser pilares da consulta puerperal, contribuindo para a reducdo de agravos e para

a promocdo da saude integral da mulher.
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