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Consulta puerperal: orientacao sobre sua importancia
Puerperal consultation: guidance on its importance

Consulta puerperal: orientacion sobre su importancia

Maria Luiza Fernandes Vilela'!, Queli Lisiane Castro Pereira?

RESUMO

Objetivo: investigar a orientacdo sobre a importancia da consulta puerperal durante o
pré-natal e o puerpério imediato em ambiente hospitalar. Método: trata-se de um
estudo do tipo epidemioldgico observacional, com avaliacao descritiva, de cunho
transversal, fundamentado com abordagem quantitativa. O levantamento dos dados
ocorreu entre o periodo de marco de 2016 a janeiro de 2017 na maternidade de um
hospital municipal da cidade de Barra do Garcas, MT. Foram estudadas 216 puérperas.
Um instrumento com questdes fechadas foi utilizado para a coleta de dados. Para a
organizacao e a descricao dos dados foi utilizada a estatistica descritiva. Resultados:
92,1% das puérperas nao foram orientadas quanto a consulta puerperal embora tenham
realizado em média 6,59 consultas de pré-natal. Apenas 5,6% foram esclarecidas, no
ambiente hospitalar, durante o puerpério imediato, destas somente 0,92% ja haviam sido
orientadas durante o pré-natal. Consideracdes Finais: por falta de orientacao as
mulheres sao tolhidas de se beneficiarem da consulta puerperal. Sugere-se que sejam
efetivadas medidas que promovam conscientizacao dos profissionais sobre a importancia
de se orientar e agendar a consulta puerperal, concretizar referéncia e contra
referéncia entre atencao basica e maternidade.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Cuidado Pré-Natal; Periodo Pos-Parto;
Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to investigate guidance on the importance of puerperal consultation during
prenatal care and the immediate puerperium in a hospital environment. Method: it is a
study of the observational epidemiological type, with descriptive evaluation, of
transversal character, based on a quantitative approach. Data were collected between
March 2016 and January 2017 in the maternity ward of a municipal hospital in the city
of Barra do Garcas, MT. 216 women just born were studied. An instrument with closed
questions was used for data collection. Descriptive statistics were used for the
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organization and description of the data. Results: 92.1% of puerperal women were not
informed about puerperal consultation, although they performed a mean of 6.59
prenatal visits. Only 5.6% were clarified in the hospital setting during the immediate
puerperium, of which only 0.92% had already been guided during prenatal care. Final
Considerations: Due to lack of orientation, women are prevented from benefiting from
puerperal consultation. It is suggested that measures be implemented that promote the
awareness of professionals on the importance of guiding and scheduling the puerperal
consultation, concretizing reference and against reference between basic care and
maternity.

Descriptors: Quality of Health Care; Prenatal Care; Postpartum Period; Women's
Health.

RESUMEN

Objetivo: investigar la orientacion sobre la importancia de la consulta puerperal
durante el prenatal y el puerperio inmediato en ambiente hospitalario. Método: se
trata de un estudio del tipo epidemioldgico observacional, con evaluacion descriptiva,
de cuno transversal, fundamentado con abordaje cuantitativo. El levantamiento de los
datos ocurrio entre el periodo de marzo de 2016 a enero de 2017 en la maternidad de
un hospital municipal de la ciudad de Barra do Garcas, MT. Se estudiaron 216
puérperas. Un instrumento con cuestiones cerradas fue utilizado para la recoleccion de
datos. Para la organizacion y la descripcion de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva. Resultados: el 92,1% de las puérperas no fueron orientadas en cuanto a la
consulta puerperal aunque realizaron en promedio 6,59 consultas de prenatal. Solo el
5,6% fue esclarecido, en el ambiente hospitalario, durante el puerperio inmediato, de
las cuales solo el 0,92% ya habian sido orientadas durante el prenatal. Consideraciones
finales: Por falta de orientacion, las mujeres son tolhidas de beneficiarse de la consulta
puerperal. Se sugiere que se efectuen medidas que promuevan la concientizacion de los
profesionales sobre la importancia de orientar y programar la consulta puerperal,
concretar referencia y contra referencia entre atencion bdsica y maternidade
Descriptores: Calidad de la Atencidn de Salud; Atencidn Prenatal; Periodo Post-Parto;
Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O controle da mortalidade materna esta diretamente ligado ao acesso e a
qualidade da atencao prestada pelos servicos de salde principalmente, na atencao ao
parto e ao puerpério’. A crescente cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil alcancou
cobertura praticamente universal, mas persistem desigualdades regionais e sociais no
acesso a um cuidado adequado?. Essa assisténcia, durante o ciclo gravidico puerperal,
deve-se guiar-se a partir dos fatores de riscos relacionados a mortalidade materna e
neonatal, reforcando o acesso e a qualidade dessa assisténcia3®.

A assisténcia a puérpera inicia no ambiente hospitalar, onde é possivel constatar
as primeiras alteracdes de conforto como o estresse do parto, as dores, a adaptacao ao
processo de amamentacao, a inseguranca, o medo, a dependéncia e os sentimentos de

ambivaléncia. No alojamento conjunto é implementado o plano de cuidados ao binémio
Journal Health NPEPS. 2018; 3(1):228-240. 229
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mae-filho’. Apdos a alta hospitalar, essa assisténcia devera continuar a encargo da
Estratégia de Salude da Familia (ESF), responsavel por realizar a visita domiciliar
puerperal e a consulta puerperal?.

A Rede Cegonha recomenda a “Primeira Semana de Saude Integral” (PSSI), uma
estratégia em salde, onde sao realizadas atividades relacionadas a atencao a saude das
puérperas e dos recém-nascidos, colaborando com a reducao da mortalidade infantil. As
acoes preconizadas nessa estratégia sao realizadas nos primeiros dias, tendo como
objetivo a triagem neonatal, triagem auditiva, a verificacao das vacinas BCG e hepatite
B, além da avaliacao do aleitamento materno e, se necessario, orientacoes e apoio’.

O regresso da mulher e do RN ao servico de saude entre 7 a 10 dias apos o parto,
deve ser encorajado ndao somente durante o pré-natal, mas também na maternidade e
nas visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de salde, visto que a maioria das
situacdes de morbidade e mortalidade materna e neonatal ocorrem na primeira semana
apos o parto. Os servicos de salde devem aproveitar a ocasido da consulta ou visita
puerperal para promover todo o cuidado previsto para a PSSI’.

Dessa forma, no momento da alta, a maternidade deve comunicar a equipe da
Unidade de Saude da Familia (USF), a qual a mulher e seu RN estao vinculados, que estes
estao retornando para casa, com o objetivo de que a equipe se organize para a visita
domiciliar. Para uma melhor assisténcia da equipe da USF a puérpera e ao RN, a equipe
da maternidade precisa produzir e encaminhar um relatério dos procedimentos,
medicamentos e possiveis intercorréncias relevantes no parto e no nascimento, assim
como a classificacao do RN, caso este seja de alto risco e precise de maiores cuidados da
equipe de atencao basica’.

As visitas puerperais contribuem para identificacao dos principais problemas
relacionados ao puerpério, tanto para a puérpera quanto para o RN, com o intuito de
apresentar uma resolucao as necessidades de salde apresentadas, evitando maiores
danos, contribuindo para a prevencdo e promocao da saude®. Objetiva-se na consulta
puerperal verificar o estado de saude da mulher, conferindo o retorno as condicoes pré-
gravidicas; verificar o estado de saude do recém-nascido (RN); avaliar e apoiar o
aleitamento materno; orientar o planejamento familiar; identificar situacoes de risco ou
intercorréncias e conduzi-las; avaliar a interacao da mae com o recém-nascido e, ainda,

complementar ou realizar acoes nao executadas no pré-natal’.
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A puérpera necessita ter acesso a assisténcia de qualidade, podendo
compartilhar suas ansiedades, esclarecer suas duvidas, para proporcionar-lhe
amadurecimento diante essa nova fase de sua vida®.

Ao reconhecer a importancia da consulta puerperal na reducao dos indicadores
de morbimortalidade materna e infantil e a baixa frequéncia de sua realizacdo, embora
seja considerada indispensavel pelo Programa de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento (PHPN)’, tem-se a premissa de que as mulheres nao sao orientadas quanto a
importancia de realizarem a consulta, pelos profissionais de salde. Tendo em vista a
promocao da saude materno-infantil, emergiu a questdo de pesquisa; as gestantes
recebem orientacao para realizarem a consulta puerperal?

Justifica-se a relevancia deste estudo por considerar que este podera subsidiar a
modificacao da praxis dos profissionais e dos servicos de salde quanto a realizacao da
consulta puerperal, a intervencao numa situacao de salude nao adequada. Ao impedir
situacoes morbimortalidade evitaveis ira impactar de forma positiva nesses indicadores.
Assim, objetiva-se investigar a orientacao sobre a importancia da consulta puerperal

durante o pré-natal e o puerpério imediato em ambiente hospitalar.

METODO

Estudo do tipo epidemioldgico observacional, com avaliacao descritiva, de cunho
transversal, fundamentado na abordagem quantitativa. A coleta foi realizada entre
marco de 2016 e janeiro de 2017 na maternidade, de médio porte, de um hospital
municipal da cidade de Barra do Garcas, localizado na Regiao Centro-Oeste, no estado
de Mato Grosso.

Participaram deste estudo puérperas internadas no sistema de alojamento
conjunto. O tamanho amostral foi de 213 puérperas para um intervalo de confianca de
90%. Porém, obteve-se 216 participantes. A selecao das puérperas foi realizada de forma
aleatdria na maternidade supracitada, manifestaram aquiescéncia e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram excluidas do estudo, puérperas indigenas, com idade inferior a 18 anos e
em pos-parto com menos 12 horas de parto cesareo. As demais foram incluidas.

Para coleta de dados, tanto para variaveis dependentes como independentes foi

construido um instrumento para a entrevista estruturada, com questdes fechadas, na
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modalidade de questionario baseados nas recomendacdes do PHPN e Caderno de Atencao
ao Pré-natal de Baixo Risco’. O motivo da padronizacao foi obter dados quantificaveis
com possibilidade de comparacao. Os dados foram coletados das puérperas, e para
garantir melhor conforto foi levado em consideracao o tipo de parto realizado. Assim, a
entrevista estruturada foi realizada, de 12 a 46h pos-parto cesareo e de 6 a 24h pos-
parto eutocico. A caderneta da gestante também foi solicitada para comprovacao de
dados. Em ocorréncia de divergéncias de dados, prevaleceu os dados registrados na
caderneta da gestante, por se tratar de um documento.

As informacbes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, foram
coletadas nos prontuarios e confirmadas com a participante, sendo as seguintes
variaveis: idade, escolaridade, estado civil e ocupacao. Havendo divergéncias de
informacoes foi considerado o documento de registro geral.

A duracao de cada entrevista foi em média de quinze minutos. Procurou-se fazer
neste curto periodo em funcao do bem-estar da puérpera, pois o puerpério imediato
requer repouso, momento em que as mulheres estao iniciando a retomada das condicées
pré-gravidicas, e saindo das condicées que foram expostas durante o parto, como
estrese e dor, momento este também, em que ocorre estabelecimento de vinculo entre
a mae e o filho e a habituacao ao processo de amamentacao. Agregado a isto,
considerou-se também a continuidade do servico, sem se tornar um obstaculo para a
assisténcia a mulher e ao RN, visto que nesse periodo, o enfermeiro executa o plano de
cuidados, oferendo lhe suporte e orientacao sobre o autocuidado e os cuidados com o
recém-nascido’.

Para a organizacao e a descricao dos dados foi utilizada a estatistica descritiva,
primeiramente os dados foram dispostos em tabelas do Microsoft Excell 2010®
subsequentemente, procedeu-se a analise estatistica descritiva simples com
frequéncias, percentuais e os resultados foram organizados na forma de tabelas e
graficos. E assim, os dados foram correlacionados com a literatura a fim de encontrar
um sentido mais amplo para estes dados. Desta forma, pode-se identificar o
comportamento das variaveis.

Este estudo atendeu aos preceitos da Resolucao 466/12, que dispbée sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Salde. E, recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde, da Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT), sob parecer 1.842.272.
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RESULTADOS

Das 216 puérperas, 157 (72,7%) possuiam entre 20 a 34 anos. A maior parte 150
(69,4%) referiu uniao estavel. Em relacao ao trabalho, 130 (60,2%) nao desenvolvem
atividade remunerada, sendo a condicao do lar a mais frequente, 101 (77,7%) seguido de
estudantes 29 (22,3%). Dentre as economicamente ativas, identificou-se 18 (23,1%)
vendedoras e 14 (17,95%) autonomas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de puérperas atendidas em um
hospital. Marco de 2016 a janeiro de 2017. Barra do Garcas-MT, Brasil. (n=216)

Variaveis n %
Faixa etaria

18a 19 42 19,44
0a34 157 72,69
> 35 17 7,87
Estado civil

Casada/ Uniao estavel 185 85,64
Divorciada/Separada 01 0,46
Solteira 30 13,89
Escolaridade

Nao Alfabetizada 01 0,46
Primeiro Grau Completo 15 6,94
Primeiro Grau Incompleto 29 13,43
Segundo Grau Completo 94 43,52
Segundo Grau Incompleto 43 19,91
Superior Completo 18 8,33
Superior Incompleto 16 7,41
Paridade

Primipara’ 102 47,22
Secundipara? 67 31,02
Tercipara? 37 17,13
Multipara* 10 4,63
Trabalho remunerado

Sim 78 36,11
Nao 130 60,19
Nao Responderam 08 3,70
Ocupacéao

Do Lar 101 46,76
Estudante 29 13,43
Vendedora 18 8,33
Autonoma 14 6,48
Outras 46 21,30
Nao Responderam 08 3,70

"Primipara: mulher que pariu pela primeira vez; Secundipara: mulher que pariu pela
segunda vez; 3Tercipara: mulher que pariu pela terceira vez; “Multipara: mulher que
pariu quatro vezes ou mais.

Em relacao a escolaridade, 94 (43,5%) possuia ensino médio completo, 43
(19,9%) com ensino médio incompleto, e apenas um caso de nao alfabetizada. Mulheres
primiparas compuseram a maior parte da amostra. Entre as puérperas que nao recebem
remuneracao, 51 (39.23%) apresentaram adequacao quanto ao numero de consultas preé-
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natal e primeira consulta precoce (antes 122 semana). Os demais valores encontram-se
classificados na tabela 1.

No que tange a consulta puerperal, evidenciou-se a escassez desta
recomendacao nos servicos de atencao primaria e hospitalar que acompanham a mulher
em seu ciclo gravidico puerperal (Figura 1). Apenas 12 (5,6%) puérperas foram
esclarecidas, no ambiente hospitalar, durante o puerpério imediato, destas somente 2
(0,92%) ja haviam sido esclarecidas da importancia de realizarem a consulta puerperal.
Alarmantemente, 199 (92,1%) das puérperas nao foram orientadas quanto a consulta

puerperal embora tenham realizado em média 6,59 consultas de pré-natal.

Figura 1 - Orienta¢6es sobre a realizacdo da consulta puerperal durante o pré-natal e
puerpério imediato. Marco de 2016 a janeiro de 2017. Barra do Garcas-MT, Brasil.
(n=216)
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A faixa etaria da maioria das participantes foi entre 20 a 34 anos (72,69%),
estando em concordancia com outras pesquisas nacionais, como em Sarandi (PR)" e
Aracaju (SE)". Nao foi identificado gestacoes na adolescéncia, pois o estudo nao incluiu
menores de 18 anos.

A postergacao da gestacao é mais frequente por decisao da propria mulher, que
acaba colocando em segundo plano a gestacdo para se dedicar a carreira profissional 2.
Como o Brasil ainda é um pais em desenvolvimento, essa caracteristica nao é comum, o
que evidéncia que o maior percentual de gestantes esta entre a faixa etaria de

gestantes madura (20 a 34 anos) e nao avancada (=35 anos)™.
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Todavia, a transicao demografica e epidemiologia deve ser considerada, em
especial ao que tange a salde da mulher'. Preocupacoes referentes a idade materna
tem sido cada vez maior'>. Mulheres adolescentes e em idade avancada, sao
consideradas de maior risco para resultados perinatais adversos, o que pode interferir
em sua decisdo em iniciar uma gestacao’®.

Em relacao a situacao conjugal, a presenca do companheiro é muito importante
frente as necessidades das mulheres em seu periodo gravidico puerperal, visto que esse
compartilha as responsabilidades tanto do éxito como dos fracassos, o que diminui
sentimentos de ansiedade e incapacidade nesta mulher frente a esse novo papel'’.

No que tange aos achados sobre o estado civil, 185 (85,64%%) vivem uniao
estavel ou sao casadas e 30 (13,89%) sao solteiras. Estes achados estao em consonancia
com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS)'®, em que
40.054 (70,9%) das mulheres possuiam o mesmo perfil de estado civil do presente
estudo. Pode-se, desta maneira, aludir que a maioria das mulheres mato-grossenses,
assim como as mulheres do estudo, conta com a presenca do companheiro no ciclo
gravidico puerperal.

Em Mato Grosso, no ano de 2014, houve 56.499 nascidos vivos e 34.711 (61,43%)
das mulheres tinham ensino médio incompleto (9 a 11 anos de estudo)'. No estudo,
identificou-se 94 (43,52%) com ensino médio completo. Estes achados estao em consenso
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o qual traz que a maioria das
brasileiras (30,9%), possui anos de estudo equivalentes ao ensino médio completo™’.

Dentre os fatores de risco para gestacao, observam-se as caracteristicas
maternas individuais e sociodemograficas e, entre essas, pode-se destacar a baixa
escolaridade’. A assisténcia caracterizada como adequada esta associada a alta
escolaridade da mae. Nesse sentido, as mulheres com baixa escolaridade apresentam
inadequacao da assisténcia®, ou seja, a pouca escolaridade materna, além de ser um dos
fatores de risco para a gestacao, também seria uma indicacao de inadequacao da
assisténcia pré-natal, provavelmente pela falta de compreensao quanto a importancia
da realizacao da assisténcia pré-natal.

No que corresponde a paridade, os dados mostraram uma variacao entre 01 a 04,
sendo que a média correspondeu a 1,79 partos. Assim, percebe-se que a média de filhos

esta proxima a média de fecundidade do pais, que em 2015 foi de 1,72 filhos por
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mulher'®. Esse nUmero vem declinando no Brasil desde a década de 1960, no ano de 2000
a taxa de fecundidade era de 2,4 filhos por mulher'?.

Ao avaliarem a assisténcia pré-natal, segundo as caracteristicas maternas das
brasileiras, identificaram que quanto a paridade, ha prevaléncia de multiparas®2°. Nesse
estudo, identificou-se a maior frequéncia de primiparas. Gestantes nuliparas e
multiparas possuem maior risco para a gestacao atual, a primiparidade também esta
associada a possibilidade de hipertensao gestacional’. A multiparidade é relacionada a
inadequacao da assisténcia pré-natal, isso possivelmente esteja associado a mulher com
mais filhos considerar-se habilitada e/ou nao dispor de tempo suficiente para se dedicar
aos cuidados pré-natais devido precisar se dedicar aos cuidados com os outros filhos
assim, procura, com menor frequéncia por assisténcia. Ja as mulheres primigestas tém
maior possibilidade de adequacao pré-natal, pois costumam ser mais criteriosas com a
gestacao?'. Entre as mulheres que realizaram seis ou mais consultas 50,96% sao
primiparas e 3,82% multiparas.

A maioria das gestantes brasileiras nao exerce trabalho remunerado sendo
evidenciado em estudos realizados em 2005, 2013 e 2014, percentual 59,5% e 65,2%,
78,8% respectivamente??. Observou-se a mesma caracteristica no presente estudo.

Mulheres sem trabalho remunerado realizam menor nimero de consultas pré-
natal e, ainda as realizam tardiamente®. Dessa forma, a auséncia de trabalho
remunerado é uma das caracteristicas maternas onde se identifica uma menor
adequacao no acompanhamento do pré-natal®. Corroborando com os achados desde
estudo, onde somente 51 (39,23%) das puérperas sem trabalho remunerado tiveram
adequacao, realizando no minimo 6 consultas e primeira consulta antes de 12 semanas
de gestacao.

A prevaléncia da ocupacao do lar foi prevalente nos estudos 59,5%°. Neste,
obteve-se 101 (46,76%), seguido de estudantes 29 (13,43%).

No que se refere a orientacao sobre a importancia da consulta puerperal, as
mulheres nao estao sendo informadas de maneira satisfatoria sobre tal consulta,
caracterizando que existe falha de cobertura desse servico. A realizacao da consulta
puerperal é insuficiente, ha priorizacao dos cuidados ao RN23,

As puérperas, em geral realizam a primeira consulta tardiamente e de forma nao
satisfatoria, em torno do 42° ao 45° dias pos-parto’. A primeira consulta deve ser

realizada do 7° ao 10° dia apos o parto, assim, possibilitando inibir a ocorréncia de
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complicacoes obstétricas e intercorréncias como desmame precoce, visto que a
assisténcia em ambiente hospitalar, no puerpério imediato, nao estabelece seguranca
para a mulher frente o ato de amamentar, ainda salienta que das consultas puerperais
agendadas, somente 20% a 23% das mulheres comparecem.

Este cenario de fragilidade também foi evidenciado nesta pesquisa. Identificou-
se uma grande lacuna, tanto no servico de pré-natal, quanto em ambiente hospitalar, no
que concerne a orientacao sobre importancia da consulta puerperal. A forma como as
equipes orientam, promovem assisténcia puerperal a essa populacao € insipiente e
colabora para o prejuizo a assisténcia primordial para binbmio mae-filho.

A assisténcia a mulher na gestacao s6 deveria ser considerada como concluida
apos a consulta puerperal. O seguimento clinico apds a gestacao é imperativo por
diferentes razdes, como o estabelecimento de condutas para garantir o adequado
intervalo interpartal, que protege a mulher e melhora os resultados perinatais, com a
orientacao para a introducao de método contraceptivo, assim como avaliacao que
permita detectar importantes alteracoes como a anemia e os estados depressivos®.

Dessa forma, € necessario o profissional de salde se conscientizar sobre a
importancia da consulta puerperal e se empenhar diante essa tematica, ao promover
acoes educativas durante pré-natal e fortalecer a referéncia e contra referéncia entre
atencao basica e maternidade onde ocorreu o parto, para a realizacao da busca ativa, e
consequentemente realizacao da visita puerperal e agendamento das consultas
posteriores. Pode-se inferir que muitas mulheres, além das participantes desse estudo,
nao sabem da necessidade do retorno apoés o parto, revelando a falha do servico de

saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

No que se refere ao agendamento e as orientacoes sobre a importancia da
consulta puerperal, evidenciou-se que as mulheres sao tolhidas de se beneficiarem deste
atendimento primordial ao binomio mae-filho, por inercia dos profissionais que realizam
o atendimento tanto na Atencao Basica quanto na maternidade. A partir disso, sugere-se
que sejam efetivadas medidas que promovam a conscientizacao destes profissionais
sobre a importancia de se orientar e agendar a consulta puerperal, potencializar a

longitudinalidade do cuidado.
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Os achados do estudo fornecem elementos que podem subsidiar as acées em
saude voltada a essa clientela, bem como aperfeicoar a assisténcia prestada no ciclo
gravidico puerperal. No entanto, ressalta-se a importancia de outros estudos, para maior
elucidacao dessa problematica.

Uma das limitacoes deste estudo € o fato da informacao sobre a realizacao da
consulta puerperal ter sido referida e nao checada nos prontuarios, podendo, portanto,
estar sujeita a vieses de memoria. O desenho transversal do estudo limita, também, a
possibilidade de interpretar as associacoes encontradas como derivadas de relacoes de

causa-efeito.
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