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Puerpério remoto: seguimento do primeiro ano pos-parto pela atencéao
primaria de saude

Puerperium remote: first year period postpartum for primary health warning

Puerperio remoto: seguimiento del primer afio posparto por atencién primaria de salud
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Aparecida Pimenta Ferrari?, Fabiana Fontana Medeiros?, Izabel Dayana de Lemos Santos?,
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RESUMO

Objetivo: Identificar as possiveis lacunas no seguimento puerperal pelo servico de salde e a procura por
cuidado pela mulher no primeiro ano poés-parto. Métodos: Coorte prospectiva, com 310 mulheres, em um
municipio do Paran4, entre julho de 2013 a margo de 2015. Realizou-se andlise estatisca dos dados por meio
do Teste Qui-quadrado e do Coeficiente de Spearman. Resultados: Encontrou-se significAncia estatistica
entre ter adoecido (p < 0,024); dificuldade para urinar (p < 0,011); autopercepgao de doencga depressiva (p <
0,007); realizagédo de agdes para melhorar os sinais e sintomas de depresséao (p < 0,007); citologia oncética
(p < 0,000); procura por cuidado até 42 dias ap6s o parto (p < 0,031) e entre 43 dias e um ano apés o parto
(p £ 0,012); satisfagdo com atendimento multiprofissional (p < 0,001), médico (p < 0,000), de enfermagem (p
< 0,000); e as variaveis. O Coeficiente de Spearman evidenciou correlagdo muito forte entre realizagdo de
revisdo puerperal precoce domiciliar (RPPD) e agendamento da revisdo puerperal tardia na UBS na RPP (r =
0,953). Concluséo: A lacuna identificada no puerpério foi de abandono assistencial e a procura por cuidado
evidenciou a tentativa das mées de suprir a demanda dos filhos, em detrimento da prépria.

Palavras-chave: Cuidado pés-natal, Periodo pds-parto, Servicos de salde.

ABSTRACT

Objective: To identify possible gaps in the puerperal follow-up by the health service and the search for care
by women in the first postpartum year. Methods: Prospective cohort, with 310 women, in a municipality in
Parana, between July 2013 and March 2015. A statistical analysis of the data was performed using the Chi-
square test and the Spearman coefficient. Results: Statistical significance was found between being ill (p <
0.024); difficulty urinating (p < 0.011); self-perception of depressive iliness (p < 0.007); performing actions to
improve the signs and symptoms of depression (p < 0.007); oncotic cytology (p < 0.000); looking for care up
to 42 days after delivery (p < 0.031) and between 43 days and one year after delivery (p < 0.012); satisfaction
with multidisciplinary care (p < 0.001), physician (p < 0.000), nursing (p < 0.000); and the variables. The
Spearman coefficient showed a very strong correlation between conducting an early home puerperal review
(RPPD) and scheduling a late puerperal review at UBS at RPP (r = 0.953). Conclusion: The gap identified in
the puerperium was one of care abandonment and the search for care evidenced the mothers' attempt to meet
their children's demand, to the detriment of their own.

Keywords: Postnatal care, Postpartum period, Woman’s health.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar posibles brechas en el seguimiento puerperal por parte del servicio de salud y la
busqueda de atencién por parte de la mujer en el primer afio posparto. Métodos: Cohorte prospectiva, con
310 mujeres, en un municipio de Parana, entre julio de 2013 y marzo de 2015. Se realizé un andlisis
estadistico de los datos mediante la prueba de Chi-cuadrado y el coeficiente de Spearman. Resultados: Se
encontré significacion estadistica entre estar enfermo (p < 0.024); dificultad para orinar (p < 0.011);
autopercepcion de la enfermedad depresiva (p < 0,007); realizar acciones para mejorar los signos y sintomas
de la depresion (p < 0,007); citologia oncética (p < 0,000); buscar atencion hasta 42 dias después del parto
(p<0.031) y entre 43 dias y un afio después del parto (p < 0.012); satisfaccion con la atencién multidisciplinaria
(p £ 0,001), médico (p < 0,000), enfermeria (p < 0,000); y las variables. El coeficiente de Spearman mostré
una correlaciéon muy fuerte entre la realizacién de una revision puerperal domiciliaria temprana (RPPD) y la
programacion de una revision puerperal tardia en UBS en RPP (r = 0,953). Conclusion: La brecha identificada
en el puerperio fue de abandono del cuidado y la busqueda del cuidado evidencid el intento de las madres
por atender la demanda de sus hijos, en detrimento de la propia.

Palabras clave: Atencion posnatal, Periodo posparto, Servicios de salud.

INTRODUCAO

O poés-parto € um periodo complexo do ciclo reprodutivo que envolve mudangas de ordem fisica,
psicoemocional, comportamental, relacional e sociocultural, associadas a manifestagbes involutivas do
organismo ao estado pré-gravidico (MAZZO MHSN, et al., 2018).

O primeiro ano apds o parto é um momento de transigdo significante para as mulheres. Aléem das
alteracdes fisioldgicas, agregadas ao pds-parto, a mulher sofre mudancas psicossociais, como a transi¢éo
para o papel materno, restabelecimento dos relacionamentos e, ainda, trabalha no intuito de satisfazer as
necessidades do seu filho e de outras pessoas (FAHEY JO e SHENASSA E, 2013).

O cuidado deve fundamentar-se na histéria obstétrica, na assisténcia ao parto e nas reais necessidades,
como a adaptacdo a nova realidade e a superacdo das dificuldades destas mulheres, recém-nascidos e
familiares (TEIXEIRA EMB, et al., 2015).

Este vinculo pode ser garantido mediante a visita domiciliar (VD), considerada ferramenta fundamental
para o cuidado prestado pelos profissionais do servi¢co de atencéo primaria em saude no pés-parto (MINASI
JM, et al., 2013; MIRMOLAEI ST, et al., 2014). Nesta oportunidade, a puérpera fica a vontade para expor
suas duvidas, sentimentos, queixas e questionamentos, enquanto o profissional vivencia suas reais condicfes
de vida, podendo criar estratégias que potencializam os fatores de protecdo da puérpera e dos demais
(MINASI JM, et al., 2013).

Apesar de existirem politicas publicas de salde voltadas para a salde da mulher direcionadas ao ciclo
gravidico-puerperal, € notério que a assisténcia ao periodo pés-parto se encontra em niveis inferiores quando
comparada ao pré-natal e ao parto (BERNARDI MC, et al., 2011).

Souza ABQ e Fernandes BM (2014) encontraram um achado preocupante com relacdo a abordagem
adotada pelos profissionais, ficando clara a valorizagao da salde do bebé em detrimento da salide da mulher.
A falta de normatizacao da assisténcia ao periodo puerperal no ambito da atencao primaria € expressa pela
busca por cuidado para o seguimento do recém-nascido (TEIXEIRA EMB, et al., 2015).

Neste sentido, é fundamental o entendimento do contexto em que as mulheres vivenciam o processo de
procura por cuidado de salde. A ndo procura do servico para prevencao pode estar mais associada a
barreiras reais, existentes entre a necessidade de cuidado e a oferta/acesso a este do que a valores pessoais
determinantes de comportamentos (CARDELLI AAM e TANAKA ACA, 2012). E imprescindivel que o
profissional de saude compreenda a integralidade da mulher, para que possa atuar como facilitador na
assisténcia ao periodo pos-parto (BERNARDI MC, et al., 2011).
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Acredita-se que a mulher procura pouco o servigo de salde para cuidar de si, e 0 seguimento, no periodo
puerperal remoto, pela atencao primaria ndo é eficaz. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
identificar as possiveis lacunas no seguimento puerperal pelo servico de salde e a procura por cuidado pela
mulher no primeiro ano pés-parto.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com abordagem quantitativa, cuja populacéo foi constituida
por mulheres que realizaram o parto em uma maternidade de um municipio do Parana. O estudo contemplou
guatro etapas onde a primeira foi conduzida durante a internacdo hospitalar, envolvendo a identificacao da
mulher e consulta aos registros do prontuario sobre o parto e puerpério imediato; ja a segunda etapa envolveu
o retorno ambulatorial decorridos dez dias da alta hospitalar.

Na terceira etapa, procedeu-se a primeira VD, aos 42 dias pés-parto. E, finalmente, na quarta etapa, foi
realizada a segunda VD, decorrido um ano ap6s o parto. A coleta de dados aconteceu de julho de 2013 a
margo de 2015, sendo utilizada a técnica de entrevista estruturada para a coleta de dados, com o registro das
respostas em um formulario semiestruturado.

A amostra inicial da coorte foi definida em 358 puérperas, sendo acrescidos 20% (N = 429) para a primeira
etapa. Os critérios de inclusdo foram: residir na zona urbana, ser gestante de risco habitual ou intermediario
e ser capaz de compreender e consentir a participagdo. Na segunda etapa todas as 429 participaram. A
terceira etapa trabalhou com a amostra minima (N = 358) e na quarta etapa, a taxa de resposta foi de 86,6%
(N = 310). Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel® 2007 e, posteriormente,
transportados para o programa SPSS®, versao 20.0.

Na andlise univariada, foi empregado o Teste Qui-quadrado para busca de possiveis associagbes (p <
0,05) e para verificar a existéncia de correlacdo no seguimento pelo servico nas diferentes etapas da
pesquisa, foi utilizado o Coeficiente de Spearman. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL-PR) sob o nimero de parecer
234/2014, CAAE: 19352513.9.0000.5231 e seguiu as determinacfes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

As caracteristicas sociais da populagdo em estudo demonstraram mulheres jovens adultas (88,3%) e
adolescentes (11,6%); com o companheiro (81,9%); escolaridade de cinco a dez anos (70%); renda familiar
entre um e dois salarios-minimos (40,3%); retornaram ao trabalho apds quatro meses completos de licenca
maternidade (45,2%) e em periodo inferior a quatro meses (14,4%).

A procura por cuidado de saude durante o primeiro ano apés o parto (variavel dependente) ndo se associou
estatisticamente com as seguintes varidveis independentes: idade, situacdo conjugal, escolaridade, uso de
tabaco, uso de bebida alcodlica, renda, retorno ao trabalho, mudancas fisicas, autopercepcdo de doenca
depressiva, dificuldades na relagdo sexual devido ao parto normal, pratica de exercicios fisicos e doenca.

Entretanto, é importante salientar que 96% das puérperas procuraram por cuidado de salde e eram
mulheres entre 20 e 30 anos (66%), com companheiro (81,5%), com escolaridade de cinco a dez anos (70%),
renda entre um e dois salarios-minimos (47,1%) e a grande maioria (99%) havia retornado ao trabalho, sendo
gue 60,2% com menos de quatro meses pés-parto.

Poucas eram as fumantes (16,8%) e que faziam uso de bebida alcodlica (23,6%). Pouco mais de 80%
referiram ocorréncia de mudangas fisicas ap6s o parto, autopercepcgédo de doenca depressiva (83,5%), outras
doencas (60,9%) e praticas de atividades de lazer (60,3%).

Houve associagéo estatisticamente significante entre a pratica do autocuidado e a procura por cuidado na
Unidade Basica de Saude (UBS) no puerpério tardio (p = 0,031) e no remoto (p = 0,019). Percebe-se, também,
uma tendéncia para associacao estatistica entre a pratica do autocuidado e a procura por cuidado na
maternidade dentro dos 30 dias pés-parto (p = 0,061). Entre as mulheres que praticavam o autocuidado
(63,2%) 89,3% ndo procuraram a maternidade dentro dos 30 dias apés o parto (Tabela 1).
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Entre os motivos relatados, em relagdo a procura por cuidado na UBS até 42 dias pés-parto, observa-se
que 76,8% foram para o atendimento do pediatra; 70,3% puericultura e somente 43,2% ginecologia. Ja no
puerpério remoto 95,8% procuraram por cuidado na UBS depois dos 43 dias pés-parto, sendo que os motivos
foram: 93,6% pediatra, 96% puericultura e 52,9% ginecologia.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres, segundo a procura por cuidado nas trés etapas do estudo e a pratica
do autocuidado (N=310).

Pratica do autocuidado

Variaveis independentes Sim N&o Total Valor de p
n % n % n %
22 etapa
Procura por cuidado na Maternidade dentrode 196 100 114 100 310 100 196
30 dias pés-parto
Sim 21 10,7 21 184 42 135 0061
N&o 175 89,3 93 816 268 86,5 '
32 etapa
Procura por cuidado na UBS até 42 dias p6s- 196 100 114 100 310 100
parto
Sim 187 954 101 88,6 196 63,2 0.031*
N&o 9 4,6 13 114 114 36,8 '
42 etapa
Procura por cuidado na UBS depois de43dias 195 100 115 100 310 100
pés-parto
Sim 183 93,8 114 99,1 297 958 0.019*
Nao 12 6,2 1 0,9 13 4,2 '

Legenda: Teste Qui-quadrado p < 0,05.
Fonte: Silva AFAQ, et al., 2020.

A correlacdo entre as variaveis que caracterizaram o seguimento puerperal pelo servico de saude as
mulheres nas quatro etapas em analise foi estatisticamente significativa. Observa-se que houve correlagao
muito forte entre realizacdo de revisdo puerperal precoce domiciliar (RPPD) e agendamento da revisédo
puerperal tardia na UBS na RPP (r = 0,953); correlacdo moderada entre VD de profissional de salde entre 43
dias e 12 meses decorridos do parto e RPP (r = 0,415), agendamento da revisdo puerperal tardia na UBS na
RPP (r = 0,404) e agendamento da revisao puerperal remota (r = 0,461); fraca correlacdo entre agendamento
da revisdo puerperal remota e RPP (r = 0,245) e agendamento da revisdo puerperal tardia na UBS na RPP (r
= 0,257).

Tabela 2 - Correlacéo do seguimento puerperal pelo servico de sadde nas quatro etapas em estudo (N=310).
Visita domiciliar

N Agendamento Agendamento o
Realizacéo de o~ o~ de profissional de
revisdo puerperal darevisdo . darevisao saude entre 43
- puerperal tardia puerperal .
- precoce domiciliar na UBS na remota dias e 12 meses
(RPPD) RPPD (RPR) decorridos do
parto
r p r p r p r p

Realizacado de reviséo
puerperal precoce - - 0,953 <0,0001 0,245 <0,0001 0,415 <0,0001
domiciliar (RPPD)
Agendamento da revisdo
puerperal tardia na UBS 0,953 < 0,0001 - - 0,257 <0,0001 0,404 <0,0001
na RPPD
Agendamento da reviséo
puerperal remota (RPR)
Visita domiciliar de
profissional de saude
entre 43 dias e 12 meses
decorridos do parto
Legenda: r — Coeficiente de Spearman. Fonte: Silva AFAQ, et al., 2020.

0,245 <0,0001 0,257 <0,0001 - - 0,461  <0,0001

0,415 <0,0001 0,404 <0,0001 0,461 <0,0001 - -

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5217 | DOLI: https://doi.org/10.25248/reas.e5217.2021 Péagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e5217.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Em relagdo ao seguimento pelo servico de salde, é importante resgatar que a maioria das mulheres
(87,1%) realizou seis ou mais consultas pré-natais. No momento da alta hospitalar na maternidade, 77,4% e
84,5% ndo receberam orientag8es sobre os sinais e sintomas de infec¢do puerperal e hemorragia pds-parto,
respectivamente, e 16,1% nao foram contrarreferenciada a atencdo primaria. 52,3% e 78% ndao tiveram a
RPPD e o agendamento da RPT na UBS, respectivamente, sendo que 62,9% receberam VD de um
profissional de salde entre 43 dias e 12 meses decorridos do parto.

Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas, segundo o seguimento pelo servico de salide nas quatro etapas do
estudo.

Seguimento no pré-natal N %

Numero de consultas pré-natal 310 100
6 e mais 270 87,1
3ab 36 11,6

0az2 4 1,3

Seguimento na alta hospitalar N %

Orienta¢des sobre infec¢cdo puerperal na alta hospitalar 310 100
Sim 70 22,6
N&o 240 77,4

Orientagcdes sobre hemorragias na alta hospitalar 310 100
Sim 48 15,5
Nao 262 84,5

Contrarreferéncia a UBS orientada no momento da alta hospitalar 310 100
Sim 260 83,9
N&o 50 16,1

Seguimento do puerpério precoce ao tardio N %
Reviséo puerperal precoce domiciliar (RPPD) 358 100
Sim 171 47,7
Nao 187 52,3

Agendamento da revisdo puerperal tardia na UBS 358 100
Sim 79 22

N&o 279 78

Seguimento no puerpério remoto N %

Visita domiciliar de profissional de saude entre 43 dias e 12 meses
. 310 100
decorridos do parto

Sim 195 62,9
N&o 115 37,1

Fonte: Silva AFAQ, et al., 2020.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre VD de profissional de saude entre 43 dias e 12
meses decorridos do parto (variavel dependente) e relato de dificuldade para urinar (p = 0,011) e de doenca
no primeiro ano pés-parto (p = 0,024).

Entre as que referiram dificuldade para urinar (16,1%) 9,6% nao receberam VD de algum profissional de
salude da atencdo primaria. J4 entre as mulheres que relataram doenca 53% também nao tiveram este
cuidado. As demais variaveis independentes ndo se associaram a dependente. A procura por cuidado para
melhorar os sinais de sintomas preditivos de depresséo foi relatada por 31,9% das mulheres e, dentre estas,
33,7% néo receberam VD.

A prética do autocuidado nao foi relatada por 37,1% das puérperas, sendo que dentre estas 36,5% também
ndo receberam VD. Apenas 3,1% das mulheres que tiveram VD relataram como motivo desta, cuidados
especificos as mesmas. No que diz respeito as orientacdes oferecidas durante a VD, 58,5% eram sobre
cuidados com a crianca; 23,6% com a mulher e a crianca; 2% com a mulher e 11,8% néo receberam nenhuma
orientacao.
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Tabela 4 - Relagado entre a visita domiciliar do profissional de saude entre 43 dias e 12 meses decorridos do
parto e variaveis independentes em estudo (N= 310).

Visita domiciliar de profissional de
saude entre

Variaveis independentes 43 dias e 12 meses decorridos do parto ~ Valor

Sim N&o Total de p
n % n % n %
Tipo de parto 195 100 115 100 310 100
Normal esponténeo 144 73,8 78 67,8 222 716
Normal instrumental 4 2,1 5 4.4 09 2,9 0,342
Cesarea a7 241 32 278 79 255
Laceracdo e/ou episiorrafia 148 100 83 100 231 100
Sim 78 52,7 48 57,8 126 545 0.270
N&o 70 473 35 422 105 455 ’
Dificuldades na relacdo sexual devido ao parto 144 100 80 100 224 100
normal
Sim 13 9,0 6 7.5 19 8,5
~ 0,451
Nao 131 910 74 925 205 915
Dificuldade para urinar 195 100 115 100 310 100
Sim 39 200 11 9,6 50 16,1
~ 0,011*
Nao 156 80,0 104 90,4 260 83,9
Dificuldade para evacuar 195 100 115 100 310 100
Sim 32 16,4 19 165 51 16,5 0.549
Nao 163 836 96 835 259 835 ’
Doenca 195 100 115 100 310 100
Sim 127 651 61 53,0 188 60,6
. 0,024*
Nao 68 349 54 47,0 122 394
Préatica de autocuidado 195 100 115 100 310 100
Sempre 122 626 73 635 195 629 0.485
Nunca 73 374 42 365 115 371 '

Legenda: *Teste Qui-quadrado p < 0,05.
Fonte: Silva AFAQ, et al., 2020.

Observou-se associa¢do estatisticamente significativa entre autopercepcao de doenca depressiva (p =
0,007), procura por cuidado para melhorar sinais e sintomas preditivos de depressao (p = 0,007), citologia
oncética (p = 0,000), satisfacdo com o atendimento multiprofissional (p = 0,001), médico (p = 0,000) e de
enfermagem (p = 0,000) e a variavel dependente revisdo puerperal remota (RPR).

Quanto ao acompanhamento por meio do programa de planejamento familiar, houve uma tendéncia para
associagao significativa entre o agendamento da RPR e realizacdo deste (p = 0,056). As demais variaveis
independentes ndo apresentaram associacao estatistica.

Entre as mulheres que ndo tiveram o agendamento da RPR, 80,1% referiram autopercepc¢éo de doenca
depressiva; 37,6% nao procuraram por cuidado para melhorar sinais e sintomas preditivos de depressao e
65% nao realizaram citologia oncatica.

Em relacdo ao atendimento 77,8% das puérperas referiram satisfagdo com o cuidado multiprofissional e
89% tiveram agendamento da RPR; 52,5% ficaram insatisfeitas com o atendimento médico e entre estas
60,9% ndo tiveram o agendamento da RPR; 81,8% relataram satisfacdo com a enfermagem e 93% tiveram o
agendamento da RPR.
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Tabela 5 - Relacdo entre agendamento da revisdo puerperal remota na quarta etapa e variaveis
independentes em estudo (N= 310).

Agendamento da revisdo puerperal remota

Variaveis - Valor
. Sim Nao Total
independentes - % - % - % dep
Autopercepgdo de 104 100 206 100 310 100 0,007+
doenca depressiva
Sim 95 91,3 165 80,1 260 83,9
Nao 9 8,7 41 19,9 50 16,1
Realizacdo de acdes para
melhorar os sinais e 95 100 165 100 260 100 0,007*
sintomas de depresséao
Sim 74 77,9 103 62,4 177 68,1
N&o 21 22,1 62 37,6 83 31,9
Método contraceptivo 104 100 206 100 310 100 0,391
Sim 89 85,6 180 87,4 269 86,8
N&o 15 14,4 26 12,6 41 13,2
Citologia oncética 104 100 206 100 310 100 0,000*
Sim 66 63,5 72 35,0 138 44,5
Nao 38 36,5 134 65,0 172 55,5
Satisfacdo com o
atendimento 100 100 197 100 297 100 0,001*
multiprofissional
Satisfeita 89 89,0 142 72,1 231 77,8
Insatisfeita 11 11,0 55 27,9 66 22,2
Satisfagdo com o 100 100 197 100 297 100 0,000*
atendimento médico
Satisfeita 64 64,0 77 39,1 141 47,5
Insatisfeita 36 36,0 120 60,9 156 52,5
Satisfacdo com o
atendimento de 100 100 197 100 297 100 0,000*
enfermagem
Satisfeita 93 93,0 150 76,1 243 81,8
Insatisfeita 7 7,0 47 23,9 54 18,2

Legenda: *Teste Qui-quadrado p < 0,05.
Fonte: Silva AFAQ, et al., 2020.

DISCUSSAO

O pré-natal € um exemplo concreto de acao programatica que aumenta o vinculo, a conscientizacéo e,
com isso, a procura por cuidado, sendo este refletido até mesmo no puerpério (BRASIL, 2013). E considera
elevada a taxa superior a 80% de cobertura de sete ou mais consultas de pré-natal (LONDRINA, 2013). O
estudo de Regassa N (2011), revelou que o nivel de cuidados pré-natais e cuidados pds-natais foi de 77,4%
e 37,2%, respectivamente. Percebe-se que no pré-natal a utilizacéo de servicos foi geralmente boa, enquanto
no cuidado pés-natal foi muito baixa em comparacdo a outros grupos da populacao da regido.

No que tange as orientacdes oferecidas na maternidade foram realizadas quanto a contrarreferéncia, mas
houve pouca énfase nas orientacbes sobre a infeccao puerperal e as hemorragias na alta hospitalar neste
estudo. Na alta hospitalar, a falha nas orientacdes e a auséncia de responsabilidade das instituicbes de saude
com o paciente que recebeu alta e foi para a comunidade pode contribuir para que as mulheres realizem
medidas prejudiciais a sua saide no ambito domiciliar (ACOSTA DF, et al., 2012; SILVA LR, et al., 2012).

No estudo de Santos FAPS, et al. (2013), os autores falam de implica¢des na pratica assistencial & mulher
no periodo pds-parto, sendo importante que a puérpera antes de sair da maternidade saiba a que o tipo de
apoio pode recorrer. Estes elementos sao cruciais para a pratica de enfermagem mais interventiva numa
abordagem sistémica de suporte técnico e relacional junto a puérpera e de seus familiares. A auséncia de
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alinhamento no ambito da estrutura e dos fluxos de funcionamento do sistema e/ou servigo de salude pode
impactar de maneira negativa no relacionamento entre o profissional e o usuario (VIEGAS APB, et al., 2015).

A infeccdo puerperal e a hemorragia pos-parto sdo as intercorréncias mais comuns no pés-parto. No
estudo de Teixeira EMB, et al. (2015), na avaliacdo da triade abddémen, incisdo cirtrgica ou perineo e léquios
foram identificados indices altos e alarmantes entre os cuidados que ndo foram ofertados tanto na revisao
puerperal precoce ambulatorial quanto na domiciliar, do mesmo modo que as orientac6es de autocuidado
para prevencao e identificacao destas possiveis complicacées.

Evidencia-se que o0 baixo conhecimento da puérpera frente aos sinais e sintomas de infeccao e
hemorragia, assim como a auséncia de esclarecimentos sobre os cuidados especificos desse periodo,
aumenta o espaco para condutas baseadas em crencas e atitudes negativas. No Brasil e no municipio em
estudo, a atuacao dos profissionais para o seguimento puerperal € direcionada para a realizagao de revisdes
puerperais programaticas, em dois momentos: precoce (entre sete e dez dias pdés-parto) e tardia (até 42 dias
de pés-parto). Ndo existe a proposicdo e acompanhamento programatico apés os 43 dias do parto,
estendendo este periodo até um ano. Beleza ACS, et al. (2012), sugerem a realizagdo de estudos nacionais
gue analisem o acompanhamento da puérpera no periodo remoto.

Os trés periodos puerperais acompanhados neste estudo tiveram seguimento, entretanto, voltado as
orientacdes e cuidados para os filhos das puérperas. Esta situacéo foi evidenciada por Teixeira EMB, et al.
(2015), em relacdo a primeira, segunda e terceira etapas deste estudo e manteve-se na quarta etapa. Esta
lacuna no atendimento as necessidades da mulher, principalmente no puerpério remoto, é gritante e continua
a ser desvalorizada pelas politicas de salde especificas para este grupo, caracterizando o abandono da
mulher em um periodo pleno de fatores que podem determinar riscos a sua saude. Em seu estudo Corréa
MSM, et al. (2017), observou que no atendimento as a¢bes sao voltadas para a a salde da crianga, com isso
as mulheres ndo sdo devidamente contempladas em suas necessidades.

Exemplo desta lacuna € o Protocolo da Atencdo Béasica: Saude das Mulheres que apresenta apenas um
paragrafo em suas proposicdes referente ao puerpério remoto (BRASIL, 2015). Da mesma forma, as acdes
estabelecidas pela Rede Mae Paranaense, enfatizam a captagdo precoce da gestante; acompanhamento pré-
natal; estratificacdo de risco das gestantes e das criangas; hospital de referéncia; VD precoce para puérperas
e recém-nascidos até o quinto dia pos-parto, agendamento dos seguimentos apropriados a mulher e a crianga
na UBS, sem, entretanto, especificar a realizagdo da VD por um profissional de salde no puerpério remoto
(PARANA, 2013).

Neste sentido, a pouca énfase dada a este periodo influencia a préatica do profissional de salde, que
prioriza 0 seguimento puerperal precoce e tardio em detrimento do remoto e, quando o faz, direciona seus
cuidados a crianca. Neste estudo esta situagéo foi evidente, além do fato de que as VD no puerpério remoto
foram decorrentes de problemas de salde e ndo tiveram carater preventivo ou de promog¢éo desta. Existe o
risco de morbimortalidade nestas mulheres no periodo pds-parto, sendo a atencdo primaria em saude
primordial no oferecimento do cuidado necessario, além da responsabilidade na resolugdo dos impasses de
saulde, revelando a necessidade do aprimoramento de acdes efetivas e eficazes no intuito de atender as
exigéncias de salde das mulheres no puerpério (BARATIERI T e NATAL S, 2019).

Vale ressaltar que no presente estudo, por meio da correlacdo do acompanhamento pelo servico de saude
nas quatro etapas, identificou-se que revisédo puerperal precoce domiciliar foi eficaz para o retorno da mulher
a UBS para efetivar a revisao puerperal tardia, bem como para o acompanhamento durante o primeiro ano
apos o parto. A revisdo pos-parto € um meio de diagndstico precoce de patologias e, com isso, de
complicacBes. Acredita-se que deve levar em consideracdo as caracteristicas e particularidades de cada
puérpera. Estas acdes podem ser desenvolvidas tanto no ambito domiciliar quanto nos servigcos de salde
(SANTOS FAPS, et al., 2013). A VD realizada por profissionais de salde pode influenciar de maneira positiva
e eficaz na melhora de comportamentos saudaveis pelas mulheres nos paises menos desenvolvidos
(MIRMOLAEI ST, et al., 2014). Recentemente, o estudo Nascer no Brasil promoveu o acompanhamento de
grupo de mulheres até 12 meses de pds-parto, para avaliar desfechos maternos e neonatais (GAMA SGN, et
al., 2014).
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Fato também relevante no presente estudo foi o0 ndo agendamento da revisdo puerperal remota (RPR),
gue distanciou a mulher do programa de planejamento familiar. No estudo de Abera Y, et al. (2015), os autores
identificaram que informar sobre o planejamento familiar no pés-parto é fundamental para uma melhora na
sobrevivéncia materna, neonatal e infantil, pois permite que as mulheres possam alcancar um intervalo
interpartal saudavel e seguro.

O comportamento das mulheres em relacdo aos métodos contraceptivos no periodo pés-parto geralmente
é diferente das outras vezes no ciclo de vida devido aos papéis e a presenca de alteracdes emocionais
adicionais ao periodo vivenciado. Corroborando com o presente estudo, Souza ABQ e Fernandes BM (2014),
que avaliaram a implantacéo de uma diretriz voltada ao puerpério na atencao primaria no Brasil, ao realizar
uma avaliacao sobre o que existe relacionado a recomendacdes para este periodo, ndo encontrou propostas
pertinentes ao puerpério remoto.

Em relagdo a procura por cuidado de salde, as mulheres eram jovens, com situagéo social estavel e
pratica de atitudes saudaveis, caracteristicas de mulheres que cuidavam de seu bem-estar. Portanto, pode-
se inferir que esta procura pelo servigo de salde teve dois fatores: o primeiro possivelmente foi uma resposta
as acdes programaticas ofertadas na atencd@o primaria para este grupo; e o segundo foi decorrente de
intercorréncias autopercebidas. A pratica do autocuidado favorece a ndo presenca de intercorréncias,
reduzindo a utilizacdo desnecesséria do servico. Da mesma forma, a pratica do autocuidado relaciona-se com
a consciéncia sobre a importéncia da procura por cuidado de saude, por meio de atitudes positivas em
prevencéo (CARDELLI AAM e TANAKA ACA, 2012).

Outro aspecto evidente foi a baixa escolaridade como um fator negativo para a procura por cuidado de
saude. Um dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Na¢Bes Unidas é a educacao, reconhecida como
meio para a consolidacao dos direitos e edificacdo da autonomia individual e coletiva (BRASIL, 2013).

A procura por cuidado de salde nas quatro etapas de seguimento das mulheres evidenciou que a pratica
do autocuidado se concretizou quando a mulher ndo procurou a maternidade municipal, fato coerente com a
situacdo de mulheres que tiveram ac¢fes preventivas logo apos seus partos, evitando problemas de saude
associados a estes. Da mesma forma, a pratica do autocuidado também se concretizou quando estas
mulheres procuraram pelo servico de salde, tanto no puerpério tardio como no remoto. Segundo Oliveira
JCS, et al. (2015), revinda da mulher ao servigo de salde precisa ser ressaltada no decorrer do pré-natal e
na sua permanéncia na maternidade.

Os sinais preditivos de depressdo, comuns no periodo puerperal, ocorreram entre as mulheres deste
estudo e ndo foram determinantes para a procura por cuidado de saude. Frota CA, et al. (2020), em seu
estudo constatou a depressao pés-parto, sendo o transtorno mais referido, tendo potencial para causar graves
consequéncias a saude da mulher.

Na pesquisa Nascer no Brasil, 26% das maes entre seis e 18 meses de poés-parto apresentavam
depressao, sendo que esta patologia pode influenciar negativamente a salide da mulher, afetando sua relagao
com a familia e com o bebé (LEAL MC, et al., 2014).

Apesar do seguimento puerperal remoto néo ter sido voltado as necessidades das mulheres, estas ficaram
satisfeitas com o atendimento multiprofissional e de enfermagem, mas a maioria classificou como insatisfeito
o atendimento médico da UBS. A satisfacdo dos usuérios esta associada a qualidade do servico. Com o
objetivo de aprimorar os servigos de salde, é necessario apurar a satisfacdo daqueles que utilizam a atengéo
priméria em saude (MORAES VD, et al., 2014).

Em seu estudo Cardelli AAM e Tanaka ACA (2012), apreenderam nas falas das mulheres que as crencas
sobre as dificuldades de acesso a salde aparecem relacionadas a diferentes fatores, como: insatisfagdo com
a organizagdo e tipo de atendimento do servico; adversidades no acesso geografico; falta de privacidade e
de opcao pelo profissional que presta o atendimento; diferenciagdo social existente no servigo publico e
privado; inadequacéo do servigo publico as necessidades da demanda e dificuldade pessoal em procurar por
cuidado. A desarticulacdo do servico e o relacionamento fragilizado com a puérpera podem ser refletidos em
insatisfacdo com o atendimento recebido (TEIXEIRA EMB, et al., 2015).
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CONCLUSAO

Concluiu-se, apesar da limitacdo do estudo, determinada pela opgdo de unidade de analise que foi a
perspectiva da puérpera que houve seguimento das mulheres na atengéo primaria, principalmente das ac¢des
programaticas no pré-natal, alta hospitalar e nos periodos puerperais precoce e tardio. O puerpério remoto foi
caracterizado pelo abandono assistencial, sendo que, quando o cuidado ocorreu, foi direcionado a crianga. A
procura por cuidado evidenciou a tentativa das mées de suprir a demanda de seus filhos, em detrimento das
suas proprias necessidades. O seguimento puerperal e a procura por cuidado quando desempenhados de
forma efetiva pode beneficiar no reconhecimento de possiveis complicacdes pertinentes deste periodo, além
disso contribuir para o bem-estar bioldgico, fisico e social do bindbmio e da familia.
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