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RESUMO

Objetivou-se avaliar as acdes de assisténcia a saide desenvolvidas pelos profissionais da
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Atencdo Primdria a Saude (APS) as mulheres no pds-parto. Estudo avaliativo do tipo andlise
de implantacdo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada em um municipio de cada
estado da regido Sul/Brasil. Participaram 31 puérperas e 28 profissionais da ateng¢io primdria. A
andlise dos dados deu-se por meio da avaliagio do grau de implantagio determinado pela Matriz
de Andlise e Julgamento, seguido de andlise de conteudo categorial. Os resultados apontaram
que um caso foi considerado implantagio incipiente e os outros dois parciais. Observou-se a
ndo realizacdo do exame fisico nas consultas, atencdo exclusiva ao recém-nascido, falhas de
orientagdes sobre sinais de alerta e problemas comuns e realizacio tardia da primeira consulta
pds-parto. Conclui-se que a assisténcia a saide fisica deve ser aprimorada pelos profissionais a

fim de garantir uma melhor assisténcia.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto. Atencdo Primdria a Saude. Saide da Mulher.

ABSTRACT

The objective was to evaluate healthcare actions developed by Primary Health Care (PHC)
professionals for women in the postpartum period. An evaluative study of the implementation
analysis type with a quantitative and qualitative approach was carried out in a municipality
in each state in the South region of Brazil. Thirty-one puerperal women and 28 primary
care professionals participated. Data analysis was performed by evaluating the degree of
implementation determined by the Analysis and Judgment Matrix, followed by categorical
content analysis. The results showed that one case was considered incipient implantation and
the other two partial ones. A lack of physical examination during consultations, of exclusive
attention to the newborn, of guidance on warning signs and common problems, and late
performance of the first postpartum consultation were observed. It is concluded that physical

health care must be improved by professionals to guarantee better care.

Keywords: Postpartum Period. Primary Health Care. Women's Health.

RESUMEN

Evaluar las acciones de atencidn a la salud fisica desarrolladas por los profesionales de la
Atencidn Primaria de Salud (APS) a las mujeres en el perfodo posparto. Estudio evaluativo del
tipo andlisis de implementacion con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizado en una ciudad
de cada estado de la region Sur de Brasil. Participaron 31 puérperasy 28 profesionales de APS. El
andlisis de los datos se realizd evaluando el grado de implementacién determinado por la Matriz
de Analisis y Juicio, seguido del andlisis de contenido categdrico. Los resultados mostraron que
un caso se considerd implantacién incipiente y los otros parcial. Hubo falta de andlisis fisico

durante las consultas, atencion exclusiva al recién nacido, falta de orientacién sobre signos de

Espac. Saude. 2023;24:€947



Promocéo da saide no puerpério: avaliacio da assisténcia na Atencdo Primdria

alarma y problemas comunes, y realizacidén tardia de la primera consulta posparto. Se concluye

que el cuidado de la salud fisica debe ser mejorado por los profesionales para garantizar mejor

atencidn.

Palabras clave: Periodo Posparto. Atencién Primaria de Salud. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O puerpério caracteriza-se como o periodo apds a
dequitacio da placenta, podendo ser dividido em
puerpério imediato (1° a 10 dia), tardio (112 ao 42°
dia) e remoto (42° dias em diante, com término
imprevisto), até que o corpo da mulher retorne ao seu

estado pré-gravidico!.

Neste, a mulher deve ser avaliada detalhadamente,
pois é o momento que as chances de ocorrer a
hemorragia pds-parto é maior, caracterizada como
uma das principais causas de mortalidade materna
nos paises da América Latina, sendo os paises em
desenvolvimento sfo responsédveis por 99% dos
6bitos maternos do mundo? A avaliag¢do dos l6quios
deve ocorrer rotineiramente durante a permanéncia
no hospital, para excluir também a possibilidade de

uma infec¢do puerperal®.

Nos dias seguintes, as principais queixas fisicas
das puérperas, estio relacionadas a dor apds o
parto cesdrea, dor perineal, hemorroidas, infec¢io
do trato urindrio incontinéncia urindria e fadiga,
calafrios, cansaco, dor lombar, cefaleia, tremores,
problemas com as mamas, constipacdo intestinal
e resfriamento corporal, exaustio pds-parto,
anemia, complicacdes anestésicas, aderéncia no
local da cirurgia/episiotomia, a incontinéncia fecal,
dispareunia, cistocele, rotura de perineo e prolapso
genital*>. Essas que devem ser avaliadas na primeira
consulta, idealmente agendada antes da alta na
maternidade para ocorrer entre o 7° e 102 dia pds-

parto na Atenc¢io Primdria a Saude (APS), como parte

do planejamento para promover um cuidado precoce
e estimular a continuidade dos atendimentos’.
Durante a consulta, seja ela na unidade de saide ou
na visita domiciliar, deve ser realizada a observacéo,

a avaliacdo e orientacdes para a puérpera®.

Estudo mostrou que 72,8% das mulheres passaram
por algum desconforto durante o puerpério, sendo os
mais prevalentes a dor abdominal, edema, lombalgia,

cervicalgia e desconfortos em membros inferiores’.

No pds-parto € necessdria uma intervengio
principalmente na APS, visto que é a principal
responsavel pelo suporte as mulheres nesse periodo®
A APS, tem papel fundamental nesse processo,
visto que € a principal porta de entrada do Sistema
Nacional de Saude (SUS) e permite maior acesso a

unidade e aos cuidados primdrios de saude’.

Com vistas a diminuir a morbimortalidade materna,
a qual ainda consiste em problema de saide
publica, mesmo havendo reducdo nos ultimos anos,
0o ambito da saide das mulheres nesse periodo
deve ser reconhecido como importante estratégia
para diminuir ainda mais esses numeros, com a
realizacio de exame fisico criterioso, atencdo para
sinais de alerta e problemas comuns no pds-parto™.
Assim, conhecer e avaliar a assisténcia prestada
pelos profissionais da APS é de suma importancia
para direcionar acOes para melhorar a atencdo as
mulheres. Estudos dessa natureza sdo escassos,

portanto, o presente estudo objetivou avaliar as
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acOes de assisténcia a saude fisica desenvolvidas

pelos profissionais da APS as mulheres no pds-parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo andlise
de implantacdo!, com abordagem quantitativa e
qualitativa, desenvolvida por meio de um estudo de

Casos multiplos™.

Os Casos selecionados, foram municipios, sendo
escolhido um municipio de cada estado da Regido
Sul do Brasil, sendo denominados Caso 1, Caso 2 e
Caso 3, conforme os seguintes critérios de inclusio:
mais de 100.000 habitantes por, em sua maioria,
apresentarem caracterfsticas favordveis para a gestéo
em saide'®; cobertura de APS maior do que 80%; mais
de 80% das equipes de saide inscritas no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bdsica (PMAQ); mais de 80% das equipes
com avaliacdo “6timo”, “muito bom” e “bom” no
PMAQ. Quando mais de um municipio atingiu os
critérios de inclusdo, solicitou-se aos profissionais
da drea técnica de APS e saide das mulheres, das
respectivas Secretarias Estaduais de Saude, para

escolha do melhor Caso.

Foi investigada uma equipe de saide da familia de
cada municipio com avaliacido “6timo” ou “muito
bom” no PMAQ. Os informantes foram profissionais
das equipes de APS e puérperas atendidas por essas
equipes. Selecionaram-se profissionais da equipe
minima de saude da familia (médico, enfermeiro,
técnico/auxiliarem enfermagem e agente comunitdrio
de saude), com mais de um ano de atuagdo no mesmo
local de trabalho. Excluiram-se profissionais de
férias ou licenca. Sobre as puérperas, selecionaram-
se mulheres que realizaram pelo menos uma consulta
puerperal até 42 dias, e que estivessem com no
maéximo seis meses de pds-parto, para reduzir o viés

de memdria sobre a assisténcia recebida. Realizou-
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se o levantamento das mulheres elegiveis, e posterior
sorteio aleatdrio, sendo entrevistadas até a saturacdo
dos dados. Participaram do estudo 4 médicos (um do
Caso 1; um do Caso 2; dois do Caso 3) 4 enfermeiros
(um do Caso 1; um do Caso 2; dois do Caso 3), dois
técnicos em enfermagem (um do Caso 1, um do Caso
2), 18 agentes comunitérios de saude (seis do Caso 1;
nove do Caso 2; trés do Caso 3) e 31 puérperas (dez do
Caso 1, onze do Caso 2 e dez do Caso 3). Foi excluido
um técnico em enfermagem do Caso 3 que estava de
férias, seis puérperas se recusaram a participar e trés

puérperas néo foi possivel contato.

Foram coletados dados primdrios e secundarios.
A coleta dos dados primdrios se deu por meio de
entrevista aos informantes selecionados, com roteiro
semiestruturado. As entrevistas foram agendadas
junto aos profissionais em seus respectivos ambientes
de trabalho e as mulheres, apds contato via telefone
ou via visita domiciliar pelos agentes comunitdrios
de saide- ACSs, escolheram a unidade de saudde
ou o domicilio para a realizacdo da entrevista. Os
dados secunddrios foram coletados por meio de
andlise de prontudrios das puérperas selecionadas.
Os instrumentos de coleta foram elaborados a partir
da teoria do programa de assisténcia pds-parto as
mulheres na APS™. Realizou-se um estudo de Caso
piloto junto a um municipio que ndo fez parte do

estudo.

Foi elaborada a Matriz de Andlise e Julgamento
(MAYJ), orientada pela Teoria do Programa'* e validada
pela técnica de conferéncia de consenso® junto a
especialistas da drea e stakeholders (interessados na
avaliacdo) sendo: quatro mulheres representantes de
movimento de mulheres, cinco profissionais da drea
de APS e saide das mulheres da gestdo dos estados
do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e
trés profissionais com experiéncia na assisténcia na
APS. A MA] foi utilizada para avaliar e determinar o
grau de implantacido da assisténcia prestada no pds-
parto, a qual foi composta por sete subdimensoes
saude fisica; saude

(longitudinalidade; acesso;
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mental; violéncia doméstica; aleitamento materno;
e planejamento reprodutivo), sendo que no presente

estudo foi analisada a subdimensio saude fisica.

Realizou-se o julgamento de valor de cada critério/
indicador da MAJ por meio da triangulacio das
diferentes fontes de evidéncias, atribuindo-se uma
pontuagido. A proporcio do somatério dos pontos
observados (PO) nas subdimensdes em relacio a
pontuacdo esperada (PE), determinou o julgamento
de valor para o grau de implantacdo: GI (grau de
implantacdo) = (£ PO /X PE) x 100. As propor¢oes
foram estratificadas em quartis para a classificagio
do Grau de Implantagdo, a saber: implantagio
satisfatéria (76% a 100%); implantacdo parcial
(51% a 75%); implantacdo incipiente (26% a 50%); e

implantacéo critica (abaixo de 26%)'.

Posterior a andlise de implantacdo realizou-se uma
andlise de conteudo categorial, a fim de compreender
em profundidade os resultados encontrados. A andlise
qualitativa deu-se inicialmente pela organizacio das
entrevistas, por meio da transcri¢io dos dados, pré-
andlise e leitura flutuante dos materiais. Em seguida,
com o objetivo de formular hipdteses, realizou-se a
leitura exaustiva. Apds, procedeu-se a exploragio
do material. Como forma de auxiliar a interpretacdo

de dados brutos do texto, foi realizada a codificagio

seguindo critérios estabelecidos de recorte das
unidades de registro e contexto, enumeragio,
classificagio e agregacio. E por fim, foi realizada a
interpretacio e categorizacdo dos resultados obtidos
observando aspectos em comum e simplificando a

representacio dos dados brutos'.

Para preservar a identidade das participantes,
estas foram codificadas com a letra P (puérperas)
seguida do numero ardbico referente a sequéncia da
entrevista, e pela letra C (caso), seguida do nimero
de codificagio do caso. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (parecer n°
3.036.173/2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados da Tabela 1, pode-se observar
implantacéo parcial para o Caso 1 e 3, e implantacéio
incipiente para o Caso 2, o qual merece destaque por
ter pontuaco zero em um dos critérios/indicadores.
Ressalta-se que todos os casos tiveram pontuagio
madxima para o critério/indicador suplementacio de

ferro 3 meses pds-parto.

Tabela 1 - Grau de implantacio da assisténcia a saude fisica de puérperas na APS. Regido Sul, Brasil, 2019.

Critério ou

PO PO PO

. 3. Rationale PE
indicador caso1l caso2 caso3
Investigacdo sobre No primeiro contato pds-parto o profissional
intercorréncias no deve verificar se houve intercorréncias durante
pré-natal e parto e o pré-natal, parto e pds-parto imediato, assim
intervencdo para como o andamento da resolutividade das 1 0,8 0,2 0,5

continuidade do
cuidado quando

necessario

completar esquema vacinal.

intercorréncias, a fim de elaborar um plano

para a continuidade dos cuidados, incluindo
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Orientacao, prevengdo,
identificagio e
intervencdo sobre os

O profissional de satude deve orientar e
identificar sinais e sintomas de hemorragia,
pré-eclampsia/eclampsia, infecgio e
tromboembolismo desde os primeiros dias até
8 semanas pds-parto, e que frente a ocorréncia

problemas comuns no de qualquer sinal de alerta as mulheres devem ! 04 02 05
pds-parto, conforme procurar o servi¢o de saude. Além disso, deve
necessidades realizar exame fisico especifico e intervir para
tratar os problemas conforme as necessidades
das mulheres.
O profissional de satde deve orientar e
identificar sinais e sintomas de hemorragia,
Orientagio, pré-eclampsia/eclampsia, infec¢io e
identificacio e tromboembolismo desde os primeiros dias até
intervengio sobre os 8 semanas pds-parto, e que frente a ocorréncia
o ) 1 0,4 0 0,4
sinais de alerta no de qualquer sinal de alerta as mulheres devem
pds-parto, conforme procurar o servi¢o de saude. Além disso, deve
necessidades realizar exame fisico especifico e intervir para
tratar os problemas conforme as necessidades
das mulheres.
O profissional deve aconselhar sobre a
Aconselhamento sobre  importancia da alimentacio sauddvel, higiene
nutri¢io/higiene/ (especialmente sobre importincia da higiene 1 0,4 0,5 0,5
atividade fisica perineal) e prdtica progressiva de atividade
fisica, conforme as possibilidades das mulheres.
N A anemia € um agravo comum no pos-parto, € o
Suplementacio de . . «
ferro 3 meses pos- proﬁss1‘onal de saufie~deve fazer sua prevencéo 1 1 1 1
parto por rr{e¥o da p{escrlgao dersulfato ferroso por,
no minimo, trés meses apds o parto.
GI = (ZPO/XPE*100) 100% 60% 38% 58%

*Fonte de evidéncias: Entrevistas (profissionais e usudrias); prontudrios.

*Parametro de julgamento: Atende plenamente (1) Atende parcialmente (0,9 a 0,1) Nio atende (0)

A partir da andlise de implantacéo, realizada com
base na triangulacdo dos dados, procedeu-se a
andlise de conteudo das falas das mulheres, com a
finalidade de aprofundar os aspectos que definiram
o grau de implantacdo. Dessa andlise, emanaram trés
categorias, que serdo apresentadas e discutidas a

seguir.
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**PE: Pontuacéo esperada; PO: Pontuacio observada.

Auséncia do exame fisico a puérpera na primeira

consulta pés-parto

Na categoria 1, observou-se que das 31 puérperas

entrevistadas, 17 relataram que nio foram
examinadas por um profissional durante a primeira
consulta pds-parto, relatando apenas a presenca

de questionamentos sobre sua saide fisica. Além
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disso, evidenciou-se um foco assistencial para o
recém-nascido, havendo exame fisico e orientacdes

direcionadas ao cuidado da crianca.

[...] mas eu percebi também que € mais voltada a neném
e ndo a mim. [...] s6 uma entrevista bdsica né. [...] Mas
eu sinto falta, justamente isso, de vocé ter certeza como
estd seu corpo, [...] nesse quesito que deveria ser mais bem
atendido. (P5C1)

Nao olharam titero, mama, nada, nada disso (P5C1)

Na consulta ela examinou a neném, falou comigo. |...]
Ndo olhou a barriga e nem os pontos. (P17C3)

Ela ndo me examinou porque eu ainda estava com
sangramento. |...] Ndo, ela ndo colocou a mdo, na mama
ndo. (P30C2)

Por meio dos relatos é possivel perceber a auséncia
da avaliacdo fisica por parte dos profissionais de
saude, negligenciando uma parte importante do
atendimento, sendo isso percebido e relatado pelas
mulheres como uma necessidade, pois devido
todas as alteragdes corporais nunca sofridas antes,
tinham duvidas sobre aspectos normais e alterados,
que deveriam ser supridas por um olhar de um

profissional.

O exame fisico geral, tAo necessdrio e importante para
a pratica da enfermagem em diversas dreas, consiste
em técnicas propedéuticas de inspecdo, ausculta,
percussio e palpacio que permite que o enfermeiro
utilize  seus  conhecimentos  tedrico-préticos
adquiridos durante a graduacio e vida profissional
para identificar aspectos anatomofisioldgicos e

fisiopatoldgicos?®.

No periodo pds-parto, o exame fisico geral e
ginecoldgico deve ser realizado nas consultas
puerperais, permitindo assim identificar possiveis
alteracdes nos processos fisioldgicos de readaptagio
do corpo da mulher apds o parto’. Como aspectos
a serem avaliados podemos destacar a involugio
uterina, eliminag¢bes dos ldquios, distensio da
musculatura abdominal, incisdo na regido perineal e/

ou abdominal, para observar adequada cicatrizacéo,

diminuicdo do volume sanguineo, risco de retengio
uterina, diminuicdo da motilidade gastrointestinal
e lactacdo, este ultimo, sendo um dos pontos que
as mulheres sentem-se pressionadas e apresentam
muitas ddvidas e dificuldades, as quais devem ser

respondidas pelos profissionais de saude’.

A realizacdo do exame fisico € de grande relevancia
e essencial, pois entre os objetivos da APS estio
a promogio da sadde, prevengdo, protecido e
recuperacdo da saude, sendo o exame fisico um
instrumento para atingi-los". Ao detectar problemas
na APS em tempo oportuno, com essa ferramenta, o
profissional de saide consegue intervir de maneira
adequada, delineando um tratamento apropriado e a
recuperagio poderd ser mais rdpida e facilitada, com

maiores chances de obter um resultado positivo™.

Estudo evidenciou que as mulheres tém o
desejo de serem examinadas neste periodo, bem
como reconhecem sua importincia®. Todavia,
corroborando com os achados desta pesquisa,
observa-se o predominio da auséncia do exame fisico
realizado por um profissional de saide. Reforcando
que toda a atenco durante a primeira e as consultas
subsequentes acabam sendo direcionadas ao recém-
nascido, sendo muitas vezes, as mulheres instruidas
apenas para o cuidado com eles, orientadas de
maneira ainda vaga nos ambitos da saudde fisica e
mental, o qual favorece a essas mulheres o sentimento

de abandono e desassisténcia®.

Neste contexto, esta categoria evidenciou o foco
assistencial paraacrianca,fatoesse bemdocumentado
na literatura® refletindo em insatisfacdo das

mulheres com a assisténcia puerperal.

Principais lacunas assistenciais na atencio aos

sinais de alerta e problemas comuns

Na categoria 2, observou-se que, das 31 puérperas,
15 tiveram sangramento e febre mencionados pelos
profissionais de saide durante a consulta pds-parto,

sendo apenas questionadas sobre esses sinais de
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alerta ou orientadas de forma superficial sobre o

assunto.

Nessa parte sim, me orientaram. Foi a doutora que falou
pra mim. [...] mas se acontecer isso e isso, mesmo que seja
antes da sua consulta de pds parto vocé procura a gente
e tal. [...] Se eu tivesse com sangramento muito intenso,
com febre, foi isso que ela me orientou. (P3C1)

Sangramento a enfermeira falou. (P15C3)

Ndo, ndo orientaram. S6 perguntaram do sangramento
mesmo. (P21C2)

A enfermeira pediu pra ver o sangramento, sé que dal
ndo estava mais. Ela ndo explicou, sé pedir pra ver. Mas
ninguém falou o que fazer se eu tivesse hemorragia.
(P20C3)

Ndo, provavelmente eu iria no hospital, mas ninguém me
falou nada sobre isso. (P11C3)

Nesta categoria, observa-se que o foco da assisténcia
esta relacionado a sinais de alerta e baseia-se em
informacdes simples sobre sangramento e febre,
ignorando outros sinais relevantes, evidenciando que
por vezes as puérperas permanecem sem orientacdes
aprofundadas e sem compreender a diferenga entre

alteracdes fisioldgicas e patoldgicas.

De fato, o sangramento intenso apds o parto,
chamado também de Hemorragia Pds-Parto (HPP)
é preocupante, pois caracteriza uma das maiores
causas de morbimortalidade materna nos paises de
baixa renda, prevalecendo no Brasil como a segunda

maior frequéncia de complicacBes gestacionais?'.

A HPP pode ser classificada em primdria e
secunddria, a primdria ocorre quando hd perda de
500 ml em partos vaginais e 1000 ml em cesdreas
nas primeiras 24 horas apds o parto, e a secunddria
ocorre quando hd esta perda entre o periodo de 24
horas a seis semanas apds o parto, periodo esse que
deveria ser assistido por profissionais da APS com

oferta de consulta puerperal na primeira semana?'.

Uma das principais causas da HPP secunddria € a
infeccdo puerperal, que ocorre em sua maioria em

partos cesdreos, é a terceira causa de mortalidade
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materna. Ela caracteriza-se por febre acima de 38°C
por dois dias, além de l6quios purulentos e fétidos,
em até 10 dias pds-parto. Evidenciando entdo a

importancia de observar este sinal de alerta?.

Porém, como observado nos relatos, apenas foi
mencionado efou questionado as puérperas sobre
sangramento ou febre, ou seja, elas nio receberam
orientagdes sobre como identificar, como proceder e

qual servigo de saide buscar.

A conduta de antecipar possiveis problemas
durante a consulta, por parte do profissional, deve
ser praticada. Ndo com o objetivo de amedrontar
a puérpera, mas sim de empoderd-la com o
conhecimento necessdrio para identificar os sinais de
alerta e procurar a instituicdo correta para dirigir-se,
visto na ocorréncia de sangramento intenso e sinais
de infeccdo puerperal, a mulher pode ir direto para
a unidade hospitalar para que o atendimento seja
especializado e dgil, visando o melhor progndstico e

tratamento eficaz®.

Além da atenco a hemorragia e febre, o profissional
de saide também deve orientar e identificar sinais
e sintomas de alerta de pré-eclampsia/eclampsia
e tromboembolismo, desde os primeiros dias até
oito semanas pds-parto, e frente a ocorréncia de
qualquer sinal de alerta as mulheres devem procurar
o servigo de saide’ %, Além disso, é importante que
se realize exame fisico especifico e sejam realizadas
intervengOes para tratar os problemas conforme
as necessidades das mulheres® %% aspecto esse
identificado como frdgil no relato das participantes

deste estudo.

Além dos sinais de alerta, durante a primeira consulta
pds-parto, o profissional deve conduzir a puérpera
conforme seus relatos e queixas, porém, nio deverd
deixar de mencionar sobre problemas comuns que
de certa forma sdo esperados, como dor perineal,
dor de cabeca, dor lombar, constipacdo, hemorroida,
incontinéncia fecal, retencio ou incontinéncia
urindria, fadiga. E importante que o profissional de

saude oriente no periodo de duas a oito semanas
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pds-parto, sobre a possibilidade de ocorréncia destes
sintomas, conversar sobre estratégias para preveni-
los, assim como o que fazer frente ao surgimento
destes. Além disso, ressalta-se a intervencio e
tratamento frente aos problemas comuns conforme

as necessidades das mulheres® 2+%,

Neste contexto, das 31 puérperas, 20 afirmaram que
ndo tiveram nenhuma informacio sobre problemas

comuns no pds-parto de forma espontinea.

Eu acho que depois que ganhasse fosse explicado isso,
o que pode acontecer porque eu fui descobrindo na
prdtica. Tive que descobrir muita coisa sozinha, me senti
solitdria. (P25C2)

[...] problemas comuns? Ndo. Incontinéncia urindria eu
até tive. Ndo sabia que era normal, [...]. Ninguém me
orientou que depois do parto poderia acontecer. (P6C1)

Por meio dos relatos, é possivel perceber que as
mulheres por vezes vivenciam esses problemas
comuns no puerpério sem receber orientagoes
antecipadas que poderiam ocorrer, fazendo com que
se sintam sozinhas e desamparadas. E visto que os
profissionais de saide aguardam a puérpera trazer as
queixas para a consulta para repassar as informacoes
e que, por serem considerados comuns, pode nio
ser dada a atencdo devida, como se nio houvesse

necessidade de intervencéo.

Estudo descreveu que a ocorréncia de problemas

e complicacdes pds-parto estdo diretamente
relacionados com a via de parto escolhida, sendo
o parto cirdrgico como o principal causador dos
problemas, porém ocorrendo também em partos

normais°.

Os problemas comuns foram avaliados considerando
como precoces até os 48 meses apds o parto e tardios
até 6 anos apds o parto, entretanto, a maior incidéncia
ocorre nas primeiras 8 semanas de puerpério*®. Entre
as complicacdes precoces estdo a anemia, infeccido
do trato wurindrio, dor, cefaleia, complica¢oes
anestésicas, hemorroidas e aderéncia no local da

cirurgia/episiotomia®. Jd entre as complicagoes

tardias, foram observadas a incontinéncia urindria
e fecal, dispareunia, cistocele, rotura de perineo e

prolapso genital®.

Queixas e dificuldades relacionadas 2 amamentacio
e alteracdes fisicas nas mamas como fissuras,
ingurgitamento mamdrio e trauma mamilar
também sio comumente encontradas e interferem
na qualidade de vida da puérpera e relacdo com o
recém-nascido, porém sdo assuntos mais comentados

durante a consulta pés-parto?.

Como jd comentado anteriormente, o profissional de
saude tem o papel fundamental durante as consultas
pds-parto de realizar um atendimento humanizado
e focar na prevencdo, orientacdes e tratamento de
possiveis problemas e intercorréncias apds o parto.
Deve realizar a anamnese e exame fisico durante as
consultas, retirando as duvidas e empoderando a
mulher com o conhecimento, antecipando problemas

que possam ocorrer e como proceder?!.

E possivel observar também que durante os relatos,
as mulheres comentaram que foram orientadas
somente a partir do momento que questionaram os
profissionais, ndo obtendo informacgdes necessdrias

preconizadas em protocolos e diretrizes clinicas®%.

Geralmente quando eu pergunto que dai eu tenho a
resposta, se eu ndo perguntar eu ndo tenho. Vem mais
de mim. (P30C2)

[...] eu que falei pra ela (enfermeira), ela ndo perguntou,
eu que falei que estava sentada e aconteceu isso, dai que

ela falou que era normal [...| (P4C1)

A partir das falas, € possivel notar que em muitas
vezes as mulheres sé obtém informacdo quando
questionam os profissionais sobre, ou seja, nfo é de
forma espontinea, evidenciando que nio realizam
as orientacGes recomendadas sobre sinais de alerta
e problemas comuns. Portanto, quando nio tém
abertura do profissional para perguntar ou quando
se sentem constrangidas para questionar, muitas
puérperas ficam sem as informacdes necessdrias

para esse periodo, que tém o objetivo de melhorar a

Espac. Saude. 2023;24:947
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qualidade de vida no puerpério ou até prevenir uma

complicagio mais grave.

O protocolo do Ministério da Saide! preconiza as
acdes que devem ser realizadas pelos profissionais
durante as consultas de puerpério, entre elas estdo
observar na Carteira da Gestante e questionar sobre
como ocorreu o parto, intercorréncias e complicacoes,
verificar os dados do RN, atentar-se sobre queixas,
sinais de alerta, problemas comuns e orientar sobre,
realizagdo de exame fisico, estimular e orientar
sobre a amamentacdo, exercicios fisicos, ingesta
hidrica, retorno da atividade sexual e planejamento
reprodutivo. Portanto, é dever do profissional seguir
os protocolos disponiveis a fim de proporcionar o

melhor atendimento’.

Realizacao tardia da primeira consulta pés-parto

Em relacio as consultas, das 31 mulheres, apenas 13
tiveram consulta nos primeiros 10 dias apds o parto,
sendo que cinco passaram por atendimento 30 dias

apos parto.

Foi um més apds o parto. Deu um més certinho e fui ld.
Nao tive consulta antes, nem a bebé (P24C2)

A consulta foi so depois de uns 15 dias, [...], mde de
primeira viagem precisa de mais consultas, € tudo
novo, [...J, € muita duvida, eu acho que deveria ter mais
atencdo. (P25C2)

Eu me senti abandonada depois que nasceu o bebé, eu
ainda ndo fui na segunda consulta pds-parto, faz mais
de 40 dias que eu tive ela, acho muito tempo entre uma
consulta e outra. (P5C1)

A consulta pds-parto é um momento importante para
identificar as necessidades de satde das mulheres e
atuar em momento oportuno frente aos problemas,
oportunizando a prevenco de agravos e intervencio
precoce. Pelos relatos, evidencia-se que a maioria
das mulheres nio tiveram atendimento na primeira
semana apds o parto no ambito da APS, o que

inviabiliza a intervencio oportuna para a maioria das

Espac. Saude. 2023;24:€947

necessidades de saude das mulheres, em vista disso
permaneceram desassistidas até a consulta, tanto
em relacio aos sinais de alerta como aos problemas

comuns no pds-parto

Apds a alta hospitalar, é importante que a puérpera
e o RN sejam contra referenciados para a unidade
de saide em que estio vinculados, para entdo ser
realizada a visita domiciliar e/ou agendada a primeira
consulta puerperal e o primeiro atendimento do RN.
Neste momento, ressalta-se sobre a necessidade da
elaboracido de um relatdrio, contendo as informagoes
sobre o pds-parto imediato e mediato, procedimentos
realizados, medicacdes, possiveis intercorréncias e

estratificacio de risco do RN™.

E preconizado que ocorra uma visita domiciliar e o
retorno do bindmio mie-RN a unidade de saide na
primeira semana apds o parto’. Na primeira semana
pds-parto € que ocorrem a maior parte das situacoes
de morbidade e mortalidade materna, portanto, é
fundamental que a primeira consulta da puérpera
ocorra nesse periodo!, especialmente com auxilio de
uma atengdo interprofissional que contribuiu para
uma atuagdo mais efetiva da equipe e melhorar a

promocio a saide?.

Esse estudo apresenta como limitagio a restricdo dos
dados aos trés municipios da mesma regido, assim,
ndo permitindo a generalizacio dos dados, porém o
modelo pode ser implantado em outras realidades na

busca de novos desfechos.

CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo avaliar as acoes
de assisténcia a desenvolvidas pelos profissionais
da APS as mulheres no pds-parto, identificando
uma implantacdo de incipiente a parcial nos casos
estudados. Por meio da andlise de implantagio, foi
possivel evidenciar as principais fragilidades da

assisténcia fisica as mulheres nesse periodo.
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E visto que ocorrem falhas na assisténcia em diversos
aspectos observados, como néo realizagio do exame
fisico, auséncia de orientacdes necessdrias nesse
periodo, a fim de evitar complicacbes maiores,
realizacdo tardia da primeira consulta apds o
parto. Essas questdes devem ser aprimoradas pelos
profissionais a fim de oferecer um cuidado de
qualidade nesse periodo para as mulheres realizando
as acdes preconizadas em protocolos e diretrizes
clinicas para alcancar os objetivos da APS sendo
eles a promocdo da saide, prevencio, protecio e

recuperagio da saude.

estudo  trouxe
falhas

possibilitando assim

Portanto, (0] presente como

contribuicdes evidenciar as durante a

assisténcia no pds-parto,
nortear e melhorar a assisténcia na APS visando

assistir a puérpera integralmente.
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