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Adesdo a consulta puerperal em um ambulatorio de hospital de ensino

Adherence to puerperal consultations in an outpatient clinic of a teaching hospital
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Objetivo: identificar a prevaléncia de adesdo a consulta puerperal e fatores associados. Método: estudo
quantitativo transversal realizado no periodo de agosto a dezembro de 2019 em um ambulatério de
hospital de ensino no interior de Minas Gerais, através de entrevista e analise prontuarios. Realizou-se
estatistica descritiva, e também Teste F e Regressdo Logistica. Resultados: participaram 109 puérperas,
e a adesdo a consulta puerperal foi de 37,6%. Foram associados a adesdo: mulheres com maior
escolaridade, que ndo viviam com companheiro, que realizaram o pré-natal na instituicao e primiparas.
A primiparidade foi a inica variavel que se mostrou significativa na regressao logistica. Os critérios para
agendamento da consulta na instituicdo, exceto o fato de terem o pré-natal no local, ndo foram
significativos para maior ou menor adesao. Conclusdo: a consulta puerperal é ferramenta de prevencdo
de agravos na saude materno-infantil, mas os baixos indices apontam a necessidade de repensar a
assisténcia puerperal.

Descritores: Periodo p6s-parto; Encaminhamento e consulta; Cooperagdo do paciente.

Objective: to identify the prevalence of adherence to puerperal consultations and associated factors.
Method: cross-sectional quantitative study carried out from August to December 2019 in an outpatient
clinic of a teaching hospital in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil, through interviews and
analysis of medical records. Descriptive statistics were performed, as well as F Test and Logistic
Regression. Results: 109 puerperal women participated, and adherence to the puerperal consultation
was 37.6%. The following were associated with adherence: women with higher education, who did not
live with a partner, who received prenatal care at the institution and primiparous women. Primiparity
was the only variable that was significant in the logistic regression. The criteria for scheduling
appointments at the institution, except the fact of having prenatal care on site, were not significant for
greater or lesser adherence. Conclusion: the puerperal consultation is a tool for preventing maternal
and child health problems, but the low rates point to the need to rethink puerperal care.

Descriptors: Postpartum period; Referral and consultation; Patient compliance.

Objetivo: identificar la prevalencia de adhesion a la consulta puerperal y los factores asociados.
Método: estudio cuantitativo transversal realizado en el periodo de agosto a diciembre de 2019
en un hospital ambulatorio de ensefianza del interior de Minas Gerais, a través de entrevista y
analisis de historias clinicas. Se realiz6 estadisticas descriptivas, asi como la Prueba F y la
Regresion Logistica. Resultados: Participaron 109 puérperas y la adhesion a la consulta
puerperal fue del 37,6%. Se asociaron a la adhesién: mujeres con mayor escolaridad, que no
vivian con pareja, que realizaban el prenatal en la institucién y las primiparas. La primiparidad
fue la unica variable que resultd significativa en la regresion logistica. Los criterios para
agendar la consulta en la institucidn, excepto el hecho de tener el prenatal en el local, no fueron
significativos para una mayor o menor adicién. Conclusion: la consulta puerperal es una
herramienta de prevencion de los dafios en la salud materno-infantil, pero los bajos indices
apuntan a la necesidad de revisar la asistencia puerperal.

Descriptores: Periodo posparto; Derivacion y consulta; Cooperacion del paciente.
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INTRODUCAO
puerpério ou pods-parto inicia-se logo apds o nascimento do bebé e desprendimento
da placenta, e corresponde ao periodo em que alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas
e sociais originadas pela gravidez e parto na mulher, e tendem a voltar a normalidade
da situacdo nao gravidica. Por este motivo, ndo delimita-se um periodo de tempo preciso e é
individualmente variavell.

Durante este processo involutivo, de tempo indeterminado, sdo significativas as altera¢des
hormonais e imunolégicas no corpo desta mulher. Na busca da homeostase para sua
recuperacdo a condi¢do nao gestante, a imunidade da mulher tende a cair, predispondo-a a
infecgdes, e também sdo notadas oscilagdes de humor pelas bruscas alteracdes hormonais?2.
Assim, o periodo puerperal pode ser compreendido como um periodo de intensa
vulnerabilidade fisica e emocional.

De acordo com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no ano de 2019, ocorreram 1576 6bitos maternos (durante a gestagdo ou até um
ano apoés o parto) e, destes, 939 ocorreram no periodo puerperal (59,6%), sendo que 53,7%
ocorreram no puerpério mediato (1° ao 10° dia pds-parto)3. Dentre as causas de 6bitos durante
0 puerpério, foram mais frequentes: sindromes hipertensivas (197 casos), doengas prévias
complicadas pela gestacdo/parto/puerpério (189 casos), hemorragias (92 casos), infec¢des
puerperais (55), embolias (54), e outras3.

Embora fisioldgico, o puerpério é um periodo de riscos, motivo pela qual tem-se
defendido o conceito do quarto trimestre da gestacao, para expandir o cuidado puerperal. A
inclusdao deste trimestre na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal possibilitaria um
monitoramento de um ano ap6s a mulher confirmar a gestacdo#, e justificar-se-ia caso nao fosse
centrado apenas numa consulta puerperal, em que em muitas mulheres nao compareceriam®*.

No Brasil, o Ministério da Saide recomenda que, antes da alta hospitalar, a mulher seja
contrarreferenciada para a unidade onde realizou a assisténcia pré-natal, munida com relatério
completo sobre o nascimento e evolugdo p6s-parto imediata e mediata e realize ao menos uma
consulta entre sete a 42 dias ap6s o nascimento®-¢. Adicionalmente, recomenda-se ao menos
uma visita domiciliar (VD) na primeira semana apds a alta; entretanto, caso o recém-nascido
(RN) tenha sido classificado como de risco, a VD deve ocorrer nos primeiros trés dias>-°.

Ja a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) recomenda o minimo de trés consultas no
puerpério: no terceiro dia pds-parto, entre sete e 14 dias e seis semanas ap0s o parto, acrescidas

de uma visita domiciliar na primeira semana. Orienta-se ainda que a avaliagdo ndo deve se
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restringir aos aspectos fisicos da puérpera, mas deve contemplar o estado emocional e o
aconselhamento ao aleitamento materno’.

Mesmo sendo preconizada apenas uma consulta puerperal no territério nacional, o indice
de adesdo varia de 16,8 a 58%87?; indice este muito aquém do desejado quando comparado a
dados do Reino Unido, em que a adesdo a consulta puerperal apresenta indice de 91%?°.

Ressalta-se ainda que a realizacdo da consulta puerperal é uma das atribuicdes do
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude (APS) e, caso detectada falta da puérpera, preconiza-
se a busca ativa. No entanto, nota-se que ndo ha padronizacdo nas condutas tanto na consulta
quanto na busca e o empenho em realizar este retorno é distinto1?, ndo sendo possivel analisar
a assisténcia prestada, e o retorno puerperal restringe-se a presenca ou auséncia na consulta.

Durante o periodo de adaptacdo pos-parto, as mulheres podem apresentar complicagées,
pelo surgimento de drasticas alteragdes fisiologicas e psicologicas. Assim, este estudo tem por

objetivo identificar a prevaléncia de adesdo a consulta puerperal e fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e de delineamento transversal sobre
adesdo a consulta puerperal e fatores associados, entre puérperas assistidas em um
ambulatorio de hospital de ensino do interior de Minas Gerais, no periodo de agosto a dezembro
de 2019.

A instituicao usada como campo de estudo é referéncia para resolugdo de gestacdes de
alto risco, moléstias infecciosas no ciclo gravidico-puerperal, pré-natal patolégico de 27 cidades
da regido e de gestacoes normais de pré-natal realizados no distrito sanitario onde se localiza
(cerca de 150.000 habitantes) e de todas as cidades do Triangulo Sul de Minas Gerais que nao
possuem hospital. De acordo com dados institucionais, no periodo de coleta dos dados, foram
realizados 573 partos.

Atendendo ao pressuposto de contrarreferenciar para unidade de origem, conforme
previsto nas normativas®, na instituicdo sao agendados retornos para: 1) todas as puérperas
que realizaram ao menos uma consulta de pré-natal na institui¢do; 2) adolescentes; 3) mulheres
que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal; e 4) se detectada a necessidade de
acompanhamento no servi¢o (intercorréncias). Ainda pode ser agendado retorno, caso seja o
desejo da paciente. Destaca-se ainda que a consulta puerperal é realizada em local e data
distinta do retorno de puericultura, que é agendada pelo familiar do neonato apds a alta.

Foram respeitados os seguintes critérios de inclusdo: puérperas hemodinamicamente

estaveis, conscientes e orientadas, que tinham recebido ou possuiam previsdo de alta
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hospitalar. Nao foram incluidas puérperas contrarreferenciadas para Unidades Basicas de
Saude e/ou Estratégia Saude da Familia de origem. Foram excluidas puérperas que solicitaram
o agendamento da consulta para inser¢do de DIU e/ou planejamento de laqueadura tubaria.

A coleta de dados foi realizada prospectivamente em dois momentos distintos. Apds
serem orientadas e consentirem participar do estudo, todas as puérperas foram entrevistadas,
e extrairam-se os dados a partir de registros de prontuarios. Na entrevista, foram obtidos dados
sociodemograficos, clinicos e obstétricos. Nos prontudrios, levantou-se informagdes sobre o
parto, neonato, indicacdo para retorno na instituicdo e informagdes complementares ofertadas
pela participante.

Em um segundo momento, a partir da listagem de consultas agendadas para a data, a
partir do sistema informatizado do hospital (prontuarios eletronicos), verificou-se a presenca
ou falta a consulta agendada para as puérperas inclusas sendo as respostas validadas apoés a
digitacao no banco de dados.

Os dados foram coletados em instrumento préprio, baseado nas informagdes constantes
nos prontuarios e testado mediante estudo piloto, que nao demonstrou necessidade de
adaptacgdes. Apos, foram codificados, armazenados em planilha do Excel®, com técnica de dupla
digitacao e posterior validacdo. E, apos, foi importado para o Statistical Package for the Social
Sciences (versdao 23). Inicialmente, realizaram-se analises descritivas (frequéncia, média,
desvio-padrao, minimo e maximo) das variaveis e os resultados foram apresentados em tabelas.

A variavel dependente do estudo foi a adesao a consulta puerperal. Considerou-se como
adesdo ter comparecido a consulta agendada na instituicdo. No efeito de cada variavel
dicotomica de interesse (independentes) foi usado analise de variancias (Teste F) e variaveis
que apresentaram valores de p inferiores a 0,05 no teste F, e as que apresentavam distribuicao
normal foram avaliadas por meio de Regressao Logistica. Foram consideradas significantes
variaveis que apresentaram p<0,05 no modelo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero 2.148.698, de
30 de junho de 2017, e todo o seu desenvolvimento foi guiado e pautado pelas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos contidas na Resolugdo

466/12/CNS/MS.
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RESULTADOS
Caracterizag¢do da amostra

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas das 109 puérperas entrevistadas, a
média de idade obtida foi de 25,47+ 6,93, variando de 14 a 43 anos, sendo que 9,7% eram
adolescentes; 46,8% se declararam de cor branca; 35,8% completaram o ensino médio, e 40,4%
nao exercia atividades remuneradas. A maioria era casada (59,6%) e residia no municipio

(71,6%), conforme demonstrado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Puérperas conforme caracterizagdo sociodemografica. Uberaba, MG, 2019.

Variaveis n %
Idade Menor ou igual a 17 anos 12 9,7
Maior ou igual a 18 anos 97 89,0
Branca 51 46,8
Negra 23 21,1
Raga Parda 34 31,2
Outras 1 0,9
Casada/Unido Consensual 65 59,6
Estado civil Solteira 43 39,4
Separada Judicialmente 1 0,9
Analfabeta 2 1,8
Ensino Fundamental Incompleto 19 17,4
Ensino Fundamental Completo 20 18,3
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 20 18,3
Ensino Médio Completo 39 35,8
Ensino Superior Incompleto 2 1,8
Ensino Superior Completo 5 4,6
Do Lar 44 40,4
Estudante 12 11,0
. Atividades Domésticas 5 4,6
Ocupagdo Atividades Ligadas ao Comércio 8 7,3
Atividades que Exigem Curso Superior 1 0,9
Outras 36 33,0
Al No préprio municipio 78 71,6
Residéncia Municipios da regiao 31 28,4

Quanto as condi¢des de saude e habitos, 15,7% relataram tabagismo, 13,8% etilismo, e
2,8% referiram fazer uso de drogas ilicitas; 64,2% das puérperas apresentavam alguma
patologia: sindromes hipertensivas, com um percentual de 33,3%; diabetes, 28,2%;
hipotireoidismo, 23,1%; e obesidade e sifilis, com percentual de 17,9% cada. A maioria das
puérperas possuia uma Unica patologia (55,7%), e 44,3% possuia mais de uma.

O numero médio de gestacdes foi de 2,45+1,73, variando de uma a 10; 35,8% eram
primigestas, o nimero médio de partos, 2,15+1,56 variando entre zero a nove; o numero médio

de abortos foi de 0,28 £0,58 variando de zero a trés. O nimero médio de consultas de pré-natal

749 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Out/Dez 2022; 10(4):745-758



REFACS (online) Out/Dez 2022; 10(4) Artigo Original

foi de 7,32+2,63 consultas, variando entre zero a 13; trés puérperas (2,8%) ndo realizaram pré-
natal, e 14% realizou menos do que seis consultas, de acordo com dados da Tabela 2.

Em relacdo ao local do pré-natal, 17,9% foram realizados em unidades de Atencdo
Primaria de Saude (UBS ou ESF), 61,3% no ambulatério do hospital de ensino, 17,9% iniciaram
o pré-natal na Atencao Primaria e fizeram outra parte no ambulatoério institucional; e 2,8% em
clinicas privadas. Assim, 79,2% das entrevistadas fizeram o acompanhamento pré-natal na
instituicdo, enquanto 20,8% em outros servigos. Em 64,2% das gestacoes, foram classificadas

como de alto risco.

Tabela 2. Puérperas quanto a média, desvio-padrao, valores minimos e maximos das variaveis

relacionadas a histéria obstétrica. Uberaba, MG, 2019.

Variaveis Média Desvio Padrio Minimo Maximo
Idade 25,47 6,93 14 43
N2 de gestacdes 2,45 1,72 1 10
N¢ de partos 2,15 1,56 0 9
N¢ de abortos 0,28 0,57 0 3
N2 de consultas pré-natal 7,32 2,63 0 13

Na resolucdo das gestagdes, 53,2% puérperas tiveram parto normal, sendo que destas,
31,2% tiveram laceracdo perineal, 14,7% episiotomia e 54,1% mantiveram a integridade do
perineo, e 46,8% tiveram parto cesareo. Também, 7,3% apresentaram intercorréncia durante
o parto ou puerpério, no periodo de internacdo; 37,6% compareceram e 62,4% nao
compareceram ao retorno agendado. Dados relacionados ao trabalho de parto, parto e

puerpério sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Puérperas quanto ao trabalho de parto, parto e puerpério. Uberaba, MG, 2019.

Variavei Sim Nao

ariaveis N % N %
Gestacdo de Alto Risco 70 64,2 39 35,8
Parto Normal 58 53,2 51 46,8
Intercorréncia Parto/Puerpério durante internagao 8 7,3 101 92,7
Consulta de Puerpério 41 37,6 68 62,4

Adesdo ao retorno puerperal

Dos motivos do retorno ser agendado na instituicdo, 77% se deu por ja terem realizado o
pré-natal na instituicdo; 11% por serem adolescentes; 7,3% por solicitagdo médica devido a
intercorréncias na gestacdo e/ou parto e/ou puerpério e 2,7% devido a auséncia de
contrarreferéncia (puérperas que nao realizaram pré-natal).

Nos fatores ligados a adesao a consulta puerperal, verificou-se associacdo estatistica para:

puérperas com maior escolaridade (p=0,026); que ndo vivem com companheiro (p=0,043);
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primiparas (p=0,039); e que realizaram o pré-natal na instituicao (p=0,012), conforme aponta

a Tabela 4.

Tabela 4. Associacdo da adesdao a consulta puerperal com varidveis de natureza

sociodemogréficas, clinicas e obstétricas, Uberaba, MG, 2019.

Compareceu na Nao Compareceu na

Variaveis Consulta Consulta p
N % N %

Idade <18 anos 4 3,7 8 7,3 1000
Idade >18 anos 37 34,0 60 55,0 ’
Raca/Cor branca 22 20,2 29 26,6 0323
Raca/Cor nio branca 19 17,4 39 35,8 ’
Vive com companheiro 19 17,4 46 42,2 0.043
Nao vive com companheiro 22 20,2 22 20,2 ’
Escolaridade superior ao ensino médio completo 23 21,5 23 21,5 0026
Escolaridade inferior ao ensino médio completo 17 15,9 44 41,1 !
Exerce atividade remunerada 23 21,7 27 25,5 0112
N3ao exerce atividade remunerada 17 16,0 39 36,8 ’
Residente no municipio 31 28,4 47 43,1 0517
Residente em outros municipios 10 9,2 21 19,3 ’
Tabagista 6 5,5 11 10,2 0551
Nio tabagista 34 31,5 57 52,8 ’
Et~1hsta. . 5 4,6 10 9,2 0782
Nio etilista 36 33,0 58 53,2

Prlm}para 20 18,3 19 17,4 0,039
Multipara 21 19,3 49 45,0

Realizou pré-natal na instituicdo 37 34,9 47 44,4 0012
Nio realizou pré-natal na instituicdo 3 2,8 19 17,9 ’
Gestacdo de Alto Risco 31 28,5 39 35,8 0065
Gestacdo de Risco Habitual 10 9,1 29 26,6 ’
Parto normal 18 16,5 40 36,7 0166
Parto cesareo 23 21,1 28 25,7 ’
Parto normal com lacerag¢do 9 8,3 25 22,9 0136
Parto normal sem laceragao 32 29,4 43 39,4 ’
Parto normal com episiotomia 7 6,4 9 8,3 0588
Parto normal sem episiotomia 34 31,2 59 54,1 ’
Intercorréncias parto/puerpério 1 0,9 7 6,4 0.254
Sem intercorréncias parto/puerpério 40 36,7 61 56,0 ’

Na associacdo das varidveis de estudo e adesdo a consulta puerperal, realizou-se a
regressao logistica. Foram colocadas no modelo as varidveis que apresentaram significancia
estatistica na andlise univariada (p<0,05): escolaridade materna; ndo viver com o companheiro;
primiparas e ter realizado o pré-natal na instituicdo. A variavel ter a gestacdo classificada como
de alto risco foi colocada no modelo, devido a sua quase significancia (p=0,065). Assim,
verificou-se que apenas ser o primeiro parto apresentou significancia estatistica. No entanto,
todos os fatores testados comportaram-se como de protecdo a adesdo, conforme aponta a

Tabela 5.
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Tabela 5. Modelo de regressdo logistica entre adesdo a consulta puerperal associado a

variaveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas, Uberaba, MG, 2019.

Variavel Coeficiente (IC95%) P
Escolaridade 0,651 (0,783) (4,691) 0,154
Companheiro -0,821 (0,176) (1,099) 0,079
Primiparidade 1,166 (1,237) (8,323) 0,017
Ter realizado pré-natal na instituicdo 1,266 (0,881) (14,289) 0,075
Gestacdo de Alto Risco 1,001 (0,940) (7,885) 0,065
DISCUSSAO

Observou-se baixa adesao ao retorno puerperal quando comparado a valores obtidos em
trabalho no Reino Unido, que registrou o comparecimento de 91% das puérperas na consulta
de puerpério®. A consulta puerperal é momento crucial para detectar, prevenir ou tratar fatores
de risco, assim como promover habitos mais saudaveis, e com intervenc¢des adequadas é
possivel reduzir indices de 6bitos maternos no puerpérioll.

Na adesdao entre os diferentes estratos indicados para a consulta na instituicdo
(adolescentes; que nao realizaram pré-natal; que tiveram intercorréncias no parto/puerpério;
ou que realizaram pré-natal na instituicdo), ndo se encontrou associacao entre a indicacdo e a
adesdo a consulta. Embora a adolescéncia nio tenha sido associada a adesao ou nao a consulta,
estudo aponta a associacdo da idade materna com baixa adesdo?l2.

Ter realizado o pré-natal na instituicdo consiste em um dos critérios adotados para o
agendamento da consulta puerperal e apresentou impacto significativo. A criacdo de vinculo
entre profissionais/servico e a puérpera, no pré-natal, parto e nascimento, assim como o
acolhimento sdo considerados fatores essenciais para o comparecimento na consulta de
puerpériols.

Os critérios: ter tido intercorréncias durante o parto e/ou puerpério imediato e nado ter
realizado pré-natal, ndo apresentaram significancia estatistica. No entanto, uma investigacdo
constatou que 25% das 12 puérperas que compareceram na consulta puerperal, o fez por
motivos de intercorréncias durante o pds-partol4.

Observou-se maior adesdo entre puérperas que possuiam maior escolaridade. Este
resultado foi semelhante a trabalhos que apontaram menor adesdo em mulheres com baixa
escolaridade!215, Estudo realizado nos Estados Unidos apontou que sentir-se discriminadas
durante o periodo de internacgdo reflete diretamente em baixos indices de adesdo ao retorno
pos-parto. Quando investigados motivos pelos quais se sentiram discriminadas, a baixa
escolaridade foi citada com maior frequéncia. As puérperas relataram que orienta¢des ndo
foram entendidas e ndo adaptadas para sua compreensaol2, abordagem importante que vale

reflexio.
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O fato de ndo viver com companheiro foi associado a maior adesao a consulta puerperal.
Este dado é contraditdrio, pois embora ndo tenha sido alvo de analise, avaliar a influéncia do
companheiro no retorno puerperal, a presenga do companheiro foi associada a maior satisfagao
com a gestacdo, parto e puerpério imediato. Também foi verificada como importante a sua
companhia nestes momentos!é. Portanto, nota-se as contradi¢des em relacao a presenga ou nao
do companheiro, que deve ser analisada nao apenas sob o ponto de vista da existéncia, mas da
qualidade da relacao. A rede de apoio da mulher pode se dar através da relacdo com o
companheiro ou ndo, para maior adesdo e comportamentos saudaveis neste periodo??,
incluindo a consulta de puerpério.

Outra condicdo de referéncia para assisténcia na instituicdo e que apresentou quase
significancia estatistica para adesao, refere-se as gestacdes classificadas como alto risco. Mais
da metade das puérperas assistidas possuiam alguma patologia, sendo sindromes
hipertensivas, diabetes, hipotireoidismo, obesidade e sifilis as condi¢des mais comumente
encontradas. Estes indices foram inferiores aos resultados apresentados numa pesquisa
realizada no Maranhdo, em que quase totalidade das puérperas tiveram alguma patologia
durante a gestacaol8. A presenca de comorbidades durante a gestacdo também é um dado
contraditério, uma vez que um estudo realizado no Rio Grande do Sul apontou que gestantes
classificadas como assisténcia de alto risco tinham 45% mais chance de ndo comparecerem ao
retorno puerperalls.

Foram mais frequentes a participacdo de primiparas. O predominio de primiparas
também foi observado em trabalhos realizados no cenario nacional!# e internacionall®. Estudo
brasileiro ressaltou a importancia e a necessidade do acompanhamento puerperal, em especial,
da VD para puérperas que tiveram o primeiro filho29, corroborando os resultados deste estudo,
que apontaram associacdo de maior adesao a consulta puerperal entre primiparas.

A consulta de puerpério é um momento estratégico, pois, além de identificar
intercorréncias como infecgdes e complicagdes caracteristicas deste periodo, permite que os
profissionais obtenham informacdes acerca da saidde da mulher e sua familia, realizem
orientacdes sobre planejamento familiar e esclarecam duvidas em relagdo ao aleitamento
materno?L.

Mas apesar dos seus beneficios, observou-se baixa adesdo a consulta (37,6%), com indices
semelhantes aos encontrados em um estudo no Mato Grosso do Sull8. No entanto, outra
investigacdo da regido Sul do Brasil apontou adesdo superior a 75%?15, mostrando diferencas
regionais da adesao no territério nacional. Embora o indice seja baixo, estudos apontam que,

apesar de diferencas, o indice de adesdo ao retorno puerperal variam de 16,8 a 58%?8°. Mas
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ainda é uma realidade diferente dos indices de paises desenvolvidos, como no Reino Unido,
onde a adesao é superior a 90%8, e nos Estados Unidos, onde esta varia de 7222 a2 91%12.

Mas, para repensar a assisténcia puerperal, faz-se necessario identificar facilitadores e
barreiras a adesdo. Estudo americano identificou como fatores para ndo adesao a dificuldade
de transporte, o cuidado demandado com outros filhos e o ndo engajamento profissional na
busca ativa das faltas para identificar os motivos22. Além destes fatores, identificou-se que
consultas e cuidados fragmentados para mae a para o neonato dificultam a adesao?2, uma vez
que a puérpera prioriza os cuidados com o filho em detrimento do préprio autocuidado.

Mesmo sendo recomendada uma unica consulta, verifica-se que apenas este momento é
incapaz de fornecer orientacdes adequadas acerca de aconselhamento sobre depressao pés-
parto, necessidade de espacamento entre nascimentos, alimentacao saudavel, pratica regular
de exercicios ou mudangas na resposta sexual e nas emoc¢des durante o periodo puerperal,
dentre tantas outras demandas e necessidades?3.

Outro fator de impacto a ndo adesao consiste na falta de informacdes adequadas sobre o
retorno?4. Este dado é confirmado pelos resultados de um estudo desenvolvido em uma UBS de
um municipio de Campo Grande, MS, que demonstrou que apenas 24,6% das entrevistadas
relataram ter conhecimento sobre o que é puerpério e sua relevancial8. Ainda, outro trabalho
evidenciou que somente 5,6% das puérperas, foram orientadas, durante a internacao
hospitalar, sobre a necessidade de realizar a consulta de puerpério?>. Estes dados refletem
problemas na comunicag¢do e entendimento das informacgdes.

Além da falta de informacao sobre a consulta puerperal ser um momento de intervengao
privilegiado, observa-se que muitas puérperas acreditam que restringem-se a orientacoes
quanto ao planejamento familiarl3, e por nao identificarem necessidade nao comparecem.

A assisténcia puerperal muitas vezes se restringe ao aleitamento materno. Como o foco é
0 neonato, o cuidado as primiparas, puérperas com alguma patologia e puérperas que tiveram
parto cesarea nao é priorizado também pela equipe. Sao comuns primiparas que apresentam:
- dificuldades e duvidas sobre o periodo pds-parto e sobre os cuidados com o RN; - patologias e
correm maior risco de desenvolverem alguma complicacdo; e - parto cesareo que necessitam
de acompanhamento mais de perto devido a incisdo cirurgica. Parece de fato que o olhar é
exclusivo para o neonato, o que verificou-se baixo indice de retorno puerperal na APS29, sendo
que caso detectam alteracdes buscam servicos de urgéncia/emergéncia.

Este olhar voltado para o neonato, observa-se ndo apenas na assisténcia profissional, mas
na escolha materna por comparecer ou ndo na consulta. Neste sentido, muitas deixam de ir a

consulta por estarem voltadas para o cuidado com o bebé21.26, além de sentirem estar bem, ter
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que cuidar do bebé, e ter de cuidar de outros filhos!’. Ademias, durante a consulta, muitas
puérperas se sentem desatentas por estar cuidando do bebé e tém a percepcao que os
profissionais ndo vao ter a sensibilidade de aguardar terminar o cuidado com o neonato como
trocar fralda ou amamentar para orientar!’. Assim, mesmo que comparecam ndo conseguem
absorver todas as orientacdes e cuidados.

O puerpério constitui-se momento de vulneravel e crucial para saide do bindmio mae-
bebé e exige dos profissionais de satide um olhar atento e comprometido, uma vez que riscos
nesta fase podem ocasionar desfechos fatais. Para isso, faz-se necessario enfatizar a
importancia da consulta puerperal, identificar faltosas, e buscar compreender fatores
associados a adesdo e ndo comparecimento. Além disso, ressalta-se a importancia de
profissionais capacitados e qualificados para que reconhegam as complica¢oes, intervenham no
momento oportuno, sanem duvidas e orientem as melhores condutas, com vistas a promover

melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

Observou-se baixa adesdo a consulta puerperal. Foram associados a adesdo: mulheres
com maior escolaridade, que ndo viviam com companheiro, que realizaram o pré-natal na
instituicdo e primiparas. A primiparidade foi a Uinica variavel que se mostrou significativa.

Os resultados do presente estudo apontam a necessidade de repensar a assisténcia
puerperal, sob a ética das mulheres e como alternativa, tem-se enfatizar a consulta durante a
internacao e buscar agendar retornos da puérpera e RN na mesma data e local para otimizar os
deslocamentos e aumentar a adesao.

Como limitacao do estudo, aponta-se a validade externa, pois pelo fato de se realizar numa
Unica instituicdo os dados ndo podem ser generalizados para outras realidades. Por outro lado,
o fendmeno de adesdo e aten¢do dos profissionais na consulta puerperal precisa ser mais
explorado. E o estudo aqui apresentado pode ser um despertar para a compreensao em outras

realidades e localidades.
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