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Diretriz para assisténcia de enfermagem: ferramenta eficaz para a
promoc¢ao da saude no puerpério

Guidelines for nursing care: an effective tool for the promotion of health in puerperium

Directrices para la atencion de enfermeria: herramienta eficaz para promocion de la salud
en el postparto

Ana Beatriz Querino Souza?, Betdnia Maria Fernandes?

Objetivou-se verificar a viabilidade de uma diretriz de assisténcia de enfermagem no puerpério na atengio primadria a saude.
Pesquisa quase-experimental, desenvolvida com 168 puérperas no municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, de novembro de
2011 a maio de 2012. No grupo de intervencdo, as mulheres foram submetidas a diretriz com cinco consultas puerperais,
e as do grupo controle ndo foram expostas a diretriz. Os resultados foram significativos para o aleitamento materno
exclusivo, com 42,9%, no grupo de intervencdo, e 25,4%, no controle (p=0,002); exame de Panicolaou com 85%, no grupo
de intervencao; e 63,2%, no controle (p=0,002); uso de sulfato ferroso 26,2%, no grupo de intervengao; e 18,3%, no controle
(p<0,001). Também foi evidenciada melhor cobertura vacinal no grupo de intervengdo. Os resultados significativos, na
maioria das variaveis, evidenciaram a viabilidade da diretriz de assisténcia de enfermagem no puerpério.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Puerpério; Atencdo Primaria a Saude.

The aim of the study was at accessing the feasibility of a guideline of nursing care in the puerperium in primary health care.
It is a quasi-experimental research conducted with 168 postpartum women in Juiz de Fora, MG, Brazil, from November 2011
to May 2012. In the intervention group, women were subjected to the guidelines with five puerperal appointments and the
control group women were not exposed to the guideline. The results were significant for exclusive breastfeeding, with 42.9%
in the intervention group and 25.4% in the control (p=0.002); Panicolaou’s test with 85% in the intervention group and
63.2% in the control (p=0.002); use of ferrous sulfate 26.2% in the intervention group and 18.3% in control (p<0.001). A
better vaccination coverage in the intervention group was also observed. The significant results in most variables show the
feasibility of the guideline of nursing care in the puerperium.

Descriptors: Nursing Care; Postpartum Period; Primary Health Care.

El objetivo fue evaluar la viabilidad de una directriz de atencidon de enfermeria en el posparto en la atencidon primaria de
salud. Investigacion cuasi-experimental, con 168 puérperas, en ciudad de Juiz de Fora, MG, Brasil, de noviembre/2011 a
mayo/2012. En el grupo de intervencion, las mujeres fueron sometidas a la directriz con cinco consultas puerperales, y las
de grupo control, no fueron expuestas a la directriz. Los resultados fueron significativos para lactancia materna exclusiva, con
42,9%, en el grupo de intervencion y 25,4%, en el control (p=0,002); examen Panicolaou, 85%, en el grupo de intervencion; y
63,2%, en el control (p=0,002); uso de sulfato ferroso, 26,2%, en el grupo de intervencién; y 18,3%, en el control (p<0,001).
También hubo mejor cobertura vacunal en el grupo de intervencién. Los resultados significativos, en la mayoria de las
variables, sefialaron viabilidad de la directriz de atencién de enfermeria en el posparto.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Periodo de Postparto; Atencion Primaria de Salud.
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Introducao

O poés-parto, também conhecido como
puerpério, é o periodo apds o parto em que a
mulher experimenta mudancas e adaptacées fisicas
e psiquicas, visando ao retorno da condigdo pré-
gravidica. Embora definido como um intervalo de
seis semanas estende-se do nascimento do bebé até
a normalizagdo fisiolégica, podendo assim ter uma
duracao variavel. Pode ser classificado em trés fases:
puerpério imediato, que vai do nascimento até o 102
dia de pds-parto; puerpério tardio, que se estende do
112 ao 429 dia, e puerpério remoto, que segue do 432
dia até um ano de pds-parto-2.

Embora de a maioria das alteragdes no pos-
parto serem fisioldgicas, as puérperas convivem
com mudangas, medos, desafios, anseios e situacoes
de risco que podem afetar negativamente o bindmio
mae-filho. Somam-se a estes riscos os problemas reais
jainstalados, que indicam a necessidade de atuagdo da
enfermagem através de uma assisténcia mais proxima
da mulher®3,

Intercorréncias no  periodo  puerperal
representam boa parte das situa¢des de morbidade
e mortalidade materna e neonatal. As principais
causas de morte materna no Brasil sdo as sindromes
hemorragicas, hipertensdo arterial, gestacdes
terminadas em abortamento e infecgdes puerperais.
Além das sindromes hemorragicas e infecgdes
puerperais, outras intercorréncias podem afetar
negativamente a saude da mulher e do bebé neste
periodo, como o desmame precoce, a depressdo pos-
parto e uma nova gravidez no periodo puerperal®>,

Apesar de o puerpério ser um periodo de maior
vulnerabilidade e intercorréncias se comparado
a outras etapas do ciclo gravidico-puerperal, é a
fase em que a mulher fica desassistida pela equipe
de saude™. Nesta fase as mulheres estio mais
vulnerdveis e sensiveis a receberem influéncias
dos profissionais da saude® Diante deste fato, os
profissionais deveriam aproveitar a oportunidade

do periodo puerperal para realizagdo de acdes para

promoc¢do da saide e prevencdo de doengas. Um
dos parametros estabelecidos pelo Ministério da
Satde para a qualidade da assisténcia ao pés-parto
é o atendimento a mulher e ao recém-nascido no
puerpério imediato e tardio. O protocolo de assisténcia
puerperal recomendado consiste em no minimo dois
atendimentos: uma visita domiciliar até o 72 dia apés
0 parto e uma consulta puerperal no 422 dia®.

A despeito das a¢des propostas pelo Ministério
da Saude, a atencdo puerperal ainda nio esta
consolidada nos servicos de saide do Brasil. A Gltima
pesquisa nacional de demografia e satde da crianga
e da mulher publicada em 2009, evidenciou que
60,8% das mulheres nao realizam nenhuma consulta
no puerpério. Muitas mulheres ndo retornam para a
assisténcia pés-parto e, na maioria das vezes, ndo é
feita busca ativa destas puérperas pelos profissionais
de satde. E comum regressarem exclusivamente
para acompanhar o crescimento, desenvolvimento e
imunizagdo do bebé®*

O puerpério tem sido assistido de forma
irregular, cujos cuidados, em sua maioria, direcionam-
seaorecém-nascido, cominsuficiente aten¢io a grande
protagonista desta fase exposta a transformacdes e
riscos fisicos e psicossociais®.

Frente ao universo de a¢des a serem realizadas
no puerpério e da necessidade destas agdes serem
acompanhadas de forma continua, acreditamos
ser necessaria uma diretriz com maior nimero de
consultas e de agdes.

Delineamos como objeto de estudo desta
investigacdo a assisténcia de enfermagem no
puerpério através de uma diretriz, que visa o
acompanhamento das puérperas até o terceiro
més apds o parto por enfermeiras de unidades de
atencdo primdria a saude com a estratégia de saude
da familia. Os objetivos do estudo foram verificar a
viabilidade de aplicacdo de uma diretriz de assisténcia
de enfermagem no puerpério na atengdo primaria a
saude e identificar o comportamento das varidveis
de desfecho (aleitamento materno, uso de método
anticonceptivo, uso de sulfato ferroso, esquema
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vacinal, realizacdo de colpocitologia oncética) em um
grupo de puérperas que foi atendido pela diretriz de
enfermagem proposta comparado a outro grupo de
mulheres que ndo foi atendido por esta diretriz.

Método

0 delineamento do estudo foi do tipo quase-
experimental. Neste delineamento, o pesquisador
realiza direta ou indiretamente intervengoes,
entretanto, ndo ha alocacdo aleatdria dos participantes
aos grupos que receberio a interven¢do®.

O estudo foi desenvolvido no municipio de
Juiz de Fora, em 15 unidades de aten¢io primaria a
saude que atuam com a estratégia saide da familia. O
municipio possui 88 equipes de saide da familia que
acompanham em média 3.000 habitantes por equipe,
o0 que equivale a uma cobertura de 56%.

A populagdo do estudo constituiu-se por um
total de 168 puérperas, independentemente do
numero de filhos e que tiveram qualquer tipo de parto
a termo, divididas em grupo de intervengio e grupo
controle. O grupo de intervencdo foi constituido
por 42 puérperas assistidas através da diretriz
proposta e o grupo controle por 126 puérperas que
receberam outro tipo de assisténcia. A amostra do
estudo foi calculada através da média mensal de
nascimentos através do Sistema de Nascidos Vivos e,
consequentemente, de puérperas para as localidades
com a Estratégia Sauide da Familia (cobertas por 88
equipes) que foi de 162 nascimentos por més. Das
88 enfermeiras das equipes de saude da familia do
municipio apenas 21 das profissionais aceitaram
contribuir com o estudo. Portanto a média mensal de
puérperas para estas enfermeiras foi de 38 puérperas.

A coleta de dados foi realizada durante sete
meses, de novembro de 2011 a maio de 2012, com
uma estimativa para este periodo de 266 puérperas.
Considerando um nivel de significancia de 5% e um
poder de teste de 80%, a populagdo do estudo seria
de 156 puérperas. No sentido de trabalhar com uma
margem de seguranca devido a possiveis perdas,
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a populacdo final foi composta por 168 puérperas,
sendo 42 alocadas no grupo de intervenc¢do e 126 no
controle, adotando a relagdo de uma para trés.

Na presente pesquisa, o grupo controle
e o grupo de intervencdo foram formados por
conveniéncia, pois as puérperas que participaram
do estudo eram residentes na drea de abrangéncia
da unidade de ateng¢do primaria a saude em que as
enfermeiras se dispuseram a participar da pesquisa
aplicando a diretriz. O cegamento dos grupos também
nao foi possivel, tendo em vista o propdsito de aplicar
uma diretriz diferenciada, e tanto a enfermeira quanto
a puérpera foram informadas da proposta do estudo.
As puérperas receberam informacgdes sobre o nimero
de atendimentos a que seriam submetidas durante os
trés primeiros meses de puerpério.

Os critérios de inclusdo das mulheres do grupo
de intervengao foram: puérperas que se encontravam
nos primeiros dez dias de puerpério e nao faltaram a
nenhum dos cinco atendimentos. No grupo controle,
foram incluidas puérperas a partir de 90 dias até
120 dias de puerpério. Este periodo foi definido para
que fosse possivel coletar o maximo de informacées
diante de possiveis intervencdes das equipes das
unidades de atencdo primaria a saide as puérperas.
Este periodo também foi definido por que os ultimos
atendimentos ao grupo de interven¢ao aconteceram
aos 90 dias e consequentemente a coleta de dados
pela pesquisadora acontecia sempre entre 90 a 120
dias, evitando que a coleta dos dados fosse realizada
em momentos diferentes nos grupos e viés no estudo.

Além destes critérios, foram incluidas nos dois
grupos as puérperas que atenderam as seguintes
condi¢des: ter mais de 18 anos de idade ter realizado
o pré-natal de baixo risco ou risco habitual, haver
regressado para casa com o bebé apds o parto, ou seja,
o bebé nido ficou hospitalizado, ndo foi encaminhado
paraadogio e nio foia 6bito e que aceitaram participar
do estudo.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
menores de 18 anos; que foram acompanhadas no

pré-natal de alto risco; ndo regressaram para casa com
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o bebé; ndo aceitaram participar do estudo; faltaram a
algum dos cinco atendimentos e estavam com mais de
dez dias de po6s-parto quando pertencentes ao grupo
de intervencao e ndo estavam no periodo entre 90 e
120 dias de puerpério quando pertencentes ao grupo
controle.

0 grupo de intervengao foi submetido a cinco
consultas de enfermagem realizadas pelas enfermeiras
das unidades de atencdo primaria a saude, sendo
uma consulta no puerpério imediato com sete a dez
dias; dois atendimentos no puerpério tardio, sendo o
primeiro de 25 a 30 dias e o segundo com 42 dias, e,
finalmente, dois atendimentos no puerpério remoto
com 60 e 90 dias. As enfermeiras realizavam todas as
etapas da consulta de enfermagem: anamnese, exame
fisico geral e especifico, diagndsticos e prescricdo de
enfermagem.

As mulheres para este grupo foram recrutadas
no terceiro trimestre do pré-natal, quando fizeram o
controle na unidade de aten¢do primaria a saide ou
na visita de puerpério ap6s o nascimento do bebé.
Durante os atendimentos, as enfermeiras fizeram
uso de um formulario elaborado para a pesquisa que
nomeamos de ficha clinica do puerpério e que, além
de direcionar a consulta, também foi o instrumento de
registro e de coleta de dados do grupo de intervencgao.
Apés o ultimo atendimento, a pesquisadora coletou os
dados no referido instrumento na unidade de satude.

As enfermeiras que realizaram as consultas
de enfermagem ao grupo de intervencdo foram
capacitadas pela pesquisadora em encontro com
carga hordaria de oito horas em abril de 2011 apds
autorizacao da secretaria de saide. Neste encontro foi
discutido a assisténcia de enfermagem no pds parto
através do formulario construido a fim de padronizar
a coleta. Posteriormente o formulario foi testado por
trés das enfermeiras que ndo participaram do estudo
para 11% do valor da amostra do grupo de intervencdo
(cinco puérperas) de junho a setembro de 2011. Apds
o teste foram feitos ajustes necessarios no formulario
e iniciado trabalho de campo.

Para o grupo controle, o inico método adotado

foi uma visita domiciliar realizada pela pesquisadora
e auxiliares de pesquisa para coleta de dados apds
concordancia e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, a coleta de dados era iniciada
em seguida. Objetivou-se levantar a quantidade
e qualidade de possiveis atendimentos recebidos
no puerpério. Esperava-se nesta visita identificar
se a puérpera havia recebido da equipe de saude
minimamente os dois atendimentos preconizados
pelo ministério da satide e protocolo municipal: uma
consulta domiciliar do enfermeiro ou uma consulta
na unidade de atencdo primaria a satde ou no local
onde ocorreu o parto até o 102 dia de pds parto e outra
consulta na unidade de ateng¢io primaria entre 30 a 42
dias de puérpério.

A variavel independente do estudo foi a
assisténcia de enfermagem no puerpério através de
uma diretriz com cinco consultas de enfermagem.
As variaveis dependentes ou desfechos primarios
avaliados estavam relacionados com algumas
intercorréncias comuns neste periodo e condutas, a
saber: aleitamento materno exclusivo, uso de método
anticonceptivo adequado, uso de sulfato ferroso por
90 dias de puerpério, imunizacdo com as vacinas
antitetdnica, contra rubéola e hepatite B, exame de
Papanicolaou.
idade

materna, etnia, estado civil, grau de escolaridade,

As variaveis intervenientes foram a
paridade, nimeros de consultas de pré-natal, tipo de
parto e aleitamento materno na primeira hora de vida.

O instrumento para obtencdo dos dados
do grupo controle consistiu em uma entrevista
estruturada com informagoes de identificagdo, dados
socioeconomicos e culturais, pré-natal e puerpério,
priorizando as variaveis de desfecho. No grupo de
intervencdo, foi utilizado um questionario para a
obtencdo dos dados da ficha puerperal.

Para a analise estatistica, utilizou-se o software
Statistical Packagethe Social Sciences, for Windows
versdo 14. Para a andlise das variaveis qualitativas,
maioria do estudo, foram calculadas as frequéncias
absolutas e percentuais. A comparacdo entre os
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grupos de estudo e controle foi realizada através do
teste de associacdo qui-quadrado considerando o
valor de p<0,05. Diante de uma associagdo positiva,
procedeu-se a medida da for¢a da associacdo através
da Razao de Chance ou Odds Ratio.

A presente investigacdo seguiu as recomenda-
¢oes da legislacdo brasileira de acordo com a Resolu-
¢d0 466/2012 do Conselho Nacional de Saide para
pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido sub-
metida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Juiz de Fora e aprovada sob parecer n®
307/2010 em 17 de fevereiro de 2011.

Resultados

Os dados obtidos nos grupos de intervencdo
e controle serdo descritos em forma de tabelas.
dados de
caracterizagdo das puérperas quanto a variaveis

Inicialmente, serdo apresentados os

demogréficas (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo

variaveis demograficas: idade, etnia, estado civil, grau
de escolaridade e trabalho remunerado

Grupo de Grupo Valor
Variaveis Intervencgao Controle de p
demogrificas n (%) n (%)
Idade (anos) M (dp)* 27,33 (5,7) 26,63 (59) 0,307
19a29 29 (69,1) 89 (70,7)
30a45 13(30,9) 37 (29,3)
Etnia 0,590
Branca 18 (42,9) 60 (47,6)
Parda 15 (35,7) 33(26,2)
Preta 08 (19,0) 32 (25,4)
Amarela 01(0,8) 01 (2,4)
Estado civil 0,292
Com companheiro 26 (61,9) 89 (70,6)
Sem companheiro 16 (38,1) 37 (29,4)
Grau de escolaridade 0,471
rI\I/I;it)osmcompleto ou 22 (52,4) 74 (58,7)
fgz?s“’ completo ou 20(47,6)  52(413)
Trabalho remunerado 0,054
Sim 23(34,8) 55(43,7)
Nao 16(38,1) 69(54,8)
Nao informado 3(7,1) 02(1,6)

*M= Média; dp= Desvio padrao
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O perfil obstétrico das puérperas é descrito a
seguir, e aborda paridade, numero de consultas de
pré-natal, intercorréncia no pré-natal, tipo de parto,
ocorréncia de episiotomia e aleitamento materno na
primeira hora de vida (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas segundo
variaveis obstétricas

Grupo de Grupo Valor

Variaveis obstétricas Interven¢do Controle dep

n (%) n (%)

Paridade 0,048
Primipara 25(59,5) 50 (39,7)

2 ou mais filhos 17(40,5) 76(60,3)

N2 de consulta de pré-natal 0,126
la3 1(2,4) 03(2,4)
4a6 16(38,1) 28(22,2)

27 25(59,5) 95(75,4)

Intercorréncias no pré-natal 0,531
Sim 25(59,5) 68 (54,0)

Nao 17(40,5) 58(46,0)

Tipo de parto 0,674
Vaginal 19(45,2) 64(50,8)
Cesariana 22(52,40) 61(48,4)

Foérceps 01(2,4) 01 (0,8)

Epsiotomia 0,631
Sim 15(79) 42(65,6)

Nao 04 (21) 22(34,4)

Aleitamento na primeira hora de vida 0,095
Sim 32(76,2) 73 (57,9)

Nao 10 (23,8) 53 (42,1)

Algumas variaveis do estudo sdo consideradas
intervenientes, ou seja, a diferenca destas entre os
grupos de estudo poderia causar viés e interferir
nos resultados. Estas variaveis sdo idade materna,
etnia, estado civil, grau de escolaridade, ntimeros
de consultas de pré-natal, paridade, tipo de parto e
aleitamento materno na primeira hora de vida. O ideal
seria comprovar a similaridade nos grupos do estudo,
o que foi realizado pelo teste qui-quadrado (p>0,05).

A Unica variavel que apresentou diferenca
significativa entre os grupos foi paridade valor de p=
0,048. Todas as demais variaveis intervenientes foram
similares na comparacdo entre os grupos (valor de
p>0,05).
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Sera apresentada a seguir a comparagio das
variaveis de desfecho nos grupos de intervencdo e
controle (Tabela 3). Foram constatadas significancias
estatisticas no grupo de puérperas assistidas através
da diretriz proposta em relacdo as nao assistidas para
as seguintes variaveis: aleitamento materno exclusivo;
realizacdo do exame de Papanicolaou; imunizacdo
pelas vacinas antitetanica, rubéola e hepatite B
e uso de sulfato ferroso por 90 dias. Ndo houve
resultado significativo para a utilizacdo de métodos
anticoncepcionais.

Tabela 3 - Comparac¢do do grupo de intervengao com
o de controle quanto as variaveis de desfecho

Variaveis de Grupo de Grupo Valor RC®
desfecho Intervencao Controle de p
n(%) n(%)

Amamentacao 0,020
Alejtamento 18(42,9) 32 (25,4) 4,13
exclusivo
Aleitamento 18(42,9) 50(39,7) 2,64
nao exclusivo
Nao 6(14,2) 44(34,9) 1®
aleitamento

Método anticonceptivo 0,430
N3o usam 2(4,8) 15(12,0)
métodos
Uso de 32(80,0) 90(81,0)
método
adequado
Uso de 8(20,0) 21(19,0)
método
inadequado

Exame Papanicolau 0,015
Papanicolau 36(85,0) 80(63,2) 1,51
em vigencia
Papanicolau 2(5,0) 32(25,6)
nao vigente
Nunca 4(10,0) 14(11,2) 1@
realizado

Cobertura vacinal
Antitetanica 41(97,6) 104(82,5) 0,014 8,67
Hepatite B 34(81,0) 71(56,3) 0,004 3,29
Rubéola 29(69,0) 65(51,6) 0,048 2,09

Uso de Sulfato ferroso (dias) <0,001
90 11(26,2) 23(18,3) 3,43
60a89 10 (23,8) 0(0)
<60 15 (35,7) 60 (47,6)

Nio fizeram 6 (14,3) 43 (34,1) 1@

uso

(a)Razdo de Chance. (b)A chance de o aleitamento exclusivo e de o aleitamento
nao exclusivo ocorrerem foi calculada tendo como valor de referéncia o “nao
aleitamento”. (c)A chance de estar com o exame Papanicolau vigente foi calculada
tendo como valor de referéncia “nunca ter realizado o exame”, (d)A chance de utilizar
sulfato ferroso por 90 dias foi calculada tendo como valor de referéncia nao ter feito uso

Discussao

A realizacdo de mais de sete consultas de pré-
natal esteve presente na maioria das puérperas dos
dois grupos o que é um dos parametros para garantia
de bons resultados perinatais®. A assisténcia ao pré-
natal realizada por profissional capacitado, iniciada
precocemente e com, no minimo, sete encontros
permite melhores resultados na assisténcia ao parto
e puerpério®

Quanto ao tipo de parto, destacamos que o
percentual encontrado no estudo é preocupante, pois
alémdesermuitosuperioraorecomendado, ultrapassa
a média nacional de 43,8% de cesariana. A propor¢ao
de cesareas recomendada pela Organizagdo Mundial
de Saude deve -corresponder aproximadamente
a 15% do total de partos®. Mulheres que foram
submetidas a cesariana apresentam maior chance de
intercorréncias no puerpério.

A ultima pesquisa nacional de demografia e
saude da crianca e da mulher revelou que a prevaléncia
de criangas em aleitamento materno exclusivo até o
sexto més no Brasil foi de 39,8%. Posteriormente, foi
realizada a Il pesquisa de prevaléncia de aleitamento
materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal,
que constatou melhora na prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida, com
percentual de 41% para o Brasil®®, A mesma
pesquisa demonstrou que a probabilidade das
criancas com 90 dias de vida estarem em aleitamento
materno exclusivo é de 34,3% no Brasil, 34,6% na
regiao sudeste e de 32% em Minas Gerais. O resultado
do grupo de interven¢do do nosso estudo mostrou-
se melhor que os resultados nacionais, regional e
estadual.

Apesar do resultado positivo no grupo de
intervencdo, de acordo a avaliagdo do aleitamento
materno da Organizacdo Mundial de Saude, o achado
é considerado razoavel para o aleitamento materno
exclusivo, uma vez que o valor encontrado de 42,9%
esta abaixo do percentual considerado bom, que é
acima de 50%G10,
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Mesmo que o estimulo ao aleitamento materno
esteja presente na pratica dos enfermeiros, ainda é
preciso avancar muito na promoc¢do do aleitamento.
E importante considerar que além do conhecimento
técnicorelacionadoalactacdo aspuérperasnecessitam
ser ouvidas quanto as dificuldades e facilidades e
receberem apoio de maneira ativa.

Todas as puérperas do grupo de intervencao
foram informadas sobre aleitamento materno. Dentre
as acdes mais realizadas pela equipe de enfermagem
durante o puerpério, destaca-se o estimulo a
amamentagdo”. No grupo controle, ao contrario,
foi constatado que 20 (15,9%) do grupo controle
Resultado

semelhante ao do grupo controle foi encontrado em

ndo receberam nenhuma informacao.
estudo transversal realizado em municipios gadchos,
que constatou que 18% das mdes ndo receberam
nenhuma informacéo sobre aleitamento materno®%,

Apesar de os fatores culturais, opinido de
familiares e desejo pessoal interferirem no ato
de amamentar, este também ¢ influenciado pelas
orientacdes e apoio adequados recebidos pelas
mulheres em todas as fases da vida, perpassando pela
infancia, adolescéncia e idade adulta, com especial
atencdo durante a gestacdo e puerpério.

Quanto ao uso de método contraceptivo no
puerpério ndo foi identificado diferenca estatistica
significativa entre as puérperas do grupo de
intervencdo e controle. Encontramos 16,8% das
puérperas sem a utilizagcdo de métodos contraceptivos
e 39% com utilizagdo inadequada. A utilizacdo
adequada de algum método anticonceptivo neste
momento é fundamental para evitar uma gravidez
inesperada e com curto intervalo interpartal?,

Além da preocupacgdo com a garantia da saude
damulher e o bem-estar de sua familia, o planejamento
familiar é um direito de homens e mulheres que deve
ser contemplado nas diversas fases da vida, inclusive
no puerpério e no poés-abortamento, visando ao
direito de escolha para planejamento da prole®?.

Alémdeautilizagdo de métodosanticonceptivos
sofrer influéncia do acesso aos servicos de saudde,
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da disponibilidade dos métodos, de fatores
gerenciais e socioculturais, os profissionais também
desempenham importante papel no planejamento
familiar. Porém, evidencia-se a falta de informacdo
das puérperas sobre os métodos anticoncepcionais
adequados e lacuna no papel do enfermeiro como
orientador quanto a esses métodos*?,

E preciso desburocratizar algumas acgdes
antes, durante e apds a escolha dos métodos
anticoncepcionais, normatizar os grupos de direitos
reprodutivos nas unidades de saude, facilitar o acesso
das mulheres a estes grupos, capacitar os profissionais
para as acoes de planejamento familiar, aumentar a
resolutividade dos profissionais da aten¢do primaria.
Este conjunto de medidas pode evitar a espera
prolongada pelos métodos, prevenir a gravidez nido
desejada e, principalmente, evitar o aumento da
morbimortalidade no periodo gravidico puerperal.

Constatamos que a assisténcia puerperal
adequada melhorou o acesso das mulheres ao
Papanicolaou e aumentou a cobertura do exame
no grupo de intervencdo, pois foi verificado que,
enquanto no grupo de intervencdo 20 puérperas
(52,6%) realizaram o exame no puerpério, apenas 19
puérperas (17%) do grupo controle foram submetidas
ao exame neste periodo.

Um terco dos casos de cancer cervicouterino
acomete as mulheres durante o periodo reprodutivo
e a chance de ser diagnosticadas durante o periodo
gravidico puerperal aumenta, pois este pode ser o
Unico contato da mulher com o servigo de saide para
consultas de controle, em especial no pré-natal*®,

O estimulo a realizacdo da consulta puerperal
com a oferta do exame de Papanicolaou para as
mulheres que nunca realizaram ou que estdo com o
exame desatualizado é uma estratégia importante que
pode ser adotada rotineiramente pelos profissionais
a fim de diminuir o nimero de mulheres, inclusive no
periodo reprodutivo, que adoecem e morrem por esta
neoplasia.

A suplementacdo de sulfato ferroso por 90
dias, como preconiza a Organizagao Mundial da Saude
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foi mais significativa no grupo de interven¢io em
comparagdo ao controle.

O principal motivo para a ndo utilizacdo do
sulfato ferroso durante o puerpério no grupo controle
foi auséncia de prescricdo por profissional de sadde,
declarada por 53% (23) das puérperas. Apesar de
ndo ter sido a principal causa apontada no grupo
de intervencdo, a ndo prescricdo ainda foi referida
por duas (33,3%) mulheres que ndo fizeram uso da
medica¢do. Algumas maternidades tém como rotina
prescrever a medicagdo na alta hospitalar. Porém os
profissionais da atencdo primaria precisam conferir,
no primeiro contato com as puérperas, se a medicacio
foi prescrita, se esta sendo utilizada e, principalmente,
ressaltar aimportancia desta paraasaude da puérpera.
Caso ndo tenha sido recomendada na alta hospitalar, a
prescricdo do sulfato ferroso e a orientagao para o uso
devem ser feitas o quanto antes.

A nao utilizacdo devido a outros motivos como
“mal-estar apdés o uso” ou “ndo achar necessario”
esteve presente nos dois grupos. O surgimento de
efeitos colaterais indesejaveis como nausea, vomito,
diarreia, constipacdo intestinal e dores abdominais e
a longa duracgdo do tratamento sdo alguns fatores que
dificultam a adesdo ao tratamento. Muitas mulheres
consideram os efeitos adversos da medicacdo mais
indesejaveis que as altera¢es causadas pela prdpria
anemia®®),

A utilizagdo do sulfato ferroso no puerpério é
menos frequente que na gravidez. Foi comprovado
no estudo que algumas mulheres ndo fizeram uso
da medicagdo por considerarem que, ap6s o parto,
ndo é importante ou necessario manter o uso.
Existe a crenca de que, na gestacdo, a saude do feto
depende exclusivamente da saide da mae, ou seja,
fazer uso da medicacdo enquanto gravida seria uma
obrigacdo materna, e, no puerpério, ndo haveria este
compromisso, pois creem que a saude da criancga apds
o parto depende de outros fatores®,

0 estudo revelou maior cobertura das vacinas
antitetanica, contra rubéola e hepatite B no grupo
que recebeu assisténcia através da diretriz proposta.

Houve diferenca estatistica significativa para a
cobertura das trés vacinas, porém a diferen¢a mais
expressiva foi para a vacina contra hepatite B, seguida
da antitetanica e, por fim, para a antirrubéola. A
chance de as puérperas do grupo de intervencido
estarem imunizadas em comparacdo as do controle foi
respectivamente maior para as vacinas antitetanica,
antihepatite B e antirrubéola.

Apesar de inferior a meta nacional, a cobertura
da vacina antitetdnica no grupo de intervencdo
(97,6%) foimaior que aencontrada em estudo nacional
realizado que constatou 69% de mulheres imunizadas
contra o tétano®.Valer-se do periodo puerperal para
imunizar a mulher contra o tétano é uma conduta
adequada e oportuna, pois continua sendo comum
em nosso pais a perda de oportunidade de vacinacdo
durante os encontros da populacdo com o servigo de
saude, com consequente prejuizo da cobertura vacinal
e, principalmente, risco de adoecimento e morte por
doengas imunopreveniveis.

A escassez de pesquisas que enfatizam a
assisténcia no puerpério na aten¢do primdaria a
saude justifica a realizacdo desta pesquisa. Observa-
se a abordagem na assisténcia puerperal hospitalar
em detrimento da assisténcia na atencdo primaria a
saude®.

No cendrio internacional identificamos dois
estudos de acompanhamento de puérperas através de
programas de visitas ou atendimentos por enfermeira
e parteiras. Um na Australia®® que enfatiza a relacio
da assisténcia no puerpério com a saide mental das
mulheres e outro nos Estados Unidos” que abordou
o atendimento no puerpério também com outras
variaveis como aleitamento materno e uso de métodos

anticonceptivos.
Conclusao

0 estudo evidenciou resultados estatisticamen-
te significativos em seis das sete varidveis testadas,

comprovando a viabilidade desta diretriz de assistén-
cia de enfermagem no puerpério. A diretriz mostrou-
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-se eficaz ao aumentar a chance de as puérperas ex-
postas a ela serem contempladas com ag¢des de pro-
mogao e prevencdo da saide da mulher, como o uso do
sulfato ferroso por 90 dias, realiza¢cdo do exame de Pa-
panicolau, imunizacio pelas vacinas antitetanica, con-
tra a hepatite B e rubéola. Além da promoc¢ao da saude
da puérpera, evidenciamos beneficios para a satide da
crianga, como o aleitamento materno exclusivo.

Apesar da impossibilidade de utilizacdo de
um desenho randomizado que garantisse a selecdo
da amostra e a alocacdo aleatéria das puérperas nos
grupos de intervencido e controle, evitando assim
o viés de selecdo, foram encontrados resultados
significativos na maioria das variaveis testadas.

Outra possivel restricdo do estudo pode estar
relacionada com o tempo de avaliacao da intervencido
por apenas trés meses, visto que o puerpério é um
periodo complexo que requer um tempo maior de
acompanhamento e sua ultima fase, o puerpério
remoto, inicia-se aos 42 dias e se prolonga até 12
meses apds o parto. Destacamos, porém, alguns
aspectos positivos do estudo, como a aceitagdo das
puérperas, uma vez que a maioria compareceu as
consultas agendadas, e a adesdo das enfermeiras.

Mesmo diante dos pontos positivos do
estudo e dos resultados favoraveis para a maioria
das variaveis testadas, identificamos as falhas na
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos através
da reorganizacdo dos servicos, disponibilizacdo dos
métodos anticoncepcionais nas unidades de saude,
capacitacdo dos profissionais e sensibilizacdo das
puérperas sobre a utilizagdo adequada dos métodos.

E imprescindivel um maior avango em praticas
como prescri¢do e incentivo do uso de sulfato ferroso e
em ac¢des da enfermagem como o apoio ao aleitamento
materno e imunizagio. Outro achado preocupante foi
a abordagem dos profissionais com valorizacdo da
saude da crianca em detrimento da saide da puérpera.
Ficou nitida a dificuldade de acesso e a necessidade

de normatizar a assisténcia no periodo puerperal na
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atengdo primaria a saude.

0 acesso a assisténcia adequada no puerpério
pode minimizar as taxas de morbimortalidade no ciclo
gravidico puerperal e a ndo oferta desse atendimento
deveria ser considerada uma perda de oportunidade
de intervencgdo. Sugerimos, como forma de otimizacgdo
do servico e de evitar a perda de oportunidade,
a estratégia de aproveitar o comparecimento da
puérpera ao servico, com a finalidade de levar a
crianca para a consulta de puericultura, e oferecer
conjuntamente a assisténcia a puérpera até o final do
puerpério remoto. Esta estratégia podera resolver o
problema de acesso, propiciar a otimizacdo do tempo
da equipe e da puérpera e, principalmente, possibilitar
um olhar para a diade mulher e crianca.

O puerpério merece um olhar atento por
parte dos formuladores de politicas publicas de
saude, gestores, profissionais de saide, comunidade
e estudiosos, pois sdo claras as evidéncias sobre
a importancia da assisténcia no puerpério, da
necessidade de uma aten¢do mais qualificada neste
periodo e da relagdo direta dos cuidados pos-parto
com alguns indicadores de saide materno-infantil.

Identificamos, por meio deste estudo, o
numero reduzido de pesquisas sobre a assisténcia
ao puerpério no cendrio nacional e internacional, e a
necessidade da realizacdo de pesquisas quantitativas
que preencham esta lacuna neste campo com foco
na atencdo primadria; que comprovem a eficicia do
cuidado de enfermagem neste periodo e estimulem a
criacdo de estratégias e ferramentas que contribuam
com a assisténcia de enfermagem.

Consideramos a diretriz aplicada neste
estudo uma tecnologia apropriada e de baixo custo e
entendemos que sua implantacdo podera futuramente
impactar na reducido da morbidade e mortalidade das
mulheres no puerpério, contribuir com a atuacdo dos
enfermeiros na saide da mulher na APS e consolidacio
da assisténcia puerperal na atencdo primaria a saude
no Brasil.
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