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Objetivo: descrever a influéncia de fatores epidemioldgicos para o seguimento puerperal e para o aparecimento
de problemas de saide em regiao coberta pela Rede Mae Paranaense. Método: pesquisa descritiva, quantitativa,
com 280 puérperas de municipios da nona Regional de Satde do Parand, realizada no segundo semestre de 2017 e
primeiro de 2018, organizada em duas etapas: no alojamento conjunto de maternidades e nos domicilios, apds seis
meses do parto. Resultados: a consulta na primeira semana apos o parto foi realizada por 51,1% das puérperas, e
com 42 dias 76,8%. Baixa idade e escolaridade foram associadas a nio realizacio das consultas. Identificou-se 20,7%
de puérperas com problemas clinicos, 53,2% com sintomas emocionais, e aproximadamente 10% com sintomas
depressivos e pensamentos suicidas. Conclusao: fatores epidemioldgicos tém influéncia para a adesao insatisfatoria
de consultas puerperais, mas nao para o aparecimento de problemas de satide no puerpério.

Descritores: Periodo Pos-parto. Fatores Epidemiolégicos. Saide da Mulher. Cuidados de Enfermagem.

Objective: to describe the influence of epidemiological factors on the puerperal follow-up and on the emergence of
bealth problems in the region covered by the Mde Paranaense Network. Method: descriptive, quantitative research,
with 280 puerperal women from counties of the ninth Health Region of Parand, held in the second half of 2017 and
Sfirst balf of 2018, organized in two steps: in the rooming-in care of maternities and in the homes, six months after
the birth. Results: the appointment in the first week after delivery was performed by 51.1% of the puerperal women,
and with 42 days, by 76.8%. Low age and schooling were associated with the non-completion of appointments. There
were 20.7% of puerperal women with clinical problems, 53.2% with emotional symptoms, and approximately 10%

Enfermeira. Pesquisadora independente. Foz do Iguagu, Parand, Brasil. http://orcid.org/0000-0002-2482-654X.

Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta da Universidade Estadual do Oeste do Parand. Foz do Iguagu, Parand, Brasil. zanem2010@hotmail.com. http://
orcid.org/0000-0003-3355-0132.

Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Professor Adjunto da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Foz do Iguacu, Parand, Brasil. http://orcid.org/0000-0003-07 1 5-
8057.

Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta da Universidade Estadual de Londrina. Londrina, Parana, Brasil. http://orcid.org/0000-0003-0157-7461.
Bidloga. Doutora em Ciéncias. Professora Associada da Universidade Estadual do Oeste do Parand. Foz do Iguacu, Parand, Brasil. http://orcid.org/0000-0002-87 1 4-
8205.

Rev baiana enferm (2020); 34:€35763



Influéncia de fatores epidemioldgicos no seguimento e aparecimento de problemas puerperais

with depressive symptoms and suicidal thoughts. Conclusion: epidemiological factors influence the poor adberence
to puerperal appointments, but not the emergence of health problems in the puerperium.

Descriptors: Postpartum Period. Epidemiologic Factors. Women's Health. Nursing Care.

Objetivo: describir la influencia de los factores epidemiologicos para el seguimiento puerperal y la aparicion de
problemas de salud en la region cubierta por la Red Mde Paranaense. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, con
280 puérperas de municipios de la novena Salud Regional de Parand, que tuvo lugar en la segunda mitad de 2017
y primera mitad de 2018, organizada en dos pasos: en el alojamiento conjunto de las maternidades y en los hogares,
seis meses después del nacimiento. Resultados: la consulta en la primera semana después del parto fue realizada por
el 51,1% de las puérperas, y con 42 dias, por el 76,8%. Baja edad y escolaridad se asociaron con la no realizacion
de consultas. Se identifico el 20,7% de puérperas con problemas clinicos, el 53,2% con sintomas emocionales, y
aproximadamente el 10% con sintomas de depresion y pensamientos suicidas. Conclusion: factores epidemiologicos
influyen en la adberencia deficiente de consultas puerperales, pero no en la aparicion de problemas de salud en el

puerperio.

Descriptores: Periodo Posparto. Factores Epidemiologicos. Salud de la Mujer. Atencion de Enfermeria.

Introducio

O periodo pés-parto, também conhecido por
puerpério, tem inicio apds a dequitacao placen-
taria e termina quando o organismo da mulher
retorna as condicoes pré-gravidicas, por volta
de seis semanas depois do parto. E considerado
um momento de transicio importante para a
mulher, com intensas transformacdes em dimen-
soes biologicas, psicologicas, comportamentais e
socioculturais'".

Essas transformacoes, isoladas ou agrupadas,
podem resultar em vulnerabilidades para as mu-
lheres que vivenciam o poés-parto. Desse modo,
no puerpério, essas mulheres precisam ser aten-
didas em sua totalidade, por meio de uma visao
integral que contemple todas as suas dimensoes,
tendo em vista que muitos aspectos podem pre-
judicar sua satide fisica e mental, assim como
podem interferir na atencio a sua saude nesse
periodo de fragilidade™”.

No contexto das politicas de acompanha-
mento do Brasil, os aspectos referidos geralmente
envolvem baixa idade materna, escolaridade e
renda, situacdo conjugal comprometida, falta de
apoio familiar, cultura, paridade, seguimento
inadequado no pré-natal, problemas de sadde
prévios, e a falta de acesso aos servicos de saude,

4-5) . . .
Um estudo americano identi-

(
entre outros
ficou que idade materna acima de 35 anos, etnia
negra, historico de problemas de satde prévio

elevam consideravelmente o risco de mulheres
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apresentarem complicacoes no pos-parto com
necessidade de reinternacoes hospitalares(m.
Segundo o Ministério da Saude (MS) do
Brasil, os profissionais de satide precisam estar
atentos e preparados para atender as necessi-
dades e aos aspectos que fragilizam a saidde
materna e infantil, bem como devem aproveitar
a oportunidade de contato com a mulher para
viabilizar a¢des que compodem a “Primeira Se-
mana de Satdde Integral”. Nesse contato, além
dos cuidados com o recém-nascido, pode ser
feita uma andlise sobre a gestacio e o parto, se
houve intercorréncias, como ocorreu o atendi-
mento, uso de medicacdes, aleitamento materno,
dores, fluxo vaginal/sangramentos, alimentacao,
sono, atividades fisicas, planejamento familiar,
condi¢oes psicoemocionais e sociais”.

A recomendacao do Ministério da Saude,
assim como da Rede Mae Paranaense (RMP), po-
litica de atencdo a satde materna e infantil, vi-
gente no estado do Parana desde 2012, envolve
uma visita domiciliar na primeira semana apos
a alta do bebé, preferencialmente até o quinto
dia de vida, e o retorno da mulher e do recém-
-nascido ao servi¢co de satde, para uma consulta
médica ou de enfermagem, com 42 dias apos
o partow'&.

Dada a importincia do seguimento puer-
peral, considerando as fragilidades presentes

nessa fase importante da vida de uma mulher
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e a necessidade de prdticas qualificadas e opor-
tunas para promover a satide materna e prevenir
agravos, este estudo tem como objetivo des-
crever a influéncia de fatores epidemioldgicos
para o seguimento puerperal e para o apareci-
mento de problemas de saude em regido coberta
pela RMP.

Método

Pesquisa descritiva, de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizada em materni-
dades de municipios pertencentes a nona Re-
gional de Satde do Estado do Parand, selecio-
nados por meio de sorteio: Foz do Iguacu, Santa
Terezinha de Itaipu, Medianeira, Serranopolis
do Iguacu, Matelandia, Sao Miguel do Iguacu,
Missal, Ttaipulandia e Ramilandia, todos com
cobertura da RMP.

Participaram da pesquisa puérperas subme-
tidas a partos normais e cesarianas com recém-
-nascidos vivos em municipios pertencentes a
nona Regional de Satde. Excluiram-se as puér-
peras com problemas de saide mental descrito
em prontudrio e mulheres com impossibilidade
da visita domiciliar apos trés tentativas, por nao
encontrar o endereco, por mudanca de telefone
ou por estarem ausentes no momento da visita.

O cilculo amostral foi realizado com base
no numero de partos do ano de 2015, consi-
derando N tamanho (nimero de elementos) da
populacio; n tamanho (nimero de elementos)
da amostra; n” uma primeira aproximac¢ao para o
tamanho da amostra; E, erro amostral toleravel ”’.
Por conhecer o tamanho da populacio reali-

zou-se o calculo amostral na seguinte expressao:
n’ =1/ (E)". 0,05 = 400

Conhecendo o tamanho da populacio, a for-

mula do cédlculo anterior foi substituida por:
n=N.n"/N+n,

Considerou-se uma margem de erro da pes-
quisa de 5% e um nivel de confianca de 95%.
Definiu-se 10% como margem de seguranca; no
entanto, tendo em vista que este estudo foi de
seguimento, ocorreram perdas maiores ao longo

do periodo de coleta de dados, por mudanga

de endereco ou numero telefonico. Na primeira
etapa da pesquisa participaram 397 puérperas
e na segunda, 280, totalizando uma perda de
29,47% das participantes.

A coleta de dados foi organizada em duas
etapas distintas, no segundo semestre de 2017 e
no primeiro semestre de 2018. A primeira etapa
aconteceu em trés maternidades, onde foram
apresentados os objetivos da pesquisa e coletado
a assinatura no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), realizando-se em seguida,
uma breve caracterizacdo das participantes.

As instituicoes hospitalares envolvidas foram:

a) Foz do Iguacu, referéncia para todas as
gestantes do municipio e para Santa Terezinha de
Itaipu, independentemente do risco gestacional,
e também referéncia para gestacao de alto risco
para os nove municipios que compoem a nona
regional de saude;

b) Medianeira, referéncia para gestantes de
risco habitual para o municipio e para Serrano-
polis do Iguacu;

©) Matelandia, referéncia para gestantes de

risco habitual para o municipio e para Ramilandia.

Para a segunda etapa, realizou-se uma visita
domiciliar, aproximadamente seis meses apos
0 parto, para buscar informacdes a respeito do
seguimento puerperal e complicacdes apresen-
tadas nesse periodo. Para tanto, utilizou-se um
instrumento estruturado com as seguintes varia-
veis: consulta puerperal na primeira semana pos-
-parto (sim ou nao); consulta puerperal (sim ou
nao); problemas de satde (sim ou nao); condi-
¢oOes emocionais presentes (calma, nervosa, an-
siosa, depressiva) e sintomas emocionais (falta
de interesse em si propria, perda de prazer, falta
de energia e motivacdo, sentimentos de inuti-
lidade e culpa, alteracoes no apetite ou peso,
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio,
dormir mais ou menos do que o habitual, sen-
timentos negativos para com o bebé, se achou
que ndo iria dar conta de cuidar do bebé¢; senti-
mentos de incompeténcia, falta de interesse no
bebé, se chorava sem motivo, outros).

A coleta de dados foi realizada por aca-
démicos do quarto e quinto ano do curso de

graduacio em enfermagem de uma instituicao
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publica, os quais receberam treinamento prévio
para a busca das informacoes.

Os dados foram analisados por meio do teste
%2 e Teste G, visando determinar a possivel dife-
renca, sendo adotado um nivel de significancia
de 5%. A andlise dos dados foi realizada utili-
zando o programa Statistica 8.0.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Estadual de Londrina, sob o Parecer
n. 2.053.304, CAAE: 67574517.1.1001.5231, e
atendeu as normas da Resolucio n. 466/2012,

que envolve pesquisa com seres humanos.

Resultados

Os resultados mostraram que 51,1% das
280 mulheres participantes da pesquisa rea-
lizaram a consulta puerperal na primeira se-
mana apos o parto. A Tabela 1 mostra fatores
que podem influenciar a realizacao dessa
consulta, e, pelas analises estatisticas, nao
foram observadas diferencas significantes
que pudessem favorecer ou niao a realizacio
de tal consulta na primeira semana apos

o parto.

Tabela 1 — Relacio dos fatores epidemiolégicos com a realizacio ou nao da consulta puerperal na
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primeira semana apds o parto. Foz do Iguacu, Parana, Brasil — 2018 (N=280) (continua)
. Consulta 12 semana Sem consulta 12 semana
Variaveis Valor de p
n ‘ n ‘ %
Idade 0,0746*
<19 anos 16 11,19 29 21,17
20 a 34 anos 106 74,13 91 66,42
>35 anos 21 14,69 17 12,41
Raca/cor 0,8309**
Branca 77 53,85 75 54,74
Negra 12 8,39 10 7,30
Parda 52 306,36 51 37,23
Outras 1 0,70 1 0,73
Sem registro 1 0,70 0,00
Escolaridade
Fundamental completo 14 9,79 8 5,84 0,0721**
Fundamental incompleto 26 18,18 34 24,82
Médio completo 55 38,46 58 42,34
Médio incompleto 22 15,38 28 20,44
Superior completo 15 10,49 5 3,65
Superior incompleto 9 6,29 3 2,19
Sem escolaridade 2 1,40 1 0,73
Situacdo conjugal
Com companheiro 132 92,31 125 91,24 0,7452*
Sem companheiro 11 7,69 12 8,76
Tem outros filhos
Sim 88 61,54 74 54,01 0,2025*
Nao 55 38,46 63 45,99
Ocupacao materna
Remunerada 74 51,75 59 43,07 0,1820*
N2o remunerada 69 48,25 78 56,93
Renda familiar
Menos que 1 salario minimo 32 22,38 21 15,33 0,1831**
1 a 2 saldrios minimos 62 43,36 64 46,72
2 a 3 salarios minimos 31 21,68 35 25,55
Mais que 3 salarios minimos 17 11,89 12 8,76
Nao informou 1 0,70 5 3,65
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Tabela 1 — Relacao dos fatores epidemiologicos com a realizacio ou niao da consulta puerperal na

primeira semana apos o parto. Foz do Iguacu, Parand, Brasil — 2018 (N=280) (conclusio)
. Consulta 12 semana Sem consulta 12 semana
Variaveis Valor de p
n ‘ % n ‘ %
Bolsa familia
Sim 22 15,38 22 16,06 0,8769*
Nao 121 84,62 115 83,94

Fonte: Elaboracao propria.

*Teste Qui-quadrado. *Teste G.

Embora niao observado significincia estatis-

tica, fatores como baixa idade, escolaridade e
renda, assim como nao ter outros filhos e nao ter
uma profissio remunerada estiveram mais pre-
sentes entre mulheres que nao realizaram o se-

guimento puerperal na primeira semana.

No tocante a realizacao da consulta puer-

puerperal (Tabela 2).

peral no periodo de 42 dias apds o parto, ve-
rificou-se que 76,8% das mulheres realizaram
a consulta e que fatores epidemiologicos

podem fragilizar a continuidade do cuidado

Tabela 2 — Relacao entre fatores epidemiologicos e a realizacao da consulta puerperal no periodo de

42 dias ap6s o parto. Foz do Iguagu, Parana, Brasil — 2018 (N=280) (continua)
Varidveis Consulta puerperal Sem consulta puerperal Valor de p
n ‘ % n ‘ %
Idade 0,0007*
<19 anos 25 11,63 20 30,77
20 a 34 anos 157 73,02 40 61,54
>35 anos 33 15,35 5 7,69
Raca/cor 0,6973*
Branca 119 55,35 33 50,77
Negra 16 7,44 6 9,23
Parda 77 35,81 26 40,00
Outras 0,93 0 0,00
Sem registro 1 0,47 0 0,00
Escolaridade 0,0022**
Fundamental completo 19 8,84 3 4,62
Fundamental incompleto 40 18,60 20 30,77
Médio completo 88 40,93 25 38,46
Médio incompleto 34 15,81 16 24,62
Superior completo 3 1,40 0 0,00
Superior incompleto 20 9,30 0 0,00
Sem escolaridade 11 5,12 1 1,54
Situacio conjugal 0,4899*
Com companheiro 196 91,16 61 93,85
Sem companheiro 19 8,84 4 6,15
Tem outros filhos 0,4548*
Sim 88 40,93 30 46,15
Nio 127 59,07 35 53,85
Ocupac¢ao materna 0,0959*
Remunerada 108 50,23 25 38,46
Nio remunerada 107 49,77 40 61,54
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Tabela 2 — Relacao entre fatores epidemioldgicos e a realizacio da consulta puerperal no periodo de

42 dias ap6s o parto. Foz do Iguacu, Parand, Brasil — 2018 (N=280) (conclusio)
Varidveis Consulta puerperal Sem consulta puerperal Valor de p
n ‘ % n ‘ %
Renda familiar 0,0726**
Menos que 1 saldrio 37 17,21 16 24,62
minimo
1 a 2 saldrios minimos 100 46,51 26 40,00
2 a 3 salarios minimos 51 23,72 15 23,08
mais que 3 saldrios 25 11,63 4 6,15
minimos
nio informou 2 0,93 4 6,15
Bolsa familia
Sim 31 14,42 13 20,00 0,2786*
Nio 184 85,58 52 80,00

Fonte: Elaboracao prépria.

*Teste Qui-quadrado. *Teste G.

Verificou-se que existe diferenca significa-
tiva entre escolaridade e a realizacio da con-
sulta puerperal. A andlise de residuos mos-
trou que as maes com ensino fundamental
incompleto foram as que menos realizaram
a consulta, e as maes com ensino superior
incompleto foram as que mais realizaram as
consultas puerperais. A andlise de residuos
ajustados mostrou que a maior diferenca

observada foi para as maes com idade inferior

a 19 anos, sendo que a maioria nao realizou
a consulta.

No periodo puerperal podem aparecer
problemas de satde fisica e psicolégica. Desse
modo, torna-se indispensavel o seguimento a satde
da puérpera. Identificou-se que 20,7% das mulheres
apresentaram  problemas clinicos, e conforme
mostra a Tabela 3, nao foram encontradas relacoes
estatisticas  significativas entre fatores epidemiol6-

gicos e maiores chances de agravos de saide.

Tabela 3 — Relacao de fatores epidemiolégicos com o aparecimento de problemas clinicos no periodo

puerperal. Foz do Iguagu, Parana, Brasil — 2018 (N=280) (continua)
Varidveis Problemas clinicos | Sem problemas clinicos Valor de p
n ‘ % n ‘ %
Idade 0,2008*
<19 anos 8 13,79 37 16,67
20 a 34 anos 38 65,52 159 71,62
>35 anos 12 20,69 26 11,71
Raca/cor 0,1194**
Branca 35 60,34 117 52,70
Negra 2 3,45 20 9,01
Parda 19 32,76 84 37,84
Outras 2 3,45 0,00
Sem registro 0 0,00 1 0,45
Escolaridade 0,2845**
Fundamental completo 2 3,45 20 9,01
Fundamental incompleto 13 22,41 47 21,17
Médio completo 24 41,38 89 40,09
Médio incompleto 8 13,79 42 18,92
Superior completo 0 0,00 3 1,35
Superior incompleto 6 10,34 14 6,31
Sem escolaridade 5 8,62 7 3,15
Situacio conjugal 0,8998**
Com companheiro 53 91,38 204 91,89
Sem companheiro 5 8,62 18 8,11
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Tabela 3 — Relacao de fatores epidemiolégicos com o aparecimento de problemas clinicos no periodo

puerperal. Foz do Iguacu, Parand, Brasil — 2018 (N=280) (conclusio)
Varidveis Problemas clinicos | Sem problemas clinicos Valor de p
n ‘ % n ‘ %
Tem outros filhos 0,6665*
Sim 23 39,66 95 42,79
Nio 35 60,34 127 57,21
Ocupaciao materna 0,1075*
Remunerada 33 56,90 100 45,05
Nao remunerada 25 43,10 122 54,95
Renda familiar 0,1727**
Menos que 1 saldrio minimo 15 25,86 38 17,12
de 1 a 2 salarios minimos 18 31,03 108 48,65
de 2 a 3 salarios minimos 16 27,59 50 22,52
mais que 3 salarios minimos 7 12,07 22 9,91
nao informou 2 3,45 4 1,80
Bolsa familia 0,9631*
Sim 9 15,52 35 15,77
Nio 49 84,48 187 84,23

Fonte: Elaboracao propria.

*Teste Qui-quadrado. *Teste G.

Do mesmo modo, 53,2% das mulheres des-
creveram a presenca de algum sintoma emo-

cional. A Tabela 4 mostra que nao houve dife-

rencas estatisticamente significantes entre os

regiao em estudo.

fatores epidemiolégicos com a probabilidade

de problemas e sintomas emocionais para a

Tabela 4 — Relacido de fatores epidemiolégicos e a presenca de sintomas emocionais no periodo

puerperal. Foz do Iguacu, Parand, Brasil — 2018 (N=280) (continua)
o Sintomas emocionais | Sem sintomas emocionais
Variaveis Valor de p
n % n %
Idade
<19 anos 26 17,45 19 14,50 0,7393*
20 a 34 anos 102 68,46 95 72,52
>35 anos 21 14,09 17 12,98
Raca/cor
Branca 86 57,72 66 50,38 0,5479%*
Negra 10 6,71 12 9,16
Parda 52 34,90 51 38,93
Outra 1 0,67 1 0,76
Sem registro 0,00 1 0,76
Escolaridade
Fundamental completo 9 6,04 13 9,92 0,6394**
Fundamental incompleto 37 24,83 23 17,56
Médio completo 57 38,26 56 42,75
Médio incompleto 28 18,79 22 16,79
Superior completo 1 0,67 2 1,53
Superior incompleto 10 6,71 10 7,63
Sem escolaridade 7 4,70 5 3,82
Situacio conjugal
Com companheiro 132 88,59 125 95,42 0,0631*
Sem companheiro 17 11,41 6 4,58
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Tabela 4 — Relacio de fatores epidemiolégicos e a presenca de sintomas emocionais no periodo

puerperal. Foz do Iguacu, Parand, Brasil — 2018 (N=280) (conclusio)
. Sintomas emocionais | Sem sintomas emocionais
Variaveis Valor de p
n ‘ % n ‘ %

Tem outros filhos
Sim 65 43,62 53 40,46 0,5924*
Nao 84 56,38 78 59,54

Ocupacao materna
Remunerada 70 46,98 63 48,09 0,8525*
Nao remunerada 79 53,02 68 51,91

Renda familiar
Menos que 1 saldrio 33 22,15 20 15,27 0,6615%*
minimo
1 a 2 saldrios minimos 64 42,95 62 47,33
2 a 3 salarios minimos 33 22,15 33 25,19
mais que 3 saldrios 16 10,74 13 9,92
minimos
nao informou 3 2,01 3 2,29

Bolsa familia
Sim 23 15,44 21 16,03 0,9775*
Nio 126 84,56 110 83,97

Fonte: Elaboracao propria.

*Teste Qui-quadrado. *Teste G.

Embora esses resultados niao tenham mos-
trado significAncia estatistica, os sintomas emo-
cionais estiveram mais presentes para mulheres
com os extremos de idade, brancas, sem com-
panheiro e com profissio nio remunerada.

Muitas destas mulheres descreveram condicoes

Rev baiana enferm (2020); 34:¢35763

emocionais desfavoraveis, sendo que aproxi-

madamente 20% relataram estar nervosas e 30%

informaram sintomas emocionais, que podem

fragilizar o processo da maternidade, conforme

apresenta o Grafico 1.
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Grafico 1 — Condig¢des e sintomas emocionais apresentados por mulheres no periodo puerperal. Foz

do Iguacu, Parana, Brasil — 2018 (N=280)

Calma
Nervosa
Ansiosa

Condicoes
emocionais

Depressiva

Dormir mais ou menos que o habitual
Alteracdes no apetite ou peso

Falta de energia e motivagdo

Falta de interesse em si propria

Chorava sem motivo

Perda de prazer

Achou que nao iria dar conta de cuidar do bebe
Sentimentos de inutilidade e culpa

Pensamento de morte ou suicidio

Outros sinais

Sintomas
emocionais

Sentimentos negativos para com o bebé
Falta de interesse no bebe

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Importante destacar que os sintomas emo-
cionais descritos pelas puérperas envolveram
desde sentimentos sobre o cuidado de si, como
também sobre o cuidado do bebé em domicilio.
Foi identificado que cerca de 10% das puérperas
participantes apresentaram sintomas depressivos

e pensamentos suicidas.

Discussao

Os resultados mostraram que apenas a me-
tade das mulheres participantes realizou a con-
sulta puerperal na primeira semana apés o parto
na regido estudada. Segundo a RMP, os profissio-
nais atuantes nos servicos de Atencao Primaria a
Saide (APS) devem realizar uma visita domici-
liar na primeira semana apds o parto e o nas-
cimento (até o 5° dia), para acompanhamento
da satde da puérpera e da crianga, assim como
devera ser garantido uma consulta no puerpério,
na primeira semana poés-parto. A razdo para a
realizacao desse acompanhamento precoce se
refere aos altos indices de morbidades maternas
e mortalidade infantil no periodo neonatal pre-

. P . . . . . ®)
coce, isto €, nos primeiros seis dias de vida ™.

_————
T 19.29%

T 14.64%

== 3.93%

66.43%

e 33.57%
1 31.79%
|| 30.71%
T 26.43%
O 26.07%
) 24.29%
N 21.79%
e 21.79%%
= 9.29%

= 7.50%

Hl 571%

= 3.93%

Outro aspecto a destacar refere-se a adesao
das mulheres para a consulta puerperal no prazo
de 42 dias, ou ainda estendido para até 90 dias,
o qual nao atingiu sua totalidade. Fatores como
a baixa idade e escolaridade estiveram presentes
entre as mulheres que nao aderiram a consulta
puerperal neste estudo. Segundo pesquisadores,
a gravidez precoce e a falta de seguimento 2
saude nessas situacoes, podem se relacionar com
classes econdmicas menos favorecidas, desem-
prego, insercao precoce no mercado de trabalho
informal, desisténcia escolar e desafios conju-
gais"”, tendo em vista que ha dificuldades para
que esta mulher jovem e com baixa escolaridade,
compreenda a necessidade e a importincia de
continuar em acompanhamento, mesmo sem
apresentar problemas de satde.

Além desses fatores para a falta de adesao
ao seguimento puerperal, um estudo de revisio
realizado por pesquisadores da Bahia indicou
que embora a assisténcia profissional no periodo
puerperal seja fundamental para potencializar a
saude materna e infantil, na pritica, observa-se
que este atendimento € pouco valorizado pelas

mulheres, tendo em vista que apds o parto, a
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miae mantém o olhar direcionado apenas para
a saude do filho, nao realizando o seguimento
a sua saude, e, em geral, nao participam das
consultas puerperais'”. O mesmo fendmeno
ocorreu no cendrio em estudo, apesar de uma
politica propria para saide materno-infantil
no Parana.

Ademais, as prdticas educativas desenvol-
vidas por profissionais de saide nos servicos de
atencio primdria ainda permanecem atreladas as
tradicionais palestras, com predominio da pratica
pedagogica tradicional, utilizando-se recursos
precdrios e linguagem acessivel, porém, pouco
interativa e que resulta na baixa participacao dos
usudrios"”, principalmente quando se trata de
uma populacio mais jovem e com baixa esco-
laridade, como encontrado no presente estudo.

Com respeito aos agravos a saide no periodo
puerperal, identificou-se que cerca de 20% das
mulheres participantes apresentaram problemas
clinicos, corroborando outros estudos que mos-
traram que os principais problemas maternos
nesse periodo incluem infeccoes, dores, hiper-
tensao arterial, ingurgitamento mamario, mas-
tite, desmame precoce, entre outros . Tendo
em vista que os problemas envolvem desde
agravos mais simples, como também situacoes
que requerem maior atenc¢lo, destaca-se que a
assisténcia puerperal, em especial no ambiente
domiciliar, possibilitard identificar e intervir di-
retamente nesses problemas cotidianos, minimi-
zando agravos e contribuindo para a promog¢ao

., (15)
da saide

. A auséncia de agravos a saude leva
muitas mulheres a acreditarem ndo ser neces-
sdria a realizag¢ao do seguimento puerperal.

Um estudo brasileiro mostrou que a presenca
de complicacdes puerperais tem ampla relacio
com a atencao pré-natal e com a realizacao de
cesarianas. Com base nesses achados, os autores
destacaram a necessidade de aprimorar a atencao
a saude das gestantes, ampliando-se o nimero
de consultas pré-natal, assim como incentivando
a valorizacdo do parto normal, com vistas a re-
duzir a morbimortalidade materna, em especial
no periodo puerperal(m).

Somado aos problemas fisicos, identificou-se

que mais de 50% das mulheres apresentaram
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problemas ou sintomas emocionais no pos-parto.
Embora nao tenha identificado significancia es-
tatistica, os extremos de idade, o fato de nao
ter um companheiro e ser baixa renda, foram
aspectos que se mostraram como preditores de
sintomas emocionais.

Um estudo com mulheres inglesas mostrou
que a fadiga poés-parto nio € inevitivel e pode
afetar uma proporc¢io substancial de mulheres,
sendo que a idade e a paridade sdo preditores
para o aparecimento de sintomas emocionais,
mas a ajuda pratica e o apoio dos parceiros
podem funcionar como fatores de protecio’”.
Ja outro estudo com americanas mostrou que
63% de mulheres de baixa renda podem apre-
sentar sintomas emocionais entre 1 e 3 meses
de pos-parto”?

Aspecto evidenciado por outros estudos para
o surgimento da fadiga emocional no periodo
puerperal foi a presenca de problemas clinicos
como anemia, infeccio e hemorragia, assim
como o baixo nivel socioecondmico, desem-
prego, primiparidade, e maior idade materna,
embora também nao tenham mostrado signifi-

(17,19-21) .
. Inclusive,

cancia estatistica nos estudos
outro estudo americano identificou a relacao
entre a situacao socioeconOmica desfavordvel
com a piora do padriao do sono e, consequente-
mente, sintomas emocionais e fadiga materna no
periodo puerperal **.

Um estudo brasileiro destacou que o acom-
panhamento puerperal sobressai a identificacio
de sinais e sintomas que levam a riscos de satide
fisica, pois este ¢ um periodo oportuno para
identificar adversidades as quais as familias estao
expostas, como por exemplo, as dificuldades fi-
nanceiras, que, muitas vezes, estd atrelada ao
risco de nao alcancar as condicdes saudaveis
de vida, significativamente presente entre as fa-
milias de paises em desenvolvimento como o
Brasil. Nessas dimensoes, a atuaciao profissional
estende-se para além dos fatores biologicos, fa-
vorecida pela estratégia de realizacio da visita
domiciliar, importante ferramenta para a pro-
mocio e vigilincia em satide™”.

No tocante a0s sinais e sintomas apresentados

pelas mulheres apds seis meses de nascimento
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do filho, verifica-se que os sintomas mais co-
tidianos, como falta de sono, apetite alterado,
vontade de chorar e falta de motivacio foram
os mais encontrados, contudo, sintomas mais
intensos como a depressio e os pensamentos
suicidas estiveram presentes para aproximada-
mente 10% das participantes.

Pesquisas mostram que a maioria das mu-
lheres experiencia algum tipo de distirbio mental
no poés-parto, com alteracdes no humor e de-
pressio leve ™", No entanto, algumas mulheres
podem apresentar sintomas mais graves, desen-
cadeando a depressio grave ou até mesmo a
psicose. Importante destacar que sintomas mais
leves, apresentados de forma continua, podem
levar a uma sobrecarga materna, e consequente-
mente, a sintomas mais graves@

A psicose pos-parto se refere a uma forma
grave de distirbio mental que se caracteriza
por extrema confusido, perda de contato com
a realidade, paranoia, delirios, processos de
pensamento  desorganizados e alucinacoes .
Pode afetar cerca de duas a cada mil mulheres
em idade fértil e ocorre nas seis primeiras se-
manas apos o parto. Embora seja relativamente
rara, € vista como uma emergéncia psiquid-
trica considerando o risco iminente de suicidio
ou infanticidio”,

Tendo em vista que muitas mulheres apre-
sentam condi¢cdes emocionais desfavoraveis no
periodo puerperal e requerem cuidados adicio-
nais, estudos indicam como estratégia de inter-
vencldo a autogestdo, suporte por telefone ou
por visitas domiciliares, exercicios e tecnologias

. . ~ (22,25)
educacionais em satide

. Além disso, apoio
dirigido e disponibilidade para aconselhamento
para atender as necessidades singulares de cada
puérpera devem ser encorajados entre os profis-
sionais e servicos de satde. E preciso ressaltar
que situagdes adversas no processo de nasci-
mento, a exemplo da prematuridade, podem
representar fatores determinantes para o sofri-
mento emocional materno, exigindo um preparo
da familia para o enfrentamento e transicao da
parentalidade”’

Como limitagdes do presente estudo, apon-
ta-se para a necessidade de dar voz as puérperas

e aos profissionais de satde dos servicos de

atencao primdria para que possam apontar oS
fatores determinantes para contemplar a integra-

lidade das acdes em satde no periodo puerperal.
Conclusio

Os resultados apontaram a adesao insatisfa-
toria de consultas puerperais, tanto para a con-
sulta na primeira semana apos o parto quanto
para a consulta até 42 dias apds o parto, e iden-
tificou a relacio entre a nio realizacao das con-
sultas aos 42 dias de puerpério com a baixa idade
materna e baixa escolaridade. Problemas clinicos
no periodo poés-parto estiveram presentes para
aproximadamente 20% das mulheres, e sintomas
emocionais, descritos por mais da metade das
participantes, mostraram-se preocupantes para o
cendrio em estudo.

Conclui-se que fatores epidemiologicos tém
influéncia para a adesao insatisfatéria de con-
sultas puerperais, mas nao para o aparecimento
de problemas de satude no puerpério.

Desse modo, € preciso enfatizar a necessidade
de estratégias para ampliar a adesao as consultas
no periodo pos-parto, e assim, atender integral-
mente a mulher no puerpério, adotando-se ferra-
mentas importantes como a visita domiciliar e as
tecnologias educacionais para atender de forma
plena a saide materna no pds-parto, criando-se
oportunidades de proporcionar agdes que visem
a promogao da satde e a prevencio de agravos
em dimensodes individuais e coletivas.

Nio obstante a existéncia de politicas go-
vernamentais para aten¢ao a saude materna no
puerpério, como a proposta da RMP, hd necessi-
dade de ampliar essas acoes e de fato coloci-las
em prdtica, com vistas a atender as reais neces-

sidades das familias.
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