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RESUMO: Este estudo tem como objetivo conhecer como as puérperas vivenciam a consulta de retorno e as
orientacdes recebidas sobre puerpério em uma unidade de servigo de salde. Trata-se de um estudo de cunho
qualitativo, realizado em uma Unidade de Saude da cidade de Sdo José dos Pinhais-PR. Participaram deste
trabalho 12 puérperas com idade entre 18 e 41 anos. Os dados foram obtidos através de entrevistas semi-
estruturadas, sendo observado o que estabelece a Resolu¢do n° 196/96 sobre Pesquisas em Seres Humanos.
Os resultados obtidos evidenciam que as puérperas: procuram tardiamente a consulta de retorno; seguem as
orientacdes dadas pela familia; percebem que seu conhecimento cultural é desconsiderado; apontam os cuidados
com os pontos da sutura da episiotomia e amamentacao como foco das orientac8es recebidas e ndo sentem
suas necessidades atendidas. Como categoria central FALHAS NA COMUNICACAO FRAGILIZANDO AS
ORIENTACOES. Torna-se necessario que os profissionais revejam suas acdes de modo a prestar um cuidado
multidimensional, contemplando no planejamento assistencial os aspectos biopsicossociais, cultural e intelectual
para contribuir, efetivamente, para um puerpério saudavel e para diminuir o indice de morbimortalidade puerperal.

PALAVRAS CHAVE: Puerpério; Cuidados de enfermagem

INTRODUCAO

O puerpério é definido como o periodo que sobrevem ao parto. E, empiricamente, considerado como as
6 semanas consecutivas ao parto, porém definir o seu inicio e o término é tdo complexo quanto definir o inicio
e o término de uma gestacao (Rezende, 1995).

Para Corréa (1998), o puerpério é o periodo posterior ao parto, no qual os 6rgéos e sistemas envolvidos,
direta ou indiretamente na gravidez e no parto, sofrem processos regenerativos, para retornarem as condicdes
pré-gestacionais.

E uma fase de intensas mudancas biopsicosociais na vida da mulher. E freqiiente o desconforto no
pés-parto imediato, a dificuldade para satisfazer as necessidades de sono e repouso durante esse periodo, a
ansiedade, a inseguranca e o despreparo para assistir o bebé, as expectativas em relagéo ao novo membro da
familia, o medo da cobranca familiar, 0s momentos depressivos ou a depressédo entre outras situacdes e
sentimentos que a mulher experimenta por ocasido do puerpério. Esses sao experimentados com mais frequiéncia
e intensidade nas primigestas e nas puérperas que nao tiveram um acompanhamento adequado no pré-natal,
no parto e na consulta de retorno pés-parto.
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Ha muitos estudos sobre os periodos que antecedem o parto e 0 momento do parto, porém pouco se
estudou, sobretudo em nosso Pais, a respeito do puerpério.

Segundo Rocha (1999), rituais e tabus que permeavam o puerpério constituindo-se numa rede de
protecdo e cooperacdo a mae, foram abandonados. Esse abandono resultou numa diminuicdo da atengéo a
mulher e do apoio familiar e social justo no momento em que ela é submetida a exigéncias que requerem
adaptacoes rapidas.

Desta forma, em um pais como o Brasil, influenciado por inimeras culturas, percebe-se a forte influéncia
do conhecimento popular-empirico e das tradig8es culturais e religiosas sobre o0s aspectos gestacionais. Para
Carraro (1997), o periodo do puerpério é envolvido por grande carga biopsicocultural que deve ser considerada
para se obter um cuidado efetivo.

Segundo Oliveira et al. (1999), a assisténcia puerperal deve visar o atendimento de todas as dimensdes,
isto €, contemplando aspectos biopsico-sdcio-culturais. Para se atingir essa meta tem-se de utilizar metodologia
gue direcione adequadamente as ac¢des de cuidado , considerando-se a historia e o estilo de vida da mulher,
tipo de parto, periodo de pds-parto, aleitamento materno, cuidados com o bebé, relacdo méae-filho-familia e
comunidade entre outras variaveis que interferem nesse processo.

A assisténcia a puérpera é tdo importante quanto a assisténcia durante o pré-natal. O preparo para um
puérperio saudavel comeca no pré-natal, devendo ser reforgado e incrementado logo apds a expulséo do feto,
visando o adequado restabelecimento da mulher, tanto anatomofisiologicamente quanto psicossocialmente, e
a identificacdo precoce de quaisquer alteracdes atinentes ao parto. Desta forma dois preceitos basicos podem
ser definidos quanto a assisténcia puerperal: promogao de um periodo saudavel e a prevencgéo de complicacdes.

A reducdo dos fatores de morbi-mortalidade no periodo puerperal, esta intrinsecamente relacionada
com a qualidade das informacdes recebidas em pré-natal e no periodo pds-parto. Torna-se papel importante
nestes momentos a relacéo estabelecida entre os profissionais de salde, a puérpera e sua familia. Deste
modo, € preciso elaborar e executar programas de educacéo para salde de acordo com o repertério ou bagagem
de conhecimento da populagédo alvo, propiciando assim a mudanca de atitude e comportamento.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo conhecer como as puérperas vivenciam a consulta de retorno e as
orientacdes recebidas sobre o puerpério em uma unidade de servigco de salde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo. Utilizou-se para coleta dos dados um formulério
para obter informacdes sobre identificacdo das puérperas, tipo de parto, participacdo no programa de pré-natal,
tipos de orientacdes recebidas sobre o puerpério no pré-natal e no puerpério, conteddo das mesmas, quem as
forneceu, dentre outros dados considerados de relevancia para o desenvolvimento da pesquisa. Todas as
entrevistas foram gravadas em fita cassete, de modo a preservar a fidedignidade dos dados obtidos. Estes
foram agrupados, analisados e interpretados.

O estudo desenvolveu-se em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada no municipio de Sao
José Dos Pinhais (PR), no periodo de janeiro a mar¢o do ano de 2001.

O ndmero de participantes da pesquisa totalizou 12 puérperas, entre 18 e 41 anos de idade com média
de idade de 25 anos. Destas, 50% eram multiparas e 50% eram primigestas; 50% das puérperas tiveram parto
normal, 41,6% cesariana e 8,4% parto férceps.

As puérperas apresentavam caracteristicas comportamentais, sociais, econdmicas, psicologicas e
biologicas bastante diversificadas, ponto de fundamental relevancia para o desenvolvimento do estudo.
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ASPECTOS ETICOS

A cada puérpera foi esclarecido os objetivos do estudo e a forma como seria desenvolvido. ApGs foi
oferecido o impresso contendo o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso concordasse em
participar, conforme Resolug&o n° 196 de 10 de outubro de 1996 sobre Aspectos Eticos da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Brasil, 1996). Esclareceu-se, também, que a menor possibilidade de desrespeito a sua
integridade, esta seria interrompida imediatamente.

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Utilizou-se o nome de pedras preciosas para ndo
identificar as puérperas participantes do estudo.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com a normatizagdo do Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher e da Crianca
(PAISMC), a consulta de retorno em puerpério deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, sendo adequado o
comparecimento entre o 7° e 0 10° dia ap6s o parto, juntamente com a primeira consulta da crianga, em UBS,
com a finalidade de atender as necessidades do bindmio mée-filho. Essa consulta deve enfocar aspectos
preventivos, educativos e terapéuticos de acordo com as necessidades apresentadas por este grupo populacional,
(Brasil, 1991).

Observou-se, no entanto, que a consulta de retorno, no local deste estudo, ocorreu, predominantemente,
no puerpério tardio, ou seja, entre 0 11° e 0 40° dia pds-parto. Este fato € bastante preocupante, uma vez que é
na fase do puerpério imediato que ocorrem as principais alteragbes anatdmicas, fisioldgicas e psicoldgicas na
puérpera, sendo este o periodo de maior ocorréncia de alteracdes patoldgicas e do alto indice de morbi-
mortalidade materno-infantil. E, também, neste periodo que as mulheres sofrem a pressdo das crencas e
valores culturais relacionados a situacéo que estdo vivenciando, sendo, portanto, 0 momento que sentem
maior necessidade de apoio e orientagbes em relagcao aos cuidados que devera ter consigo, com a crianga e
com a familia.

A andlise dos dados nos conduziu as categorias descritas a seguir: PROCURANDO TARDIAMENTE A
CONSULTA; SEGUINDO A ORIENTACAO DADA PELA FAMILIA; PERCEBENDO A DESCONSIDERACAO
DO CONHECIMENTO CULTURAL; IDENTIFICANDO QUEM ORIENTA E DESCREVENDO O CONTEUDO
DAS ORIENTACOES.

Na categoria PROCURANDO TARDIAMENTE A CONSULTA, as puérperas, em sua maioria, nao
procuraram a consulta de retorno por volta do 7° ao 10° dias como preconizado pelo PAISM, Brasil, 1991. As
gue a procuraram tardiamente o fizeram em busca de anticoncepcional, ou para a retirada de pontos. Nas suas
falas fica evidente que ndo vieram em busca da consulta em si para reforco de orientacfes ou esclarecimento
de ddvidas. Informaram, ainda que foram instruidas a retornarem ap6s 20 ou 40 dias.

“Ah, ele falou pra mim aguardar os 40 dias, né, e dai retornar, né pro pos-parto”. (Jade)

“N&o foi dificil de vir, ndo teve problema, era melhor se fosse mais perto da minha casa, mas até que foi
bom eu vir a pé, eu ja tb boa, ja faz 30 dias, né”. (Rubi)

“...ja ta com 20 dias e s6 agora que eu vim e eu vim mais pra tomar o remédio (anticoncepcional),...”
(Esmeralda)
Uma delas comentou que recebeu orienta¢cdo apenas para retornar para a retirada de pontos.

“Simplesmente ela falou que 8 dias depois eu tinha que vir tirar 0s pontos e eu vim, dai ela mandou
marcar a outra consulta pra dali 20 dias, né, quando a nené tivesse com 30 dias que é agora”. (Topéazio)
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Percebe-se a falta de validacdo da comunicacéo entre profissional e cliente, se considerarmos que a
orientacdo foi adequada. A reducéo dos fatores de morbi-mortalidade puerperal estdo intrinsecamente
relacionados a interacdo adequada entre a puérpera e os profissionais do servico de saude. Para que este
vinculo seja estabelecido e mantido € necessario que a relacéo entre o profissional de salde e a mulher, seja
alicercado no respeito mutuo, confianca e competéncia, que inclui também a validagdo da compreensao das
mensagens emitidas nas orientacdes realizadas.

Na categoria, SEGUINDO A ORIENTACAO DADA PELA FAMILIA, observa-se que as orientagdes mais
aceitas pelas puérperas séo as transmitidas pela familia, evidenciando o papel formador e transmissor da
heranca cultural com seus valores, mitos e ritos.

“Eu usei a casca de banana, foi minha mae que recomendou, eu sigo mais os conselhos dela”. (Agua
Marinha).

“Minha sogra, minha mde mesmo, sempre falavam pra mim: agora com a cirurgia vocé nédo pode ta
comendo muita comida pesada, ai eu fui nessa...eu evito bastante, também n&o como salada, né, a
salada com bastante vinagre d4 muita célica no nené e de fato é verdade...”(Turmalina).

“...0 meu marido falou que era pra eu comer aveia que era bom e foi s6 depois que eu comecei que
melhorou.” (Onix)

“E sempre a minha irm& que me orienta, né, eu ndo tenho mais mae”. (Jade)

“Minha mée fala que néo € bom comer coisa acida que nem laranja, limdo, porque da coélica no nené”.
(Ametista)

Isto demostra que apesar de estarmos vivendo em uma sociedade com tecnologia avancada, as
puérperas ainda seguem os conselhos da familia, visando prevenir ou recuperar a sua saude e de seu filho
durante o periodo puerperal. Apesar da modernidade elas seguem ritos e costumes transmitidos através de
geragdes evidenciando a importancia e influéncia do conhecimento empirico na saude.

Em PERCEBENDO A DESCONSIDERACAO DO CONHECIMENTO CULTURAL, observa-se que a
reacao dos profissionais que atenderam as puérperas na consulta de retorno levaram-nas a perceberem a falta
de respeito em relacdo ao que lhe foi transmitido culturalmente pela familia.

Afalta de preparo do profissional em relacéo a interagdo empatica com a paciente pode ser evidenciado
através das seguintes falas:

“...mas hoje mesmo o médico ficou bravo comigo, ele disse que a “méae” ndo pode ir nos conselhos dos
mais antigos, s6 comer sopa, coisas leves, né...” (Turmalina)

“Eu ja dei cha pra ela, numa mamadeirinha pequenininha, e ela aceitou, mas eu dei s6 uma vez e ndo
vou dar mais porque a moga que pesou brigou com a gente, disse que néo é pra dar nada porque s6 o
leite materno ja tem tudo” (Ametista)

“...eles disseram que nédo é para passar nenhum remédio, s6 pra tomar os medicamentos que eles me
receitaram. por sinal eu passei mercurio e agora na 12 consulta ela me deu uma bronca”. (Agua Marinha)

“...mandaram eu ter bastante aten¢&o assim com o nené, né, na hora de dd mama, pra ele ndo vomitar,...”
(Rubi)

Estes depoimentos evidenciaram o exercicio do poder profissional, através de ordens e cobrancas,
sem preocupacéao de verificar as reais condi¢des das puérperas e das influéncias que elas recebem de sua
familia e de sua rede de relacdes. Estes fatos fazem, muitas vezes, com que elas deixem de procurar 0s
servigos de saude e utilizem praticas impréprias para cuidar de seu filho e de si mesma.
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Em ORIENTACOES ADEQUADAS, evidenciou-se que algumas puérperas apresentavam-se satisfeitas
com as orientac¢des recebidas, referindo-se ao relacionamento mantido com o profissional como galgado em
respeito e compreensdao, o que pode propiciar uma assisténcia puerperal adequada.

“Da forma que ele me explicou foi legal, que deu pra mim cuidar certinho. Eu néo senti falta de nenhuma
orientacdo”. (Agua Marinha)

Acreditamos que conciliando as informag¢des transmitidas pela familia, senso comum, e pelos
profissionais de saude, conhecimento cientifico, poderemos construir um relacionamento centrado na confianga
€ no respeito mUtuo que propiciara maior interacdo entre o servigo de saude, a puérpera e sua familia.

Em IDENTIFICANDO QUEM ORIENTA, analisamos qual o profissional de salde que orientou as
puérperas em relagédo ao processo gravidico-puerperal e percebemos que o profissional médico foi 0 mais
citado. O enfermeiro foi citado por apenas uma puérpera sem tecer comentarios sobre o como foi efetuada a
orientacdo e qual o seu conteudo.

«...foi 0 médico que me orientou.” (Agua Marinha)
“Foi o pediatra e os outros médicos.” (Rubi)

“...e foi o médico que me falou, do hospital mesmo eu néo recebi orientacdo nenhuma, nem sobre mim,
nem sobre o bebé.” (Onix)

“Foi a enfermeira que me orientou no hospital.” (Diamante)

Na categoria DESCREVENDO O CONTEUDO DAS ORIENTACOES percebeu-se que as principais
orientacdes fornecidas, pelos profissionais de saldde as puérperas relacionaram-se, principalmente, ao cuidado
com os pontos, medicagdo e com a amamentacéo. Evidenciou-se a caréncia de informagdes referentes aos
demais cuidados em rela¢éo & mulher, a crianca e a familia.

“E, pra eu ter cuidado, tomar anticoncepcional, porque a minha gravidez foi de risco, tudo, né... por causa
dos pontos eles me deram uma receita, usar um pé secante, lavar, essas coisas assim.” (Agua Marinha)

“Pra amamentar s6 no peito, pra ndo dar cha. pra ndo passar nenhum remédio, s6 pra tomar os
medicamentos que eles me receitaram.” (Turmalina)

“Ele s6 me falou que era pra amamentar e que nao era pra manter relacdes sexuais durante 40 dias, s
iss0.” (Onix)

“Disseram que eu ndo podia erguer coisa pesada sendo abria os pontos, tinha que se cuidar, que nao
podia abrir os pontos...” (Diamante)

“...ninguém me deu nenhuma orienta¢do, nada. S6 me deram uma apostila que fala sobre o0 nené, mas
ndo me explicaram nada, s6 falaram pra mim nédo agasalhar muito o nené, deixa assim, que o nené
sente o mesmo calor que a gente, s6”. (Agata)

Em CRITICANDO AS ORIENTACOES RECEBIDAS, percebemos que as puérperas quando foram
indagadas se as orientacdes recebidas em pré-natal e puerpério supriram suas expectativas e necessidades,
elas deixaram evidente que perceberam as orienta¢cdes como superficiais e insuficientes, evidenciando deficiéncia
tanto quantitativa como qualitativa no atendimento de suas reais necessidades.

“Ah, a gente que j& € mée sabe que néo é brincadeira, mas eu acho que eles tinham que da mais
orientacgao, falar mais com a gente, porque a gente sai dali meio sem rumo e sei la ta tudo mudado”.
(Turmalina)

“Ah, eu queria ter recebido mais orientacdes sobre como cuidar dela assim, € meu 1° filho, e a gente
néo sabe e também comigo, cuidados que eu devia ter, eu ndo sabia o que fazer”. (Cristal)
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“... € que eu ja tinha outros filhos, entao eu ja sabia como que era, mas se ndo...” (Esmeralda)

“Eu achei que o médico devia ter me orientado mais , assim mais coisa, dos cuidados, acho que eu ndo
gostei do médico”. (Agata)

Estas falas enfocaram as necessidades sentidas pelas mulheres de receberem mais orientagcdes, o
gue nos leva a refletir sobre a qualidade da execugdo das ac¢des preconizadas pelo PAISMC/MS, no qual é
incentivado a educagéo a salde, como forma de promoc¢&o e manutencado da saude.

Em FALHAS NA COMUNICACAO FRAGILIZANDO AS ORIENTACOES, obsera-se as falhas na
comunicacao entre profissionais e puérperas permeou todas as categorias ja apresentadas. A analise reflexiva
das categorias, através das falas que as ilustram, deixam evidente as falhas no processo comunicacional
havido entre os envolvidos.

A falta de validacdo da compreenséo das orientacdes talvez tenha sido uma das principais causas da
procura tardia da consulta de retorno, bem como o fato das puérperas seguirem as orientagbes dadas pela
familia, culminando com a percepcado de um aparente descaso pelo conhecimento cultural e a despreocupacéo
com as reais necessidades de quem depende dos cuidados oferecidos nas Unidades Basicas de Saude. Torna-
se necessario que os profissionais de saude revejam suas a¢ées de modo a prestar um cuidado multidimensional,
contemplando no planejamento assistencial, os aspectos biopsicossociais, cultural e intelectual para contribuir
efetivamente para um puérpério saudavel e para diminuir o indice de morbi-mortalidade puerperal e neonatal.

O conhecimento cientifico deve ser levado a populagéo de forma decodificada, respeitando-se o repertorio
de cada um, clarificando seu sentido e validando sua compreensé&o de forma empatica, humanitéria, sem julgar
ou reprovar o comportamento das puérperas, dando-lhes oportunidade para expressarem seu conhecimento e
visualizarem possibilidades de mudancga de atitude num ambiente saudavel e seguro. (Stefanelli et al., 1999)

CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja preconizada a importancia da consulta de retorno para detec¢ao precoce de problemas ou
agravos a salde da mulher e da crianga, evitando-se assim o aumento do indice de morbi-mortalidade materna e
infantil, percebe-se que muitos profissionais da area de salde desconsideram a importancia deste momento para
construir, junto as puérperas, uma concepcao de salde, de educacao para saude, de habitos e a¢des saudaveis.

A consulta de retorno é fundamental para a satde do bindmio méae-filho, pois é a ocasido que a mulher
tem para esclarecer suas dividas e/ou aprender sobre o cuidado consigo e com o recém-nascido. E um momento
singular para aprenderem com o conhecimento cientifico confrontando-o com o do senso comum. No entanto
as puérperas, participantes deste estudo, ndo conseguiram sanar suas dividas, apresentando enorme
insatisfacdo no que se refere as orientacdes sobre o puerpério.

O conhecimento empirico, transmitido através de geracdes, faz parte da cultura de um povo e apresenta
significado afetivo e instrutivo para os grupos populacionais, deste modo é fundamental que seja considerado
como um elemento fundamental e de vital importancia na implementacao do plano de assisténcia a puérpera.

Podemos afirmar que a assisténcia puerperal ofertada pelo servico de salde, no qual realizou-se o
estudo, ndo contemplou 0s aspectos biopsicosociais e culturais das puérperas. Parece-nos necessario uma
reestruturacéo na metodologia assistencial de modo a considerar a histéria e o estilo de vida da mulher, tipo de
parto, aleitamento materno, cuidados com o bebé, cuidados com o corpo, sexualidade, atividades fisicas,
relagdo mae-filho-familia, dentre outros.

Faz-se necessario buscar a légica que ordena tais representagdes a respeito do corpo da puérpera, do
bebé e as relagbes com a familia, com os profissionais e com a sociedade na qual a puérpera esté inserida.
Trata-se de perceber a autonomia das culturas populares no que se refere aos modos de significagao e interagir
com a puérpera e sua familia, procurando atender suas necessidades, respeitando seus valores e cultura.

N&o é suficiente informar, é preciso construir junto as puérperas e sua familia uma concepc¢éo de
educacéo para salde. E preciso elaborar e implementar um plano de educacdo em saude, fundamentado nas
reais duvidas das puérperas, considerando o meio na qual elas estdo inseridas.
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ABSTRACT: This study it has as objective to know as pregmant-postpartum lives deeply the return consultation and
the orientation received on postpartum in a unit of health service. This study is of the kind exploratory description
taken in a Unit of Health of the city of Sdo José dos Pinhais-PR. They had participated of this study 12 postpartum
with age between 18 and 41 years. The data had been gotten through half-structuralized interviews. All the Aspects
of Resolution n° 196/96. Lines of Direction and Regulatives Norms of the Research Involving Human beings had
been observed. The gotten results evidence those pregnant-postpartum: they look the return consultation delayed,;
they follow the orientation given for the family; they perceive that its cultural knowledge is disrespected; they point
the cares with the points of the suture of the episiotomia and breast-feeding as focus of the received orientation and
they do not feel its necessities taken care of. The central category “imperfections in the communication fragility the
orientation. It is necessary that the professionals review its action in order to give a multidimensional care,
contemplating in the assistencial, the bio-psychological aspects, cultural and intellectual planning to contribute of
efficient mode for a healthful pregnant-postpartum and to diminish the index of postpartum mortality.

KEY WORDS: Puerpérium; Nursing care

RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo conocer como las puérperas vivenciam la consulta de retorno y
las orienta¢@es recibidos durante el puerpério en una unidad de salud. Es un estudio cualitativo, llevado en una
unidad de salud de la ciudad d Sao José dos Pinhais-PR. Participaram de este estudio 12 puerperas com edad
entre 18 y 41 datos fueram obtenidos a través de entrevistas semi-estructurados, siendo atendido qué establecem
la Resolutidon 196/96 sobre la investigacion em Seres Humanos. Los resultados obtenidos evidenciam que las
puerperas: procuran a buenas horas la consulta de retorno; siguem las orientaciones dadas a la familia; perciben
gue su conocimento cultural és desconsiderado; senalam los cuidados com los puntos de la sutura del episiotomia
y el amamantamiento és el foco de las orientaciones y ellos no sienten sus necessidades de cuidado. Como
categoria substantiva “fallas de comunicacion fragilizando las orientaciones”. Es necesario que los profesionales
repasan su acciones hacia prestar un cuidado multidimensional, comtemplando en el planificacion assistencial,
los aspectos bio-psico-sociales, cultural e intelectual contribuir con eficacia hacia un puerpério saludable y
disminuir el indice del morbimortalidade puerperal.

PALABRAS CLAVE: Puerperio; Atencion en enfermeria
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