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Adherence to puerperal consultation: facilitators and barriers

Adhesién a la consulta puerperal: facilitadores y barreras

Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia de adesdo e nao ades&o a consulta puerperal, assim como facilitadores e barreiras, entre
puérperas assistidas em um hospital de ensino. Método: estudo de coorte prospectivo, realizado com 121 puérperas, no
periodo de agosto a dezembro de 2019, nas dependéncias de um hospital de ensino do interior de Minas Gerais. Resultados:
a prevaléncia de adesé&o a consulta puerperal foi de 34,7%. Observou-se, como facilitador, o acolhimento da equipe durante
o pré-natal e/ou parto. Citaram-se como barreiras: esquecimento; intercorréncias com o RN e/ou puerperais; dificuldade de
transporte e distancia entre o servico e a residéncia. Foram associados a ades&o: puérperas com maior escolaridade, que
realizaram todo ou parte do pré-natal na institui¢ao, que tiveram a gestagao classificada como alto risco, que apresentaram
doencas prévias durante a gestacéo, primigestas e as que tiveram parto cesareo. Conclusdes e implicagdes para a pratica:
os dados apresentados possibilitaram delinear um perfil das puérperas que aderiram ou néo a consulta puerperal, desvelando
fatores facilitadores e barreiras, assim como fatores associados a maior adeséo. Faz-se necessario repensar a assisténcia ao

puerpério, uma vez que a consulta é uma estratégia de prevencao de morte materna.

Palavras-chave: Periodo P6s-Parto; Prevaléncia; Prevencao de Doengas; Morte Materna; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to identify the prevalence of adherence and non-adherence to postpartum consultation, as well as facilitators and
barriers, among postpartum women assisted in a teaching hospital. Method: a prospective cohort study, conducted with 121
postpartum women, from August to December 2019, assisted in a teaching hospital in the inland of Minas Gerais. Results:
the prevalence of adherence to postpartum consultation was 34.7%. The reception of the health team during the prenatal and/
or birth was observed as a facilitator. The mentioned barriers were the following: forgetfulness, complications with themselves
and/or the newborn, transportation difficulty and distance between the service and residence. The factors associated with
adherence were the following: postpartum women with higher education, who performed all or part of the prenatal care at the
institution, who had pregnancy classified as high risk, who had previous diseases during pregnancy, primigravidae, and who had
cesarean delivery. Conclusions and implications for the practice: the submitted data made it possible to delineate a profile
of the postpartum women who adhered or not to the postpartum return, identifying facilitators and barriers as well as factors
associated with greater adherence. It is necessary to rethink assistance to the postpartum period, since consultation is the one
of the strategies to prevent maternal death.

Keywords: Postpartum Period; Prevalence; Disease Prevention; Maternal Death; Patient Discharge.

RESUMEN

Objetivos: identificar la prevalencia de adherencia y no adherencia a la consulta puerperal, asi como facilitadores y barreras,
entre las mujeres puerperales atendidas en un hospital universitario. Método: estudio de cohorte prospectivo, realizado con
121 madres, de agosto a diciembre de 2019, en las instalaciones de un hospital universitario en el interior de Minas Gerais.
Resultados: La prevalencia de adherencia a la consulta puerperal fue del 34,7%. La bienvenida del equipo durante el prenatal
y/o parto se observo como un facilitador. Se mencionaron las siguientes barreras: olvido, complicaciones con el recién nacido y/o
puerperal, dificultad en el transporte y la distancia entre el servicio y la residencia. Los siguientes se asociaron con la adherencia:
mujeres puerperales con educacion superior, que realizaron todo o parte de la atencion prenatal en la institucion, que tuvieron
un embarazo clasificado como de alto riesgo, que tuvieron enfermedades previas durante el embarazo, primigestas y quienes
tuvieron un parto por cesarea. Conclusiones e implicaciones para la practica: Los datos presentados permitieron esbozar
un perfil de las mujeres puerperales que se adhirieron o no a la consulta puerperal, revelando factores y barreras facilitadoras,
asi como factores asociados con una mayor adherencia. Es necesario repensar la asistencia al puerperio, ya que la consulta

es una estrategia para prevenir la muerte materna.

Palabras clave: Periodo Posparto; Prevalencia; Prevencion de Enfermedades; Muerte Materna; Alta del Paciente.
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Pinto IR, Martins VE, Oliveira JF, Oliveira KF, Paschoini MC, Ruiz MT

INTRODUCAO

O puerpério inicia apds o descolamento da placenta, sendo
seu término indeterminado e individualmente variavel, caracterizado
por um periodo de alteragdes e adaptagdes.' As repercussoes
geradas pela gravidez e parto podem estar presentes nas mulheres
até um ano pos-parto e promover transformacgdes no corpo,
mente e aspectos sociais da mulher, tornando-as susceptiveis
ao surgimento de agravos neste periodo.’

Embora as transformagdes, em sua maioria, sejam fisioldgicas,
intercorréncias podem surgir. Alteracdes patoldgicas, se ndo
identificadas e tratadas, podem evoluir para piora e até morte
materna. A relevancia das complicagbes no periodo puerperal
pode ser observada nos dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (Datasus), pois, somente no ano
de 2018, registraram-se 1802 mortes maternas e, destas, 1199
ocorreram no periodo puerperal (66,5%).2

O Ministério da Saude recomenda que, antes da alta hospitalar,
a puérpera deve ser contrarreferenciada para a unidade onde
realizou a assisténcia pré-natal, encaminhando-se relatorio
completo sobre o nascimento e pds-parto imediato e mediato.®*
Recomenda-se, ainda, que a visita domiciliar seja realizada na
primeira semana ap0s a alta do paciente, entretanto, caso o
recém-nascido (RN) tenha sido classificado como de risco, esta
deve ocorrer nos primeiros trés dias.®*

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o
minimo de trés consultas no puerpério, terceiro dia pos-parto,
entre sete e 14 dias e seis semanas apds o parto, acrescidas
de uma visita domiciliar na primeira semana. A avaliacdo néo
deve se restringir aos aspectos fisicos da puérpera, mas deve
contemplar o estado emocional e o aleitamento materno.® A
consulta puerperal consolida a assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, em completude e qualidade, consistindo em um
importante indicador assistencial.®

Arealizagéo do retorno puerperal € uma das atribuicdes do
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude e, se detectada falta da
puérpera, deve ser realizada a busca ativa. Contudo, nota-se que
néo ha padronizagédo nas condutas e o empenho em realiza-lo
¢ distinto.” Desta forma, ndo é possivel analisar a assisténcia
prestada do ponto de vista qualitativo, que se restringe apenas
a presencga ou auséncia na consulta.

Além disso, verifica-se escassez de estudos sobre a
assisténcia puerperal, embora exista a necessidade de avaliagéo,
atividades educativas e tratamento medicamentoso, se necessario,
voltados para este publico, atentando-se principalmente para a
persisténcia de sintomas fisicos, que podem indicar alteragoes
da saude fisica e/ou mental destas mulheres.®

Uma vez que a consulta puerperal visa a detectar e a prevenir
complicagdes precocemente e dada a escassez de estudos sobre
atematica, surgiu a inquietagcéo para a realizagéo deste estudo,
que teve como objetivo identificar a prevaléncia de adesao e
nao adesdo a consulta puerperal, assim como facilitadores e
barreiras, entre puérperas assistidas em um hospital de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado no
periodo de agosto a dezembro de 2019, nas dependéncias de um

hospital de ensino do interior de Minas Gerais que é referéncia
para a resolugdo de gestagdes de alto risco, moléstias infecciosas
no ciclo gravidico-puerperal, pré-natal patologico das cidades
do Tridngulo Sul de Minas Gerais (27 cidades) e de gestacdes
normais de residentes do Distrito | de Uberaba (cerca de 150 mil
habitantes) e de todas as cidades do Triangulo Sul de Minas
Gerais que nao possuem hospital.

Sao agendadas cerca de 32 consultas por semana, antes
da alta hospitalar, para todas as puérperas que realizaram, ao
menos, uma consulta de pré-natal na instituicdo, adolescentes,
mulheres que nao realizaram nenhuma consulta de pré-natal e
se detectada a necessidade de acompanhamento no servigo.
Os retornos dos RNs sdo agendados pela prépria puérpera e/
ou familiar.

No periodo de coleta dos dados, foram entrevistadas
121 puérperas que estavam internadas nas enfermarias de
Alojamento Conjunto da instituicdo, de acordo com os critérios
de inclusdo, que consistiram em: estar hemodinamicamente
estaveis, conscientes e orientadas e ter recebido ou possuir
previséo de alta hospitalar, com retorno agendado em ambulatério
da institui¢do. Foram excluidas puérperas contrarreferenciadas
para retorno puerperal em UBS ou ESF onde realizaram pré-
natal e mulheres cujo parto foi assistido em outras instituicoes
e que buscaram o servigo por meio do Pronto Atendimento no
puerpério. Uma puérpera recusou a participacdo mesmo apods
esclarecimentos (0,8%).

A coleta de dados foi realizada prospectivamente em trés
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. A abordagem,
coleta de dados de prontuarios e entrevista foram realizadas por
um pesquisador treinado e calibrado pelo pesquisador principal.
Na entrevista, foram obtidos dados sociodemograficos, clinicos,
obstétricos e numero para contato telefénico. Consultaram-se,
nos dados de prontudrios, informagdes especificas sobre o parto,
neonato, indicagdo para retorno na instituicdo e informacoes
incompletas ofertas pela participante.

Em um segundo momento, a partir da listagem de consultas
agendadas para a data, registradas em livro do setor e sistema
informatizado do hospital (prontuarios eletrénicos), dois
pesquisadores, com treinamento e calibra¢édo pelo pesquisador
principal, verificaram, de modo independente, presenca ou falta
a consulta agendada para as puérperas inclusas na amostra
de estudo, sendo as respostas validadas apods a digitacdo no
banco de dados.

O pesquisador, que realizou as entrevistas, entrou em
contato telefénico com todas as puérperas, a partir do nimero
fornecido por elas no contato inicial. Foram questionados no
contato: motivos da ndo adeséo/barreiras, motivos da adesao/
facilitadores e seguimento assistencial do RN. Foram realizadas
trés tentativas de contato telefénico e, caso ndo tivesse sucesso
nas tentativas, o pesquisador preenchia a justificativa. Nesta etapa,
foi possivel o contato com 36 participantes, que corresponderam
a 29,8% da amostra.
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Os dados foram coletados em instrumento préprio, baseado
nas informacdes constantes nos prontuarios e testado mediante
estudo piloto. Apds, foram codificados, armazenados em planilha
do Excel®, com técnica de dupla digitagcdo e posterior validagao.
Validado o banco, ele foi importado para o Statistical Package for the
Social Sciences (versao 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 adesdo a consulta
puerperal. Considerou-se, como adeséao, ter comparecido a
primeira consulta agendada na instituicdo. O efeito de cada
variavel dicotdmica de interesse (independentes) foi estudado
por meio da andlise de variancias (Teste F) e variaveis que
apresentaram valores de p inferiores a 0,05 no teste F, e as que
apresentavam distribuicdo normal foram avaliadas por meio de
Regresséo Linear Multipla, em que o efeito de cada uma das
variaveis foi ajustado aos niveis das demais a fim de buscar
relagdes que explicassem a ades&o. Foram consideradas
significantes variaveis que apresentaram p<0,05 no modelo.

Adesdio a consulta puerperal
Pinto IR, Martins VE, Oliveira JF, Oliveira KF, Paschoini MC, Ruiz MT

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Assisténcia
puerperal: direcionando estratégias de Saude Publica”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, Parecer numero 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 Resolucao
n2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

Ao caracterizar as 121 puérperas que participaram do
estudo, a média de idade foi de 25,45 + 6,69, variando entre 14
e 43 anos; 11 (9,1%) eram adolescentes e 13 (10,7%) tinham
mais que 35 anos; 56 (46,3%) declararam-se de cor branca; 44
(37,0%) completaram o Ensino Médio e 50 (42,4%) ndo exerciam
atividades remuneradas. A maioria era casada (70 - 59,3%) e
residia no municipio (87 - 71,9%), conforme demonstrado na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizag¢do sociodemografica das 121 puérperas entrevistadas. Uberaba (MG), 2019.

Variaveis N %
Menor ou igual a 17 anos 11 9,1
Idade Entre 18 e 34 anos 97 80,2
Maior que 35 anos 13 10,7
Branca 56 46,3
Negra 27 22,3
Cor
Parda 37 30,6
Outras 1 0,8
Casada/unido consensual 70 59,3
Estado civil Solteira 48 40,0
Separada judicialmente 1,7
Analfabeta 1,7
Ensino Fundamental incompleto 21 17,6
Ensino Fundamental completo 22 18,5
Escolaridade Ensino Médio incompleto 22 18,5
Ensino Médio completo 44 37,0
Ensino Superior incompleto 1,7
Ensino Superior completo 6 5,0
Do lar 50 42,4
Estudante 12 10,2
5 Atividades domésticas 5 4,2
Ocupagdo - . .
Atividades ligadas ao comércio 10 8,5
Atividades que exigem curso superior 1 0,8
QOutras 40 33,9
Procedéncia Municipio 87 71,9
Municipios da regido 34 28,1

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Quanto as condigdes de saude e habitos, 18 (15,0%) relataram
tabagismo, 15 (12,4%), etilismo e trés (2,5%) referiram fazer uso
de drogas ilicitas; 73 (60,3%) puérperas apresentavam alguma
patologia, sendo mais frequentes as sindromes hipertensivas
(14-19,2%), diabetes (11 - 15,1%), hipotireocidismo (nove - 12,3%),
obesidade (oito - 11,0%), sifilis (sete - 9,5%) e toxoplasmose
(seis - 8,2%).

No que diz respeito aos dados obstétricos, o numero médio
de gestacoes foi de 2,50+1,77, variando de uma a dez, sendo
que 42 (34,7%) eram primigestas, e o de partos 2,19+1,56,
variando entre zero e nove, dos quais 49 (40,5%) eram primiparas.
O numero médio de consultas de pré-natal foi de 7,25+2,54
consultas, variando entre zero e 13; trés (2,5%) nao realizaram
pré-natal e 15 (12,4%) realizaram menos que seis consultas.

Em relacéo ao local onde o pré-natal foi realizado, 66
(54,5%) foram assistidas na propria instituicdo, 27 (22,3%),
em unidades de Ateng¢do Priméria de Saude (UBS, UMS ou
ESF), 21 (17,4%) iniciaram o pré-natal na Atencdo Primaria e
concluiram na instituic@o e quatro (3,3%) realizaram o pré-natal
em outros locais. Destaca-se que 73 (60,3%) gestacoes foram
classificadas como de alto risco.

Quanto aidade gestacional (IG), no momento do nascimento,
considerou-se aidade calculada por meio da primeira ultrassonografia,
uma vez que era a que possuia dados mais completos. A IG variou
de 35 a41 semanas, das quais 110 (87,6%) foram classificadas
como a termo da gestacdo (37 — 41 semanas) e 11 (12,4%)
foram classificadas como prematuras.

Em relagdo a resolucéo das gestacdes, 67 (55,4%) puérperas
tiveram parto normal, sendo que, destas, 40 (59,7%) tiveram
laceracao perineal, 17 (25,4%), episiotomia e dez (14,9%)
mantiveram a integridade do perineo. O percentual de parto
cesareo foi de 44,6% (54 partos), citando-se como indicagdes
mais frequentes: apresentacgéo pélvica (sete-13%); iteratividade
(sete - 13%); doenca materna descompensada (sete - 13%) e
falha de indugéo (sete - 13%).Todas as cesareas foram realizadas
por motivos justificaveis.

Durante o periodo de internacdo das 121 puérperas
entrevistadas, oito (6,6%) apresentaram algum tipo de intercorréncia
durante o parto/puerpério, sendo descritos com maior frequéncia:
hemorragia intra e/ou pds-parto; trabalho de parto prematuro;
parto ocorrido no domicilio e um caso de acretismo placentario.

Retorno puerperal

Quando avaliados os motivos de o retorno ser agendado
na instituicdo, 62 (51,2%) foram por terem realizado o pré-
natal na instituicao; 33 (27,3%) por solicitagdo médica devido
a intercorréncias na gestagdo e/ou parto e/ou puerpério; 11
(9,1%) por serem adolescentes; trés (2,5%) devido a auséncia
de contrarreferéncia (puérperas que nao realizaram pré-natal)
e 12 (9,9%) devido a outro motivos, sendo os mais frequentes:
preferéncia pela institui¢ao (cinco - 41,7%); desejo de planejamento
familiar —inserc¢ao de DIU ou laqueadura (quatro - 33,3%); duas
(16,7%) referiram ndo gostar do atendimento na UBS e uma
(8,3%) referiu que a UBS nao possuia ginecologista. Ressalta-

se que, embora tenha referido ndo possuir ginecologista, todas
as unidades do municipio tém este profissional contratado no
seu quadro de pessoal, entretanto, manteve-se a resposta das
entrevistadas na integra.

Das 121 puérperas entrevistadas, 42 (34,7%) compareceram
na consulta de retorno puerperal. Na tentativa de contato telefonico,
foi possivel o contato com 36 (29,8%) das participantes, sendo
que, destas, 22 (61,1%) nao compareceram no retorno puerperal
agendado. Dentre as 85 ligagdes ndo atendidas (70,2%), em
71 (84,7%), foram realizadas trés tentativas em momentos
distintos sem sucesso; em seis (9,4%), 0 nUmero nao existia e
em cinco (5,9%), 0 numero nao conferia. Dentre as puérperas que
atenderam a ligacao, trés (11,0%) relataram intercorréncias no
periodo, sendo citadas ocorréncias de crise convulsiva, cefaleia
intensa e internagao por pielonefrite.

Quanto aos motivos facilitadores do retorno puerperal, dez
(71,4%) destacaram o acolhimento da equipe durante o pré-
natal e nove (28,6%) citaram o acolhimento no parto. Quanto
aos motivos para falta, foram citados com maior frequéncia:
esquecimento (nove-36,4%); intercorréncias com o RN (trés-
13,6%); intercorréncias puerperais; dificuldade de transporte;
distancia do servigo e residéncia (duas-9,1%, respectivamente,
cada uma das respostas) e uma puérpera citou a necessidade
de rehospitalizagéo (4,5%).

No que diz respeito a consulta de puericultura, 33 (94,4%)
RN passaram por consulta com o pediatra, sendo que 26 (79,4%)
foram atendidos na UBS préxima a residéncia, seis, (17,7%) na
instituicdo e um (2,9%), em consultdrio particular. Todos os RN
realizaram teste do pezinho e foram vacinados com as vacinas
Hepatite B e BCG, demonstrando maior adesao ao retorno e
cuidados com o RN.

Em relagéo aos fatores associados a adesédo a consulta
puerperal, verificou-se associagao estatistica para: puérperas
com maior escolaridade (p = 0,021); que possuiam patologia
(p=0,011); primigestas (p = 0,044); que realizaram todo ou parte
do pré-natal na instituicao (p < 0,001); que tiveram a gestagéo
classificada como alto risco (p = 0,011) e as que tiveram parto
cesareo (p= 0,055), conforme aponta a Tabela 2.

Para verificar a real associagéo das variaveis de estudo e adeséo
aconsulta puerperal, realizou-se a regressao linear multipla. Foram
colocadas no modelo as variaveis que apresentaram significancia
estatistica na analise univariada (p<0,05): escolaridade materna;
presenca de patologia; primigestas; ter realizado o pré-natal na
instituicdo; gestagao de alto risco e ter tido parto cesareo.

Quando analisadas as variaveis por meio do modelo de
regressao, verificou-se que ser a primeira gestacéo (primigesta) e
ter realizado o pré-natal na instituicdo apresentaram significancia
estatistica, sendo que todos os fatores testados, exceto ter tido
gestacéao classificada como de alto risco, comportaram-se como
fatores de protecéo a adeséo, conforme aponta a Tabela 3.

DISCUSSAO

O retorno ou revisao puerperal € o momento ideal para
detectar possiveis riscos, preveni-los ou trata-los, promover
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Tabela 2. Associa¢do da adesdo a consulta puerperal com varidveis de natureza sociodemografica, clinica e obstétrica. Uberaba
(MG), 2019.

Nao Compareceu na
Compareceu na Consulta

Variaveis Consulta p
N % N %
Idade <18 anos 4 3,3 7 5,8
Idade >18 anos 38 31,4 72 59,5 1,000
Idade <35 anos 36 29,8 72 59,5 0.371
Idade >35 anos 6 4,9 7 5,8 ’
Raca/Cor branca 23 19,0 33 27,3 G
Raga/Cor n3o branca 19 15,7 46 38 ’
Vive com companheiro 20 16,7 50 41,7 0.086
N3o vive com companheiro 22 18,3 28 23,3 ’
Escolaridade superior ao ensino médio completo 24 20,2 28 23,5 0.021
Escolaridade inferior ao ensino médio completo 17 14,3 50 42,0 !
Exerce atividade remunerada 24 20,3 32 27,1
Ndo exerce atividade remunerada 17 14,4 45 38,2 0,086
Residente no municipio 31 25,6 56 46,3 0.833
Residente em outros municipios 11 9,1 23 19,0 ’
Tabagista 6 5,0 12 10,0
~ . 1,000
N3o tabagista 35 29,2 67 55,8
Etilista 5 4,1 10 8,3
N 1,000
N3o etilista 37 30,6 69 57,0
Faz uso de drogas ilicitas 0 0 3 2,5 e
Ndo faz uso de drogas ilicitas 42 34,7 76 62,8 ’
Com patologia 32 26,4 41 33,9 0.011
Sem patologia 10 8,3 38 31,4 !
Primigesta 20 16,5 22 18,2
- 0,044
Multigesta 22 18,2 57 47,1
RN pré-termo 3 2,5 8 6,7
RN a termo 38 31,7 71 59,2 b
Realizou pré-natal 41 33,9 77 63,6 1,000
N&o realizou pré-natal 1 0,8 2 1,7 ’
Pré-natal adequado (> 6 consultas) 37 31,1 64 53,8 e
Pré-natal ndo adequado (<6 consultas) 4 3,3 14 11,8 ’
Realizou pré-natal na instituicao 38 32,2 49 41,5 <0.001
N3o realizou pré-natal na instituicdo 3 2,6 28 23,7 !
Gestagdo de alto risco 32 26,4 41 33,9 0.011
Gestagdo de risco habitual 10 8,3 38 31,4 !
Parto normal 18 14,9 49 40,5 DIDEE
Parto cesareo 24 19,9 30 24,8 ’
Parto normal com laceragao 9 7,4 31 25,6 0.067
Parto normal sem laceragdo 33 27,3 48 39,7 ’
Parto normal com episiotomia 7 5,8 10 8,3 0588
Parto normal sem episiotomia 35 28,9 69 57 ’
Intercorréncias parto/puerpério 1 0,8 7 5,8 0.260
Sem intercorréncias parto/puerpério 41 33,9 72 59,5 ’

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 3. Modelo de regressao linear multipla entre adesao a consulta puerperal associado a varidveis sociodemograficas, clinicas

e obstétricas. Uberaba (MG), 2019.

Variavel Coeficiente (IC95%) P
Escolaridade 0,142 (-0,034) - (0,305) 0,117
Patologia -0,381 (-1,277) - 0,532)) 0,416
Primigesta 0,207 (0,032) - (0,377) 0,020
Local onde foi realizado o pré-natal 0,221 (0,035) - (0,444) 0,022
Gestacdo de alto risco 0,512 (-0,389) - (1,388) 0,268
Tipo de parto -0,077 (-0,248) - (0,102) 0,410

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

habitos mais saudaveis, objetivando evitar ou reduzir indices
de 6bitos maternos.®°

As mulheres entrevistadas estavam na faixa etaria considerada
como de ‘idade fértil’, assim como puérperas que participaram de
outros estudos nacionais e internacionais.'2° No entanto, a idade
média (25 anos) foi inferior & encontrada em estudos realizados
na regido Sul do pais'’, na cidade de Sao Paulo®, na Suécia™,
Estados Unidos'® e Pol6nia.' Embora tenham apresentado idade
inferior a outros estudos, ndo foram encontradas associa¢oes
entre adesao e idade materna.

A maioria das puérperas afirmou ser casada, entretanto, o
indice de mulheres em unido estavel foi inferior ao de resultados
de estudos realizados em diferentes localidades do pais'"'3 e em
outros paises'®'®, em que as taxas variaram de 70 a 100%. Na
literatura, o apoio do parceiro durante o puerpério é sinalizado
como relevante nos momentos de fragilidade emocional e
incertezas® e associa-se com maiores escores de vinculo
mae-bebé'’, sentimentos positivos no puerpério™ e maiores
indices de planejamento familiar'®2°, embora ndo tenha sido
comprovada a associagao, neste estudo, entre possuir parceiro
e maior adesao a consulta.

Em relagéo a escolaridade materna, houve maior niumero de
respondentes com Ensino Médio completo, entretanto, 56,3%
tinham escolaridade inferior ao Ensino Médio incompleto, indicando
ser uma amostra com baixa escolaridade. A escolaridade foi
inferior a de outras amostras de puérperas que participaram de
estudos nacionais'"'®'° e internacionais.'*'®'® Assim como os
resultados apresentados neste estudo, verificou-se associa¢ao
da ndo adeséo a consulta puerperal e puérperas com baixa
escolaridade em estudo realizado na regigdo Sul do pais."

Houve predominio de puérperas que nao tinham renda prépria
por exercerem atividades domésticas nao remuneradas ou serem
estudantes (52,6%). Estes resultados estdo em conformidade
com dados encontrados na literatura, que apontaram que 49,4
a 77,7%'?141921 das puérperas se dedicavam a atividades do
lar e ndo possuiam renda proépria. A baixa renda associou-se a
ndo adesao as consultas de puerpério na regiao Sul brasileira'”,
entretanto, ndo houve associac¢ao entre renda/ocupacao e adesao
a consulta puerperal na amostra de estudo.

Nao foi possivel comparar dados a respeito da raga/cor
declarada, tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas e adeséo
aconsulta puerperal, pois os estudos avaliados ndo analisaram
estas variaveis. Porém, ndo se comprovou associagao destas
variaveis com a adesao ou ndo adesao a consulta puerperal.

Identificou-se que a maioria das puérperas apresentava
alguma patologia. Entretanto, ressalta-se que o hospital é
referéncia para gestacdes de alto risco do municipio e regional
de saude, o que pode justificar o alto indice. Puérperas que
tiveram problemas durante a gestacéo classificaram como
importante a visita domiciliar durante o periodo puerperal.??
Destaca-se que os resultados deste estudo apontaram, na
analise univariada, que apresentar complica¢des na gestacéao e
ter a gestacgéo classificada como de alto risco associaram-se a
maior adesao a consulta puerperal, corroborando os resultados
anteriores, em que as puérperas atribuiam importancia a visita.
Em contraponto, estudo apontou associa¢ao entre morbidade
materna e ndo adesao a consulta puerperal em residentes na
regido Sul brasileira.®

Houve predominio de primiparas na amostra de estudo
(40,5%), tal como em estudos nacionais, em que o percentual
variou de 33,8 a 50,9%°'2'3, e internacionais, de 45,5 a 50%. 416
Estudo brasileiro ressaltou a importancia e a necessidade do
acompanhamento puerperal, em especial, da visita domiciliar
para puérperas que tiveram o primeiro filho??, corroborando os
resultados deste estudo, que apontaram maior ades&o a consulta
puerperal entre primiparas.

Ao analisar variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal, a
maioria das puérperas (70,2%) realizou seis ou mais consultas,
com média de 7,25 consultas, em acordo com o quantitativo de
consultas recomendas pelo Ministério da Saude®*. No entanto,
o numero de consultas e adeséo ao pré-natal ndo influenciou os
indices de adeséo a consulta puerperal na amostra estudada.
A maioria das entrevistadas realizou o pré-natal na instituicao
(71,9%) e esta variavel associou-se a maior adesao a consulta
puerperal. Da mesma forma, estudos apontaram a relagéo entre
o vinculo com profissionais e/ou servigos e o acolhimento pré-
natal e maior adesao a consulta puerperal %2

Embora o indice de ceséareas tenha sido inferior ao de
nascimentos por parto normal, o parto operatério apresentou
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associacdo na analise univariada com maior adesao a consulta
puerperal. A incisdo da cesariana € motivo de procura por
assisténcia puerperal, uma vez que 61% das maes de RNs
internados em CTI buscaram a assisténcia para a avaliagao
profissional da incisdo' e estudo qualitativo apontou que
mulheres que tiveram cesarea atribuiram importancia a visita
domiciliar devido a avaliagao profissional da ferida operatdria.?
A idade gestacional, no momento do parto, ndo influenciou a
adeséo a consulta puerperal e ndo foram encontrados estudos
que avaliassem esta variavel para fins de comparacao.

Quanto as intercorréncias durante o periodo de internagéao,
6,6% das puérperas que participaram desta pesquisa apresentaram
algum tipo de intercorréncia durante o parto/puerpério, mas este
dado nao foi associado a maior adesao a consulta puerperal. A
frequéncia de intercorréncias encontradas foi inferior a de dados
de um estudo realizado com puérperas usuarias de UBS no
Mato Grosso do Sul, onde 15,4% apresentaram complicacoes
no momento do parto e 25%, no periodo pds-parto, e o fato de
ter apresentado intercorréncias apresentou associa¢cao com
maior ades&o a consulta no puerpério.*?

Ao discutir especificamente o retorno puerperal, estudo
qualitativo verificou a percepcao de casais sobre a assisténcia
prestada pela equipe Hanami, que realiza retornos no domicilio
no 1°, 3°, 7° e 10° dias, com flexibilidade de retornos quando
necessario, e mais uma consulta no 30° dia pés-parto. Os
participantes relataram que a assisténcia consistiu em um cuidado
respeitoso, sensivel, competente e importante para o sucesso
do aleitamento materno?, atribuindo importancia a consulta,
avaliagdo mais frequente, e em momentos criticos do puerpério.

Os resultados deste estudo apontaram baixa taxa de
adeséo a consulta puerperal (34,7%), quando comparada a
taxas encontradas em estudos realizados no Mato Grosso do
Sul (43,1%)"2, no municipio de Botucatu, em que o indice de
adesdao foi de 46,9% nas UBS e de 69,7% nas ESF?®, no Estado
do Parana (51,1%)? e na regi@o Sul do Brasil (75,2%)."" No
entanto, o indice encontrado esta dentro da taxa apontada em
estudo de revisao de literatura que encontrou indices de adesao
variando de 16,8 a 58%.%%" Este indice esta muito aquém do
desejado, quando comparado ao dos dados do Reino Unido, em
que a adesao a consulta puerperal apresenta indice de 91%.%”

A baixa adeséo pode refletir diretamente em problemas
e complicagdes que podem surgir no puerpério e transformar
uma consulta de rotina em necessidade de pronto atendimento.
Assim, faz-se necessario repensar a atencdo a saude no
puerpério, buscando motivos de adesdo e ndo adesédo a
consulta puerperal. Destaca-se que os servigcos de urgéncia
e emergéncia sao destinados ao atendimento de problemas
agudos de alta gravidade que requerem assisténcia rapida e
imediata, principalmente quando ha risco de morte iminente.®
Ao buscar estas unidades sem apresentar agravos urgentes,
pode-se contribuir para a sobrecarga de trabalho da equipe
e atrasos nos atendimentos, comprometendo a qualidade e
resolutividade dos servigos.®
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Foram citados, como facilitadores para a adesao ao retorno
puerperal, o acolhimento da equipe durante o pré-natal e o parto.
Semelhantemente a esse achado, estudos apontaram, como
fator associado a adeséo, o vinculo e o acolhimento da equipe
durante a assisténcia.®? Ainda, a literatura apontou, como fatores
associados a adeséo, o agendamento prévio da consulta (antes
da alta hospitalar)'2, a ocorréncia de intercorréncias maternas e/
ou neonatais apds a alta'? e a procura por planejamento familiar.2

Ao analisar os motivos de faltas (ndo adeséo) a consulta
puerperal, foram citados com maior frequéncia: esquecimento;
intercorréncias com o RN; intercorréncias puerperais; dificuldade
de transporte; distancia entre o servigo e residéncia e uma
puérpera citou a necessidade de rehospitalizagéo.

Estudo qualitativo com puérperas residentes no Recife apontou
como barreiras: intercorréncias; dificuldades no agendamento
da consulta; consultas muito rapidas; exame fisico incompleto
(restrita a avaliagdo das mamas e da inciséo cirurgica); falhas na
anamnese; consultas centradas no RN e restritas a anticoncepcao;
consultas tardias e orientac¢des insuficientes.?? Destaca-se que
apenas 5,6% das puérperas que participaram de pesquisa no
Mato Grosso relataram que foram orientadas a respeito da
consulta puerperal antes da alta hospitalar.'®

Puérperas assistidas em UBS no Mato Grosso do Sul também
citaram dificuldades de transporte'?, tal como neste estudo. Os
autores destacaram que o transporte publico, como meio de
locomogao principal, dificulta o acesso da mulher pds-parto ao
servico de saude, uma vez que ela precisa levar o RN e esta
sujeita as mudancas climaticas e meteoroldgicas.'?

Nota-se o foco da mée na atencdo ao RN, uma vez que
o indice de retorno puerperal foi de 34,7% e o de consulta
de puericultura de 94,4%. Todos os RNs realizaram teste do
pezinho e foram vacinados com as vacinas Hepatite B e BCG,
demonstrando maior adesao ao retorno e cuidados com o RN.
Estudo alerta que, uma vez que a mulher passa a centrar o foco
no RN, muitas vezes, se esquece do autocuidado, e problemas
e complicagdes passam a ser comuns neste periodo.?

A fim de captar a puérpera precocemente, os autores
sugeriram aimportancia do agendamento da consulta puerperal
no mesmo dia da coleta do teste do pezinho3®*' ou no momento
da vacinagéo da BCG?' para oportunizar o retorno do bindmio.
Enfatiza-se que a vacina BCG, apesar de variagdes regionais,
apresenta cobertura nacional acima de 90%%, indice equivalente
aos resultados encontrados neste estudo. Assim, verifica-se que
a puérpera retorna a unidade assistencial para levar o RN, mas
se perde e ndo é avaliada, o que deve ser motivo de reflexdo
para profissionais e servicos que prestam este atendimento.®?
Reitera-se que, embora, atualmente, as consultas sejam realizadas
em momentos distintos na instituicdo de estudo, os dados foram
apresentados aos responsaveis pelo servico, que estao discutindo
a flexibilizacdo do agendamento conjunto do bindmio.

O puerpério constitui-se como momento de fragilidade para
0 bindmio méae-filho e demanda, dos profissionais de saude, um
olhar atento e comprometido, tanto no ambiente hospitalar quanto
na atencao primaria a saude.?' A literatura apresenta pontos a
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serem repensados na atengéo ao puerpério: a ateng¢éo pos-parto
ainda tem como foco principal o cuidado ao RN?5; maior adeséo
a consulta devido a intercorréncias (curativo em detrimento do
preventivo); a necessidade de maior visibilidade a mulher e de
maior qualificagcéo profissional no cuidado puerperal.?

Os autores compreendem que uma limitagdo do estudo se
refere a validade externa, uma vez que os dados ndao podem
ser generalizados para outras realidades. Salienta-se que, a
partir dos resultados encontrados, poderao ser realizados novos
estudos sobre a tematica, que sejam comprovados por meio de
testes de hipoteses ou que utilizem delineamentos diferentes.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Observou-se baixa adesao ao retorno puerperal, com
prevaléncia de 34,7%. A andlise univariada apontou associagao da
adesao com: puérperas com maior escolaridade, que realizaram
todo ou parte do pré-natal na instituicéo, que tiveram a gestagéo
classificada como de alto risco, que apresentaram doencas
prévias durante a gestagéo, primigestas e as que tiveram parto
cesareo. Ser a primeira gestagao e ter realizado o pré-natal na
instituicdo apresentaram significAncia com a adesao confirmada
pela regresséo linear multipla.

Citou-se, como motivo facilitador a adesao, o acolhimento da
equipe durante o pré-natal e/ou parto e, quanto aos motivos alegados
para falta, foram citados com maior frequéncia: esquecimento;
intercorréncias com o RN; intercorréncias puerperais; dificuldade
de transporte; distancia entre o servigo e residéncia e uma
puérpera citou a necessidade de rehospitalizagéo no periodo.

Os dados apresentados neste estudo possibilitaram delinear
um perfil das puérperas que aderiram ou ndo a consulta puerperal,
desvelando fatores facilitadores e barreiras, assim como fatores
associados a maior adesao.

Ressalta-se a importancia da consulta puerperal como
ferramenta de prevencao de doengas e morte materna. Assim,
faz-se necessario repensar a assisténcia puerperal, reforcando
a importancia da consulta durante a internagéo e buscando
agendar retornos da puérpera e RN na mesma data e local para
otimizar os deslocamentos e aumentar a adesao.

Estas orientagdes e estratégias poderao ser instituidas
tanto na instituicdo onde foi realizado o estudo quanto em outras
instituicdes, dado que, em comparagéo com outros estudos, se
identifica a necessidade de aumento da ades&o em diferentes
contextos e institui¢des.
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