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RESUMO

Periodo pds-parto ou puerpério se inicia apos a dequitacdo da placenta,é o intervalo
entre o0 parto e a volta do corpo da mulher ao estado anterior a gestacdo. Ajustes
fisiologicos e psicolégicos comegam a surgir nesse periodo. Nesse sentido o objetivo
de estudo se definiu como: O absenteismo das puérperas a consulta de enfermagem
no puerpério em uma Unidade De Saude da Familia. Esta situacdo problema se
definiu: O que faz com que as puérperas ndo compareca as consultas de puerpério?
A partir desta problematica surgiram as seguintes situacdes norteadoras: Qual a
importancia da consulta puerperal? Que acdes a enfermagem vem desenvolvendo
para resolver essa questdo, em relacdo ao absenteismo, na consulta
puerperal?Definimos como objetivo geral: abordar os motivos pelos quais as
puérperas ndo procuram a consulta em uma Unidade de Saude da Familia justifica-se
e relava-se esta pesquisa no momento em que a humanizacdo da atencdo a salude é
um processo continuo e demanda reflexdo permanente sobre os atos e condutas.
Busca o acolhimento em todos os niveis de assisténcia, com orientacdo sobre os
problemas apresentados e possiveis solu¢cdes assegurando-lhe a participagdo nos
processos de decisdo em todos os momentos de atendimento e tratamentos
necessarios. No tratamento dos dados coletados obtivemos quatro areas tematicas
que foram discutidas a luz do referencial tedérico.concluiu-se que:o trabalho buscou
identificar as causas do absenteismo d mulher na consulta puerperal e teve como
resultado a falta de orientacdo por parte dos profissionais de saude a clientela

especifica foco desta pesquisa.

Palavras Chave:Consulta Puerperal, puerpério, assisténcia de enfermagem.



ABSTRAT

Postpartum or puerperal period starts after handling the placenta, is the interval
between birth and the woman's body back to its state before pregnancy. Physiological
and psychological adjustments begin to emerge during this period. In this sense the
objective of the study was defined as: Absenteeism of nursing mothers to consult the
puerperium in a Family Health Unit. This problem was defined: What makes these
mothers did not attend the consultations of the puerperium? From this came the
following problematic situations guide: How important is post-partum visit? Actions that
nursing has been developing to solve this issue in relation to absenteeism, the post-
partum visit? define general objective is to address the reasons why the mothers do
not seek a consultation at the Family Health Unit is justified, and relava if this poll at
the time that the humanization of health care is an ongoing process and requires
continuous reflection on the acts and conduct. Search the reception at all levels of
care, with guidance on the problems presented and possible solutions to ensure its
participation in decision-making processes at all times of care and treatments needed.
In processing the data collected, we got four thematic areas which were discussed in
light of the reference tedrico.concluiu that: the work was to identify the causes of
absenteeism d postpartum women in consultation and resulted in the lack of guidance

from health professionals to specific customers in this research.

Keywords: Query puerperal, postpartum nursing care.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo, o parto e o0 puerpério sao experiéncias marcantes na vida da
mulher, e a sequéncia de fatos, as vezes, fazem-na lembrar que esta em busca de
uma conquista, o desejo de ter um filho perfeito e com saude, em um local que |lhe

indique e demonstre seguranca.

Ministério da Saude (2005) aponta que a principal preocupacdo da mulher,
como também dos profissionais de saude, no periodo pés-parto esta relacionada
com o recém-nascido, sua avaliacao e a vacinacao.

Brasil (2005, p. 5) descreve que as informacdes repassadas para a mulher
ainda sado incipientes para compreenderem a importancia da consulta puerperal,
concluindo que ha a necessidade de esfor¢o coletivo, para a melhoria da qualidade
tanto da atencdo pré-natal e como da puerperal de modo geral em todo o Pais.

No pos-parto, especialmente nos primeiros dias, a puérpera vive um periodo de
transicéo, estando vulneravel a qualquer tipo de problema, sente-se ansiosa ao ter
gue assumir maiores responsabilidades relacionadas ao filho e a casa, contando
assim com uma rede de cuidadores, compreendida pela sua familia e os servigos de
salde, atraveés de seus profissionais. Este periodo é também envolvido de cuidados

com aspectos culturais que implicam em mitos e tabus (ALMEIDA, 2000).

Para conduzir a assisténcia a ser prestada, optamos por utilizar a teoria do
Autocuidado de Dorothea E. Orem. De acordo com Orem (apud George, 1993) o
autocuidado diz respeito a condutas de carater social, afetivo e psicologico, que
promovem a satisfacdo das necessidades basicas do ser humano, significando uma
estratégia de promocdo da saude e prevencdo de futuro. O profissional de
enfermagem funciona no autocuidado como um regulador, faz pelo individuo o
gue ele nédo pode fazer, ensina, orienta e promove o desenvolvimento das
capacidades do mesmo para que ele possa tornar-se independente da assisténcia

de enfermagem, assumindo o autocuidado.

BRASIL (2006) cita que a assisténcia ndo deve ser baseada através de
aspectos fisicos, necessita e pode ser potencializada especialmente pela

compreensao dos processos psicolégicos que envolvem o periodo puerperal.



Nesse sentido, e considerando a assisténcia integral a Saude da Mulher, torna-
se necessario que o profissional de salde, ao prestar assisténcia a puérpera
também leve em consideracdo a sua historia de vida, os seus sentimentos e o
ambiente em que vive estabelecendo uma relacdo de confianca e que valorize a

individualidade de cada mulher.

O manual técnico “Pré-natal e Puerpério” do Ministério da Saude nos diz que:

...muitos dos sintomas fisicos manifestos mascaram problematicas
subjacentes. Por isso, em vez de fazer uma série de rapidas perguntas,
especificas e fechadas, é importante encorajar a mulher a falar de si. Essa
abordagem é chamada de “entrevista centrada na pessoa”. Saber ouvir é
tdo importante quanto saber o que dizer, pois essa habilidade pode ser
crucial para a elaboragdo de um diagndstico correto (BRASIL 2006, p. 35).

Nessa fase a mulher tem necessidades de resolucdes dos seus problemas e de
alguém que escute suas angustias, medos e ansiedades; e o profissional que ali
atua, enquanto ser humano, deve ajuda-la a encontrar as solucbes ou oferecer
condicbes de minimiza-las, proporcionando-lhe um atendimento de qualidade,
respeitando a sua individualidade. Nesse sentido, MALDONADO (1992) relata que:

"A sensibilidade, a criatividade, a observacdo cuidadosa do contexto e o
respeito pelas caracteristicas e pelas reais necessidades das pessoas que
demandam atendimento sdo requisitos fundamentais para que o profissional
possa, de fato, prestar uma assisténcia eficaz".

Nota-se uma preocupacao pelo resgate ao cuidado integral do ser humano,
respeitando sua individualidade, seu habitat natural, suas caracteristicas definidoras,
para que se possa realmente entender e cuidar do ser humano qualitativamente. A
enfermagem e uma das profissées no campo da salde que pode mover-se até a

sintese de mente e corpo, comunidade e sociedade, tecnologia e humanismo.

Na luta pela humanizacdo e desmedicalizacdo do cuidado feminino, E olhar,
poder sentir e partilhar desta experiéncia Unica e autentica livra estas profissionais
da pretensdo de serem assertivas, mas apenas gente que cuida de gente a
Enfermeira vem tentando entender os sentimentos e percepc¢cfes das mulheres no

ato de parir e nascer. Essa tentativa ndo vem dissociada da compreenséo do outro,



em uma relagdo interpessoal, pois, 0 ser que cuida e olha e também objeto do
cuidado. E olhar, poder sentir e partilhar desta experiéncia Unica e autentica livra
estas profissionais da pretensdo de serem assertivas, mas apenas gente que cuida
de gente (CARNEIRO, 2008).

De acordo com as recomendac¢fes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1996, p. 34), para o atendimento ao parto normal, a ndo utilizacdo de métodos
evasivos e farmacoldgicos para alivio da dor e boa conducéao do trabalho de parto,

sao condutas que sao claramente Uteis e deveriam ser encorajado a mulher.

Segundo Figueiredo (2003) o periodo pds-parto, a mulher passa por mudancgas
fisioloégicas e psicolégicas, as quais caracterizam o puerpério, que se inicia logo

apos o parto se estendendo por aproximadamente seis semanas.

Dentre as transformacdes que ocorrem no periodo puerperal podemos citar a
diminuicdo de tamanho do utero, a ocorréncia de contragfes principalmente na
hora de amamentar, devido a liberacdo do hormdnio ocitocina. E ainda nos
primeiros dias observa-se a perda sanguinea pela genitalia, os chamadas de
l6quios (COSTA, 2001)

As transformagfes que se iniciam no puerpério tém como finalidade

restabelecer o organismo da mulher a situagéo néo gravidica.

E um periodo extremamente perigoso, pois o Utero pode ndo completar as suas
etapas de regressdo e a mulher entdo ocorrer o que se nomeia como atonia uterina

(relaxamento uterino), com consequéncias como hemorragia.

Atualmente os dados estatisticos vém apontando que, apenas uma pequena
fracdo das mulheres vem procurando a consulta puerperal, junto as Unidades de
Saude (STEFANELLO, 2003).

Os fatos acima mencionados leva a necessidade de mudanca no sentido de
reconhecer o investimento na atencdo as mulheres neste periodo tdo delicado de
suas vidas, através da organizagdo da assisténcia na atencdo basica visando
estabelecer planos de acéo que favoregcam a preparacao para o auto-cuidado.

A atencdo ao parto e nascimento e puerpéerio € marcada pela intensa
medicalizacéo, pelas intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e

pela pratica abusiva de cesarianas. Ocorre ainda o isolamento da gestante e de



seus familiares, a falta de privacidade e o desrespeito a sua autonomia. Tudo isso
contribui para o aumento dos riscos maternos e perinatais (BRASIL, 2001, p. 19).

As historias das mulheres na busca pelos servicos de salde expressam
descriminacéo, frustracbes e violacbes dos direitos e aparecem com a fonte de
tens@o e mal estar psiquico-fisico. Por essa razdo, a humanizacao e a qualidade da
atencdo implica na promocdo, reconhecimento e respeito aos seus direitos
humanos, dentro de um marco ético que garanta a saude integral e seu bem estar
(BRASIL, 2004, p. 45).

Entende-se aqui que € necesséario humanizar e qualificar a atencdo béasica a
saude no sentido da melhoria da assisténcia e as usuarias para o auto-cuidado. E
neste movimento, aprender a compartilhar saberes e reconhecer direitos para o
estabelecimento de relagbes entre sujeitos, como seres semelhantes, ainda que
possam apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢des sociais, raciais,

étnicas, culturais e de género.

A escolha deste tema, assisténcia de enfermagem a mulher no puerpério e a
nao realizacdo da consulta no periodo puerperal, surgiu diante das expectativas
despertadas na autora, durante o Curso de Especializagdo em Atencdo Basica a
Saude e Saude da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais, bem como
com base na experiéncia profissional relativa a assistencial na unidade basica, na
qual é responsavel enquanto enfermeira e membro da equipe de saude da familia,

por uma populacao adscrita.

Trata-se de uma unidade basica de saulde, localizada na zona rural do
municipio, onde possui localidades de dificil acesso.

Dentro do planejamento das acdes na assisténcia da mulher no periodo do
puerperio devido algumas barreiras de acesso a equipe ndao consegue busca- la no
periodo determinado e até mesmo pelo proprio desinteresse da mulher em procurar
a unidade para primeira consulta apds o pés-parto, sendo necessario realizar busca
ativa, e em certos casos ir até a casa da mulher para realizar o atendimento para

mulher e filho.

Na percepcao da dificuldade na ades&do da mulher a consulta puerperal, fica
evidente a necessidade de estabelecer um plano de acdo para a equipe buscar
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estratégias para reverter este quadro. Percebe-se a necessidade de rever o
processo de trabalho e educacédo em saude para a equipe

Este trabalho busca contribuir para o trabalho da referida equipe com um
plano de acéo orientado para estratégias de promocéo, prevencao e a assisténcia a
saude da mulher direcionada ao periodo puerperal esperando com a aplicagdo do
referido plano, minimizar o absenteismo das mulheres na consulta puerperal na

unidade basica saude da familia Geraldo Lago Figueiro.

1.2.0BJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acdo que oriente a equipe em relagdo a promocéao,
prevencdo e assisténcia as mulheres no periodo puerperal na Unidade Bésica

Saude da Familia Geraldo Lago Figueiro.

2. METODOLOGIA

O caminho metodoldgico para a busca de literatura que apoie o plano de
acdo se deu através de uma revisdo narrativa na literatura, servindo como base de
dados pesquisas no Google, Scielo, e outros servindo como descritores:
absenteismo na consulta puerperal, puerpério, assisténcia & saude onde foram
encontrados 40 documentos. Destes, selecionou-se 21, que deram suporte tedrico
a este trabalho e para elaboracdo de um plano de acéo cartilhas e Manuais do

Ministério da Saude Parto Aborto e puerpério Assisténcia Humanizada a Mulher.

Em seguida tracou-se o plano de acdo para a atuacdo da equipe junto as

puerperas.

Com plano de acdo entende-se buscar estratégias que modifique o atual

cenario em relacéo a consulta puerperal.

As etapas para a elaboracdo de um plano de ac¢ao, segundo Gandin (2001, p.83.) é

0 ato de planejar faz parte da historia do ser humano, pois o desejo de
transformar sonhos em realidade objetiva € uma preocupagédo marcante de

toda pessoa. Em nosso dia-a-dia, sempre estamos enfrentando situacfes
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gue necessitam de planejamento, mas nem sempre as nossas atividades
diarias sédo delineadas em etapas concretas da acdo, uma vez que ja
pertencem ao contexto de nossa rotina. Entretanto, para a realizacdo de
atividades que nao estdo inseridas em nosso cotidiano, usamos 0S processos

racionais para alcancar o que desejamos.

Podemos co-relacionar o conceito de plano de acdo de acordo com Peduzzi
(2001) que relaciona-o ao trabalho que consiste na acdo racional teleolégica,
abarcando a acdo instrumental e a acdo estratégica: a primeira, orientada por regras
técnicas, e a segunda, por maximas e valores que buscam exercer influéncia sobre
a definicdo da situac&do ou sobre a decisdo do outro. Como ac¢ao instrumental e/ou

estratégica, o trabalho busca o éxito na obtencdo de determinado resultado.

3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

3.1 Puerpério:

Séao fendbmenos involuntarios gerais, inerentes as mudancas biologicas que
atingem todo o organismo materno, onde se manifestam e instalam-se em etapas.
Segundo Carvalho (1990, p.99), o puerpério é classificado em quatro etapas:
Puerpério imediato - da 12 a 22 hora ap6s o parto; Puerpério mediato - da 22 hora
ate o0 10° dia ap6s o parto; Puerpério tardio - do 11° dia ate o 42° dia apds o parto;
Puerpério remoto - do 42° dia ate o 60° dia ap0s o parto em pacientes ndo nutrizes;

nas nutrizes até 4 ou 5 meses.

Mas de acordo com Correia (1999) e Resende (2002), o puerpério se
classifica em trés etapas: Puerpério imediato — 1° ao 10° dia apds o parto;
Puerpério tardio — 10° ao 45° dia apdés o parto; Puerpério remoto - além dos 45

dias.

Por se tratar de um periodo em que a mulher encontra-se vulneravel e com
inmeras transformagdes bio-psico-socio e até culturais, Ministério da Saude em
1985, resolveu fomentar estratégias de incentivo a consulta puerperal, onde, um

dos indicadores do SISPRENATAL, e o fechamento do Pré-natal com a consulta
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puerperal.

Nesse sentido, torna-se relevante o estudo dos possiveis motivos que levam
as mulheres a ndo comparecerem a este procedimento finalizador e tdo importante

para o encerramento mais um ciclo de vida da mulher.

3.2 Absenteismo na consulta puerperal

Segundo BRASIL (2005, p. 13); dados evidenciam que a atencéo a puérpera
ndo esta consolidada nos servicos de saude. A grande maioria das puérperas
retorna aos servicos de saude apds o segundo més do parto; isso pode indicar que
as mulheres nao estdo suficientemente informadas para compreenderem a

importancia da consulta puerperal.

Diante desta situagdo, apresenta-se com clareza a necessidade de esforgo
coletivo de setores governamentais e ndo governamentais para a melhoria da

qualidade da atencédo ao pré-natal e o puerpério.

As secretarias estaduais e municipais de saude devem adaptar, colocar em
pratica e avaliar a aplicacdo orientacbes para as equipes, bem como com as
normatizacdes necessarias, como por exemplo, um protocolo de acédo, visando
garantir o atendimento integral e o0s requisitos basicos para a promocao de
atividades e condutas favoraveis ao desenvolvimento adequado da gravidez, parto e

puerpério, em um contexto de humanizacao da atencéao.

3.3 Psicoafetividade no processo de maternidade e m  aternagem — um fator a

ser observado pelos profissionais

Para Figueiredo (2003. p.241); é o conjunto de processos psicoafetivos que se
desenvolvem e se integram na vida da mulher. A maternidade pode representar um
momento de redefinicdo de papeis para a mulher. De maneira geral, tende-se a
pensar no amor materna coma algo instintivo, com uma tendéncia inata das

mulheres. Contudo, as atitudes maternas podem levar a pensar a maternidade
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como um comportamento social que se ajusta a um determinado contexto social

cultural.

Segundo Winnicott (1982, p.242)

as maes saudaveis apresentam um estado psiquiatrico especial,
chamado de preocupacdo materna primaria. Desenvolve durante a
gravidez e torna-se um estado de sensibilidade aumentada,
persistindo por varias semanas apos 0 nascimento da crianga.

Para Figueiredo (2003) as mulheres ndo apenas geram filhos, mas assumem a
responsabilidade pelo cuidado da crianca, dedicam mais tempo aos filhos do que

aos homens e sdo responsaveis pelos primeiros lagcos emocionais com o bebé.

Para o mesmo autor acima citado, as alteracfes fisiolégicas enddcrinas dos
niveis de estrogénio e progesterona pelas quais a mulher passa no fim da gestacéo
,N0 parto e no pos-parto tem um papel significativo no inicio e na manutencéo do
periodo sensitivo (ou preocupacdo materna primaria). Porém,em varias sociedades
a mae e o bebé sao colocados juntos com apoio,protecao e isolamento,pelo menos
sete dias ap6s o parto.proporcionar cuidados maternos ndo é apenas reproduzir
uma seérie de comportamentos. Trata-se da participacdo num relacionamento
interpessoal, difuso e afetivo,que envolve o atendimento das necessidades

fisiologicas, higiénicas e alimentares.

A maternidade é um fato universal, transcultural e imutavel. A maternidade traz
mudancas intensas na vida da mulher, pois o nascimento de um filho implica no
nascimento de uma mae para este filho. Segundo Galbach (1995), a mulher passa

por uma mudanca simbdlica radical na consciéncia de si mesma ao torna-se mae.

A maternidade sera focalizada como a passagem de mulher-filha para a
mulher-mae, com sua propria histéria que é pessoal e diversa em diferentes

contextos sociais, econdmicos e éticos (PARKER, 1995).

Trata-se entdo de lidar com uma mulher diante de uma nova situacao que

implica em adaptacdes e reposicionamento de conduta.
3.4 Assisténcia na unidade basica de saude

A assisténcia na unidade basica de saude consiste em realizada pela equipe
tem como objetivo dar continuidade a assisténcia hospitalar e buscar a qualidade

nos servigos prestados a mulher no ciclo puerperal, que é realizado entre 6 a 8
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semanas apos o parto, com a finalidade de identificar possiveis anormalidades

fisiologicas e comportamentais que ocorrem coma mulher nesse periodo.

O profissional de saude devera realizar a anamnese dessa puérpera desde o
inicio da gestacao até a fase puerperal, procurando saber se a gravidez foi desejada

ou ndo,se houve alguma intercorréncia na gravidez, parto e puerperio.

Durante o0 exame orientar a puérpera quanto as alteragbes fisioldgicas do
puerpério e ensinar como avaliar sua propria recuperacao. Verificar os sinais de
infeccdo, hemorragia, hipertensédo induzida pela gravidez ou outras complicacdes
que possam ocorrer nesse periodo. Avaliar regressfes esperadas das alteracdes
que se desenvolvem durante a gravidez; avaliar a involugéo uterina; o tamanho,
consisténcia desse utero. Se ainda ha presenca de léquios, avaliar a coloracéo,

quantidade, odor, se esta progredindo ao estado normal.

Examinar o perineo para verificar se a episiotomia ou a laceracdo esta
cicatrizada adequadamente. Avaliar as mamas e orientar quanto a amamentagao,
técnica correta e posicao; avaliar o estado psicossocial e observar a relacdo entre
mae e bebé, questionar sobre a relacdo com a familia e a importancia da

alimentagao.

Avaliar os membros inferiores incentivar a realizar deambulacédo para melhor
circulacdo, realizar exercicios leves aumentando gradualmente evitando peso e
subir escadas. Orientar sobre a primeira relagcdo sexual apés o parto que pode ser
desconfortavel devido ao ressecamento da vagina; aconselhar sobre o uso de
lubrificantes a base de agua. Explicar a importancia da participagdo do casal no

planejamento familiar.

3.4.1. Acolhimento como tecnologia leve na politica de saude voltada para a

mulher

A puérpera vivencia nos primeiros dias apds o pacto grande diversidade de
sentimentos, como euforia, ansiedade, medo, inseguranca. Por iSso necessita de
uma atencéo especial, de um ambiente calmo, de modo que ela seja recebida com

muito amor e carinho nesse periodo que e considerado um momento importante da
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sua vida.

A enfermeira devera acolher essa puérpera da melhor forma possivel
demonstrando seguranca e conhecimento desde o primeiro momento. E importante
estabelecer uma relacédo de confianca para que a puérpera sinta-se a vontade e néo
tenha medo de expor as duvidas e dificuldades que possa estar encontrando. Deve-
se ter o cuidado de nao passar informacgdes confusas, explicar de forma que a
puérpera possa entender. A ética do profissional e de extrema importancia, pois
neste periodo, a mulher normalmente esta mais sensivel e emotiva, portanto, uma
critica ou uma expressao grosseira pode fazer com que a puérpera se sinta uma

mae incapaz de cuidar de si e do seu filho.

A politica de atencdo a mulher deve estar voltada para o atendimento em todas
as fases do seu ciclo vital. Tem por finalidade defender os direitos humanos da
mulher visando assegurar o exercicio pleno de sua participacdo no desenvolvimento

social, econdmico, politico e cultural.

A politica nacional de atencao a saude da mulher reflete 0 compromisso com a
implementacdo de acbes de saude que contribuem para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e que reduzem a mortalidade e a incidéncia de doencas
decorrentes de causas que possam ser evitadas. Busca consolidar os avan¢os no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos com énfase na melhoria da qualidade da
atencao obstétrica, no planejamento familiar, na atencédo ao abortamento inseguro e
no combate a violéncia domestica e sexual. Agrega a prevencéao e o tratamento das
mulheres com DSTs/ AIDS e as portadoras de doencas crbnicas degenerativas e
cancer ginecologico (BRASIL, 2004, p. 27).

A atencéo a mulher prevé a ampliacdo de acdes de integralidade e promocao
da saude que diminua a taxa de mortalidade materna, sendo consideradas as
principais usuérias dos servicos de saude. A implementagdo de politicas publicas
voltadas & mulher é um dos caminhos mais eficazes para se enfrentar as

desigualdades e a discriminacao vivenciadas pelas mulheres.

O programa de assisténcia integral a saude da mulher foi legitimado e
institucionalizado pelo Ministério da Saude, como resposta politico-institucional a
mobilizacdo do movimento feminista, em 1983, articulado com a proposta de

descentralizac&o social do Sistema Unico de Satide - SUS. Propds a construgéo de
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uma nova postura dos profissionais e dos servicos, face aos principios de
integralidade prevencao, tratamento e recuperacdo por via das préaticas educativas,
a partir de uma metodologia participativa, centrada na troca de conhecimento e de
saber, de vida numa consequente horizontalizacdo das relacbes de poder entre
profissionais de saude e usuarios, buscando valorizar a capacidade de cada pessoa

ser sujeito, a mulher.

Consiste em uma estratégia de destinacéo seletiva de recursos que permitem
a operacionalizacdo de conteudos de grande prioridade, vinculados a populacéo
feminina, em todas as fases de sua vida, e que vinham sendo negligenciados
(BRASIL, 1984, p. 29).

Para Figueiredo (2003, p. 3); o PAISM tem em seus conteudos dados
epidemioldgicos relacionados a saude da mulher brasileira, propde a incorporacao
da realidade assistencial de uma filosofia voltada para a mulher, com bases nas
acOes programaticas da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério, prevencdo e
controle de cancer cérvico-uterino, de mama e planejamento familiar. Vém propondo
novas formas de relacionamento entre os profissionais de saude com as mulheres

em respeito matuo.

Segundo BRASIL (1984, p. 16); o PAISM preconiza que os individuos sejam
atendidos nas suas demandas especificas de saude reprodutiva de forma a
minimizar riscos para a saude decorrentes da procriagcdo. Exige a garantia de
acesso a educacdo em saude e sexualidade, a prevencao e tratamento das DSTs/
AIDS.

Visam ainda atencdo a saude oral, saude da adolescente, salde mental,
saude da trabalhadora, saude da mulher na terceira idade, saude da mulher
presidiaria (incluindo o direito das visitas intimas e ao aleitamento materno) e a

saude da mulher negra.

A implementacdo do planejamento familiar como um direito humano, que inclui
a obrigatoriedade das instituicbes publicas de assisténcia a saude colocarem a

disposicéo das mulheres e dos homens informacdes confiaveis métodos seguros
com acompanhamento adequado respeitando sempre o direito de decidir.

A assisténcia e qualidade a gravidez, parto e puerpério, o estimulo normal e a

humanizacdo do parto, o desestimulo as casarias desnecessarias, cuidados
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adequados durante a gravidez de alto risco que aliados a reciclagem de
profissionais de saude, como condi¢do indispensavel para melhoria da atencéo a
saude da mulher, que s&o instrumentos eficazes de combate a mortalidade

materna.

Implantacdo de comités de prevencao da mortalidade materna - comprovados
de controle social e ético das mortes de mulheres em idade reprodutiva, que visam
identificar e pesquisar as mortes, avaliar as circunstancias em que ocorreram,

propor acdes para reduzi-las.

Atencgédo a violéncia domestica e sexual nos servicos de saude, como garantia
do acesso aos servicos de aborto previsto em Lei. Disponibilizacdo de atencéo e
tratamentos seguros nos casos de infertilidade. Atencdo segura e de qualidade
durante o climatério. Aumentar os investimentos para reducédo do cancer de mama
e ginecoldgico. As mulheres brasileiras necessitam muito mais do que os direitos ja
conquistados buscam gradativamente seu espaco no mercado, ampliando suas

aspiracdes de cidadania.
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4 PLANO DE ACAO PARA ORIENTAR OS PROFISSIONAIS DA E QUIPE DE
SAUDE.

O plano de acdo vem propor estratégias para enfrentamento ao absenteismo a

consulta puerperal, sendo dividido em 3 eixos.

v' Capacitacdo da equipe sobre a importdncia do atendimento integral

incluindo a consulta puerperal,
v Remodelagem a metodologia aplicada em grupo operativo.

v Estabelecimento de Indicadores de acompanhamento e avaliacao das
acOes votadas & saude da mulher no periodo do puerpério, pela equipe de

saude.



4.1 Plano de acdo para assisténcia a puérpera

19

ITEM ACOES META RESPONSAVEL PERIODO
Educacdo em [Capacitacdo da equipe Identificar os aspectos | Municipio /Geréncia | 12 meses
Saude sobre a importancia da gue influenciam no | Regional de Saude
consulta puerperal absenteismo da consulta
puerperal.
Busca Visita domiciliar a Visitar todas as mulheres 12 meses
precoce  da | puérpera nos dentro da area de ACS
puérpera para | primeiros dias de alta| abrangéncia da UBS
atendimento hospitalar com durante 0 periodo
na UBS puerperal
agendamento de
consulta
Assisténcia: Consulta de Realizar Consulta de Intervalos
Consulta de enfermagem a todas as enfermagem em todas . de 15 em
puérperas da area de Enfermeiro .
enfermagem as mulheres dentro da 15 dias e
cobertura. area de abrangéncia da Equipe de Salde Mensal
UBS durante o periodo
puerperal
Acompanha- Acompanhamento da | Acompanhar todas as | Equipe de Saude Intervalos
mento na |involucdo uterina e | mulheres durante o de 15 em
primeira I6quios na primeira | periodo puerperal para 15 dias e
semana semana verificagédo e Mensal
aconselhamento
Acompanha- Acompanhamento e | Acompanhar todas as | Equipe de Saude Intervalos
mento e | orientacdes relativas ao | mulheres  durante o de 15 em
orientacdes aleitamento  materno, | periodo lactacdo para 15 dias e
cuidado com o RN, | verificacdo do seu Mensal
auto cuidado. processo e
aconselhamento.
Realizar  grupos de
puerperas para
orientacdes coletivas
Retirada de | Orientagdo para a | Realizar orientacdo em | ACS Conforme
pontos retrada de pontos | domicilio necessida
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caso necessario. retirada de pontos se de
necessario. Equipe de Saude
Orientacao Orientacdo nutricional. Realizar orientagfes | Equipe de Saude | Intervalos
nutricional nutricionais por meio de | com Auxilio de |de 15 em
palestas nos grupos | Nutricionista 15 dias e
operativos Mensal
Assisténcia Prestar assisténcia | Realizar assistindo em | Equipe de Saude | Intervalos
psicoldgica psicolégica. suas necessidades | com  Auxilio de |de 15 em
emocionais, detectando | Profissional de | 15 dias e
alteracbes e prestando | Psicolégia Mensal
assisténcia necessaria
Contracepgdo | Orientagfes individuais | Orientando e dando | Equipe de Saude | Intervalos
€ em grupos operativos | encaminhando quanto a | com  Auxilio de |de 15 em
sobre métodos | contracep¢do no periodo | Profissional de | 15 dias e
contraceptivos e | especifico e intervalo | Ginecologia Mensal
importancia do intervalo | interparta
para outra gravidez,
bem como da
importancia do
planejamento da
familia.
Presenca de | Orientagbes individuais | Identificar Equipe de Saude Intervalos
anormalidade e coletivas sobre | anormalidades e dar de 15 em
S possiveis encaminhamentos 15 dias e
anormalidades e | necessarios Mensal
encaminhamentos
necessarios.
Visita Visita  domiciliar ~a | Realizar visita domiciliar | Equipe de Saude Intervalos
domiciliar puérpera e recém | a puérpera e ao recém de 15 em
nascido. nascido sempre que 15 dias e
necessario Mensal
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As transformacdes que ocorrem com a mulher no periodo puerperal parecem
ser de grande significAncia para a mesma, em sua perspectiva
biopsicosdciocultural, gerando grandes mudancas e transtornos em sua rotina e
vida, e em decorréncia deste fato, na maioria das vezes, estas mulheres deixam

de comparecer a consulta puerperal.

Esse estudo teve como base uma Unidade de salde da Familia onde a

realidade ali detectada, pode ser observada em varias outras unidades.

Faz-se necessario entdo buscar a valorizacdo da atencdo a mulher em suas
varias etapas de vida proporcionando as mesmas oportunidades de
conhecimento de seu corpo e de seu papel social frente as situacdes de vida, que

as mulheres gravidas e agora ja puérperas, tendem a enfrentar.

A falta de entendimento das orientacdes fornecidas pelos profissionais de
saude, tendem a transformar esta populacdo especifica em mulheres que néo
conhecem a importancia do encerramento do ciclo gravidico — puerperal,

passando pelas oportunidades de assisténcia de uma equipe.

Com isso, perde também o municipio, pois, se a mulher ndo comparece a
consulta de puerpério, 0 SISPRENATAL, ndo se encerra, e este pré-natal e parto
nao sao faturados como o valor de todo um projeto estruturado, mas, apenas

como acoes individualizadas.

O Municipio também perde em qualidade de analises de dados, para tracar
o perfil epidemiolégico em relacdo ao Pré-natal e a qualidade de vida da mulher

No puerperio.

Essas mulheres por sua vez, ficam alijadas da sociedade, ndo entendendo a

importancia de seu papel e seus direitos quanto cidada.

N&o podemos apenas culpabilizar os profissionais de saude, em relacdo a
este nivel de absentismo, talvez abordando a tematica de que as orientagdes nao
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foram repassadas as mulheres no Pré-natal, no hospital, ou na Unidade de
Saude da Familia.

Temos sim, e que lutar e defender a proposta de promog¢édo a salude em
todos os niveis, entendendo que, para promover algo e preciso dar a nocao de

direitos aos individuos para que eles tenham capacidade de busca a saude.

A atencdo a puérpera em todas as suas faces (orientagdes, consultas de
enfermagem e/ou médica, visita domiciliar do ACS dentre outras) € de
fundamental importancia, pois ira acompanhar e avaliar todos as transformacoes
fisioldgicas que ocorreu na gestacdo e pos-parto, dar todas as orientacdes gerais
que a mulher precisa nesse periodo e também reforcar o vinculo da mulher com o

sistema de saude.

Cabe a todos os profissionais atuar mais na prevencdo, promocao e
recuperacao através de praticas educativas, promovendo campanhas palestras
sobre a saude da mulher; passando orientacfes durante as consultas do pré-natal

, para que possa reverter o quando do absenteismo.
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