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CONSULTA PUERPERAL DE ENFERMAGEM:
uma realidade na cidade de Ponta Grossa, Parana, Brasil

Ana Paula Xavier RAVELLI*

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, utilizando entrevista estruturada, que tem como objetivos identificar as
caracteristicas demogrdficas (faixa etdria, estado civil, escolaridade e profissdo) e obstétricas (gestagdo, pré-natal,
amamentagdo e pés-parto) das puérperas e identificar os problemas de amamentagio evidenciados na Consulta
Puerperal de Enfermagem. Participaram 251 puérperas atendidas de outubro a dezembro 2006 pelo Projeto Extenséo
Consulta Puerperal de Enfermagem da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) Parand, Brasil. As puérperas
tinham entre 19 e 25 anos, ensino fundamental incompleto e eram casadas, com ocupagio do lar. Sdo multigestas,
muitas delas adolescentes, tiveram parto normal, ofereciam leite materno aos bebés, freqiientaram mais de seis consultas
de pré-natal e receberam orientagdes sobre o ciclo gravidico-puerperal do enfermeiro. Estes resultados forneceram
subsidios as politicas municipais de satide frente a promogio a satide da mulher no Pés-Parto.

Descritores: Perfodo pés-parto. Satide da mulher. Educagio em satde.

RESUMEN

Se trata de una investigacion cuantitativa que utiliza la entrevista estructurada con el objetivo de identificar las caracteristicas
demogrdficas (edad, estado civil, escolaridad, profesion) y obstétricas (embarazo, prenatal, amamantamiento y postparto,) de
puérperas, asi como los problemas del amamantamiento evidenciados en la Consulta Puerperal de Enfermeria. Partictparon
251 puérperas atendidas en los meses de octubre a diciembre de 2006 por el Proyecto de Extension Consulta Postparto de
Enfermeria de la Universidad Estadual (UEPG), Parand, Brasil. Las mujeres tenian entre 19 y 25 afios de edad, ensefianza
secundaria incompleta y eran casadas, desempeiidndose como amas de casa. Eran multigestas, muchas de ellas adolecentes,
tuvieron parto normal, les dieron leche materna a los nifios, fueron a mds de sets consultas de prenatales y recibieron orientaciones
del enfermero sobre el ciclo embarazo-puerperio. Estos resultados proporcionan elementos para las politicas municipales de
salud frente a la promocion de la salud de la mujer en el postparto.

Descriptores: Periodo de posparto. Salud de la mujer. Educacion en salud.
Titulo: Consulta puerperal en enfermeria: una realidad en la ciudad de Ponta Grossa, Parand, Brasil.

ABSTRACT

It is a quantitative research conducted through structured interview, aimed at identifying demographic (age group, crvil
status, education and profession) and obstetric (gestation, prenatal, nursing, postpartum) characteristics of puerperal women,
as well as identifying breastfeeding problems observed during the postnatal check up. From October to December 2006, 251
puerperal women recetved care at the Postnatal Check up Extension Program conducted by nurses at the Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Parand, Brazil. The women were 19 to 25 years old, they had not completed their basic
education and were married housewives. They had experienced several pregnancies, many of them while in their teenage
years, all had normal deliveries, had nursed, and had attended six or more prenatal checkups; thus, recerving guidance on the
pregnancy-puerperal cycle. These resulls were useful for the implementation of municipal health policies related health promotion
during the puerperal period.

Descriptors: Postpartum period. Women’s health. Health education.
Title: Puerperal check up performed by nurses: a_fact in the city of Ponta Grossa, Parana, Brazil.
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INTRODUCAO

Acolher a mulher desde o Pré-Natal, Parto e
Puerpério implica prestar um cuidado humanizado
ao binémio mae-bebé, no qual “A gestagdo, parto e
puerpério constituem uma experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positivo e
enriquecedor para todos que dela participam”®. O
atendimento puerperal tem por objetivo “[...]
proporcionar o bem-estar materno-infantil; detectar
e avaliar desvios dos limites fisiologicos da puérpera
e orientar quanto ao aleitamento materno”®.

Sendo assim, por meio do atendimento Puer-
peral de Enfermagem, ou seja, a Consulta Puerperal
de Enfermagem (CPE), criada em 2005 na cidade
de Ponta Grossa, Parana, que, posteriormente, esta-
beleceu-se como Projeto Extensdo em 2006, possi-
bilitou aos académicos de Enfermagem, pela Uni-
versidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), cui-
dar das puérperas da rede publica de satde, esclare-
cendo dividas frente aos cuidados com o bebé,
cuidados no pés-parto, aleitamento materno e pla-
nejamento familiar. De acordo com a Lei do Exer-
cicio Profissional, artigo 11, ao enfermeiro cabe a
consulta de enfermagem, assisténcia de enferma-
gem A gestante, parturiente e puérpera®.

Portanto, a Consulta Puerperal de Enferma-
gem vem para somar forg¢as com os demais profis-
sionais de satide que atuam em Ponta Grossa, vi-
sando a promogio da satde das mulheres no pds-
parto e o aleitamento materno, garantindo assim,
uma vida salutar 8 mulher e ao seu bebé.

Desta forma, este estudo teve como objetivos
identificar as caracteristicas demograficas (faixa
etaria, estado civil, escolaridade e profissdo) e
obstétricas (gestagdo, pré-natal, amamentagio e
pés-parto) das puérperas, bem como, identificar os
problemas de amamentacgido evidenciados na
Consulta Puerperal de Enfermagem.

Periodo puerperal: conceitos

No perfodo de pés-parto a mulher depara-se
com novos desafios a serem enfrentados, ou seja,
cuidar de si e do bebé, necessitando do apoio de
profissionais capacitados para auxiliarem e orienta-
rem suas davidas, seus medos e anseios. Dentre
esses estfio os traumas mamilares, a crendice do leite
fraco, pega incorreta do bebé, involugio uterina e

dieta do p6s-parto. Na tentativa de minimizar essas
davidas, a Consulta de Enfermagem atende essa
necessidade pois, “[....] é uma atividade que propor-
ciona ao enfermeiro, condig¢des para atuar de forma
direta e independente com o cliente, caracterizando
dessa forma, sua autonomia profissional. Essa ativi-
dade, por ser privativa do enfermeiro, fornece sub-
sidios para a determinagdo do diagnéstico de enfer-
magem e elaborag¢io do plano assistencial, servindo,
como meio para documentar sua pratica”®.

Na Consulta de Enfermagem, ha participagio
de ambos os lados, ou seja, puérpera e enfermeiro/
académico, com troca de informagdes e experiéncias,
sendo relevante, visto que, no pés-parto, a maioria
das puérperas sente-se insegura em relagdo aos cui-
dados no periodo puerperal, aleitamento materno
e cuidados com o bebé, necessitando, assim, de infor-
magoes e cuidados neste perfodo vivido.

O puerpério ¢ dividido em vérios perfodos:
imediato, tardio e remoto, nos quais ocorrem mudan-
cas fisiolégicas e psicolégicas que comegam logo apds
0 parto e permanecem aproximadamente até a sexta
semana®. Uma dessas mudangas ocorre com o ttero
da mulher, que se encontra dilatado e serd esvaziado,
passando, por isso, por um processo de involugio
uterina, que nada mais é do que contragdes musculares
e autdlise (autodigestdo das células e tecidos) para
voltar ao seu tamanho pré-gestacional®.

Nesse processo fisiolégico, também ocorre
eliminagdo dos léquios (secre¢des resultantes de
transudatos e exsudatos, misturados com elementos
celulares escamados e sangue), que comec¢am rubros
(vermelho vivo, sanguinolento), depois passam a
serosos (rosado ou amarronzado) e, por fim, albos
(secregido clara, esbranquigada ou amarelada, cada
vez mais escassa)’.

Por sua vez, as mamas também sofrem alte-
ragdes notaveis nesse periodo, no qual, se as puér-
peras ndo forem adequadamente orientadas e escla-
recidas, o simples ato de amamentar poder4 tornar-
se dolorido, incobmodo e de sofrimento materno,
deixando de ser um momento de alegria e realiza-
¢do. A educagdo em satide é uma pratica fundamental
no contexto da Enfermagem, aqui frente ao aleita-
mento materno, minimizando riscos no desmame
precoce.

Um estudo realizado no Hospital Universi-
tario em Sio Paulo comprovou que “90% das puér-
peras apresentam dor ainda no 10° dia pés-parto,
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sendo que a maior parte se concentra nas mamas”(".
O papel do enfermeiro, nesta situacio, é de aconse-
lhamento e orientagio frente aos cuidados com as
mamas, bem como a investigacdo para descobrir as
causas da dor.

Consulta Puerperal de Enfermagem:
implantacio e implementacgio

Projetando-se para a cidade de Ponta Grossa,
estado do Parand, as Consultas Puerperais sio
realizadas pelo profissional médico em diversas
Unidades de Satde da Familia (USF) e Unidades
Bésicas de Satde (UBS). Estrategicamente, a Secre-
taria Municipal de Satde inseriu uma enfermeira
obstetra em uma unidade de sadde, na regido cen-
tral, para iniciar a Consulta Puerperal de Enferma-
gem (CPE), juntamente com o ambulatério do
recém-nascido de risco e vacina BCG. “A consulta
de enfermagem é diferente da consulta médica, e
proporciona o estabelecimento de uma relagio mais
proxima e individual com eles, marcada pela infor-
malidade e flexibilidade”®.

A implantagio propriamente dita aconteceu
em agosto de 2005, com atuacdo da profissional
enfermeira diretamente com as puérperas, sendo
que, em agosto de 2006, com a inser¢do desta pro-
fissional na carreira docente em uma Institui¢do
Publica de Ensino Superior na cidade, a CPE
tornou-se um Projeto de Extensdo vinculada ao mu-
nicipio.

O académico do 4° ano de Enfermagem parti-
cipa da CPE, inicialmente, por meio de uma entre-
vista com as puérperas, obtendo alguns dados. A
cada questionamento, o académico, concomitante-
mente, esclarece as davidas, utilizando materiais
diddticos ilustrativos nas orientagdes realizadas,
bem como, entrega folder explicativo.

A seguir, é realizado o exame fisico. Neste, avalia-
se os sinais vitais, mamas, fundo do ttero, l6quios e
membros inferiores. Na detecgdo de traumas mami-
lares, além das orientagdes, inicia-se assisténcia de
enfermagem nas fissuras, orientando e iniciando o tra-
tamento com o leite materno e luz artificial de 40W,
bem como no ingurgitamento, iniciando massagem
das mamas e ordenha manual explicativa.

Apés a CPE, as puérperas retornardo as suas
unidades de referéncia (USF ou UBS), onde nova-

mente serdo avaliadas pelo profissional médico, bem

como pelo profissional enfermeiro nas consultas e
em visitas domiciliares.

Portanto, a implantagio e a implementagio
da CPE na cidade de Ponta Grossa possibilitou o
atendimento de enfermagem as puérperas da rede
publica de satde, esclarecendo davidas e minimi-
zando medos, bem como aproximou Universidade
e comunidade, abrindo um canal de comunicac¢io e
cuidado entre puérperas e académicos, visando uma
formagcio holistica e cientifica.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratéria
e descritiva. Foram selecionadas 251 puérperas
atendidas pela rede publica de saide de Ponta
Grossa, Parana. Os locais do estudo foram o Hos-
pital Evangélico de Ponta Grossa e a Unidade de
Saude Central.

A populagdo total de puérperas atendidas pelo
Hospital Evangélico, que é referéncia no atendimen-
to de Pré-Natal de baixo risco, foi de aproxima-
damente 440 puérperas no periodo, sendo que, a
CPE nio atuou no perfodo da tarde e nos finais de
semana, restringindo amostra a 251 puérperas.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista estruturada nos meses de outubro a
dezembro de 2006. As entrevistas aconteceram na
Unidade de Satde Central, periodo da manha, de
forma individual, no decorrer da realizacio da
Consulta Puerperal de Enfermagem.

O projeto de pesquisa respeitou os aspectos
éticos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UEPG, parecer 25/2006. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos dados obtidos, no que se refere a
faixa etéria, observou-se que, dos 13 aos 18 anos
totalizaram-se 58 puérperas (23%); dos 19 aos 25
anos, 145 puérperas (58%); dos 26 aos 30 anos, oito
puérperas (3%); e com 30 anos ou mais, totalizaram-
se 40 puérperas (16%). No entanto, ainda se percebe
um numero significativo de adolescentes que
engravidam, tendo 23% de seu total.

Percebe-se que, quando as familias nucleares
orientam seus filhos e filhas para a vida sexual, estes
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adolescentes saem ao mundo, conscientes de seu
papel na sociedade. E importante educar sexual-
mente os filhos durante toda a vida, ato que definira
futuramente a maneira como viverio sua sexuali-
dade®.

Quanto ao estado civil, evidenciou-se casadas,
com 48% (120); solteiras, com 17% (44); em relagdo
estavel, 32% (80); e as demais, divércio/ separagio, com
3% (7). Somando as casadas com as relagdes estéveis,
percebeu-se que 200 puérperas (80%) estdo vivendo
conjugalmente, garantindo ao bebé o conviver com
uma familia nuclear. Sendo assim, “[...7] a chegada do
novo ser em um contexto social faz com que a familia
nuclear tenda a estruturar-se gradualmente, organi-
zando-se para cuidar de seu novo membro”('%),

J4 no que tange a escolaridade, observou-se o
Ensino Fundamental completo com 26% (65) e o
Ensino Fundamental incompleto com 80% (74). Ja
com o Ensino Médio completo obteve-se 24% (61) e o
Ensino Médio incompleto com 15% (39). Com nivel
Superior, somente 5% (12) das puérperas. Sendo assim,
as puérperas com o Ensino Fundamental, Médio ou
Superior completo totalizaram 55% (138).

Mesmo evidenciando que 55% das puérperas
possuem escolaridade completa em diferentes
niveis, no item “profissdo”, 70% delas (175) ndo
possuem profissdes estdveis, ou seja, descrevem ser
do lar. Somente 30% (76) possuem profissdes
definidas e registradas em carteira.

Quanto a histéria obstétrica, 27% das puér-
peras (67) sdo primigestas, e sua grande maioria
sdo multigestas, com 73%, totalizando 184 mulhe-
res. Sendo assim, evidenciou-se que as multigestas
sdo em maioria adolescentes (idades entre 13 aos
18 anos) e adultas jovens (19 a 25 anos).

Desta forma, contata-se que as adolescentes
e as adultas jovens iniciam sua vida sexual preco-
cemente, sem esclarecimentos sustentaveis para
viver sua sexualidade de maneira plena e consciente,
prazerosa e responsavel. Constata-se que, “[...] é a
busca de conhecer o desconhecido, viver novas
experiéncias, ultrapassar limites, sentir prazeres
ainda nfo-vivenciados”('?.

Os jovens devem ser educados quanto a
sexualidade, ndo se destacando somente a biologia
e/ou a fisiologia do sexo, mas o sexo no contexto
social em que este jovem estd inserido('?. Comple-
mentando a reflexdo, “O sexo biolégico e natural

passa a ter significagdo social, com implica¢des
concretas nas trajetdrias sociais dos individuos™'V.

No que se refere ao tipo de parto, 66% tiveram
parto normal (166) e somente 34% parto cesaria
(85) e, quanto a pratica de amamentar, 97% (243)
das puérperas ofereceram leite materno aos seus
bebés, sendo esta pratica recomendada pela Orga-
nizag¢io Mundial da Saide (OMS), ou seja, amamen-
tagdo exclusiva por seis meses'?. As demais mu-
lheres, 3% (8), revelaram problemas na amamen-
tagdo, como: a internagdo do recém-nascido em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, cons-
tatagdo de labio leporino, dificultando o inicio da
amamentacgdo, e puérperas com o Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV+), sendo estes os compli-
cadores do ato de amamentar da amostra.

Ainda, frente ao aleitamento materno, alguns
problemas como os traumas mamilares rondaram
a amamentagdo. Observou-se que 58% (140) das
puérperas tiveram algum tipo de trauma, e 42%
(111) ndo tiveram nenhum problema no ato de
amamentar. Destacando-se os 58% (140) de puérpe-
ras com algum tipo de trauma mamilar, evidenciou-
se 29% (41) das puérperas com ingurgitamento
mamario e 71% (99) delas com fissuras.

Considerando-se que o maior problema encon-
tra-se na interrupg¢do precoce da amamentagio
mediante qualquer dificuldade do binémio, é im-
portante um acompanhamento dos profissionais de
satide durante o perfodo da amamentagao?.

O Projeto teve uma agdo intensiva com as
puérperas com traumas mamilares, na tentativa de
afastar o risco de um desmame precoce. Houve
empréstimo de conchas de silicone frente as fissuras,
tendo uma melhora significativa das lesdes. Conco-
mitante ao uso da concha, a orientagio dos acadé-
micos fol quanto ao emprego do leite materno, bem
como o uso da luz solar e/ou luz artificial de no
maximo 40W, tendo o cuidado de esclarecer minu-
closamente o uso em conjunto destas agdes.

Sendo assim, das 99 puérperas com fissuras,
53% (54) delas usou a concha/leite materno/luz e
46% (46) somente o leite materno, por serem pe-
quenas as fissuras. Todas tiveram melhora das
lesdes, garantindo ao bindmio méae-bebé a integra-
lidade no ato de amamentar.

Refletindo sobre o aparecimento dos traumas
mamilares, “A falta de preparo do mamilo no pré-
natal contribui para um aumento de lesdes no epitélio
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mamilar com o infcio da sucgio”. Também se evi-
dencia que “As mulheres jovens, caucasianas (mulheres
muito brancas) e as primiparas apresentam um risco
maior de apresentar trauma/fissura mamilar”('?),

Quanto as orientagdes oferecidas no pré-natal,
perguntou-se sobre as palestras oferecidas nas
unidades de satde e hospitais. Observou-se que 68%
(172) das puérperas receberam orientagdes sobre o
ciclo gravidico-puerperal e 32% (79) delas nio
receberam nenhum esclarecimento. Entretanto,
quando questionado quanto ao profissional que mais
esclareceu as davidas, desvelou-se o profissional
enfermeiro, seguido do profissional médico.

Sendo assim, a assisténcia pré-natal ndo envol-
ve procedimentos complexos, favorecendo a intera-
¢do entre profissionais, gestante e sua familia, estan-
do o profissional enfermeiro em evidéncia neste
triangulo de relagdo®®.

Quanto a participagdo em grupo de gestantes,
75% (188) disseram nio ter participado, sendo que
70% (133) delas relataram que as unidades de satde
nio ofertam palestras em grupo de gestantes, e que
29% (55) das puérperas nio participaram mesmo
que houvesse oferta.

Percebeu-se que ha necessidade de se formar
grupos de gestantes nas varias Unidades de Satide na
cidade de Ponta Grossa. Desta forma, na assisténcia
pré-natal, destacam-se por sua importancia os grupos
de gestantes que “[...] devem ser embasados em trocas,
confiabilidade, respeito, gerando assim, o aprendizado
miutuo que conseqiientemente formara sujeitos capa-

citados para suas vivéncias™("”

. As trocas de expe-
riéncias, de anseios, de davidas, e as orientagdes no
processo gestacional sdo de suma importancia para
garantir gestagio, parto e puerpério de qualidade.

E, por fim, quanto ao nimero de consultas de
pré-natal realizada, relevou-se que 34% (85) fizeram
menos de seis consultas e 66% (166) fizeram mais que
seis consultas de pré-natal, desvelando a preocupagio
das mulheres quanto a sua gestagdo, buscando quali-
dade de vida para si e para seu bebé. De acordo com
Ministério da Satde, a adesdo das mulheres ao pré-
natal est4 relacionada com a qualidade da assisténcia
prestada pelo servigo e pelos profissionais de satde!".

CONCLUSOES

A atuagio direta do profissional enfermeiro, e
aqui destacando a atuagio do académico do 4° ano

de Enfermagem, no ciclo gravidico-puerperal é de
grande importancia, tanto assistencialmente como
educativamente, acompanhando a puérpera e recém-
nascido, prestando atendimento integral e humani-
zado ao binbmio mae-bebé, bem como a toda familia.
Desta forma, com a atuagdo do Projeto Ex-
tensdo e Pesquisa “Consulta Puerperal de Enferma-
gem”, detectou-se os aspectos demogriéficos e obsté-
tricos das pterperas, bem como os problemas quanto
ao ato de amamentar. A pesquisa trouxe dados sobre
a situagio em que se encontra o Puerpério em Ponta
Grossa, e isso possibilitou a Secretaria Municipal de
Satde direcionamentos e ag¢des assistenciais e
preventivas em satde quanto ao Pés-Parto.
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