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QUALIFIED CARE IN THE POSTPARTUM PERIOD: CHALLENGES AND
STRATEGIES IN PRIMARY HEALTH CARE
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Juliane de Oliveira Costa*
RESUMO

O puerpério ¢ um periodo do ciclo gravidico, caracterizado por mudancgas fisiologicas,
emocionais e psicoldgicas das mulheres no pos-parto. Tem seu inicio apoés expulsdo da
placenta, no final do parto, podendo durar até 45 dias. Sendo necessario suporte e
acompanhamento adequado para as puérperas, promovendo seu bem-estar e prevenindo
complicacdes. Este estudo tem como objetivo analisar a importancia dos cuidados
qualificados no puerpério, identificando desafios e estratégias na Atencdo Primadria a Saude,
verificar qualificagdo dos profissionais para atender as necessidades das puérperas e discutir a
importancia da Aten¢do Primaria como promoc¢ao de cuidados no periodo puerperal. Trata-se
de um estudo de campo, de carater quantitativo, realizado por meio de uma entrevista
presencial no domicilio das puérperas cadastradas em territorios da Atengdo Primaria a Saude
vinculados as Unidades Basicas de Saude (UBS), do municipio de Pianco-PB. O estudo
revelou que a dificuldade fisica foi o desafio mais enfrentado por 50% das puérperas. 45% das
entrevistadas receberam visita puerperal com mais de 10 dias e 100% delas relataram que se
sentiram bem acolhidas. Ja referente as orientagdes, 70% afirmaram terem recebido
orientagdes sobre cuidados especificos com o bebé, sendo essa tematica a mais abordada.
Portanto, sugere-se que a Aten¢do Primdria a Satde fortalega a equipe multidisciplinar em
saude em relacdo ao periodo puerperal, investindo na ampliacdo das orientagcdes em saude,
capacitagoes dos profissionais, implantacdo de politicas publicas e protocolos em relagdo a
visita domiciliar, para que as maes tenham suas necessidades atendidas em sua totalidade
nesse momento.
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ABSTRACT

The postpartum period is a phase of the pregnancy cycle characterized by physiological,
emotional, and psychological changes in women after childbirth. It begins after the expulsion
of the placenta at the end of labor and can last up to 45 days. Adequate support and
monitoring are necessary for postpartum women to promote their well-being and prevent
complications. This study aims to analyze the importance of qualified care in the postpartum
period, identifying challenges and strategies in Primary Health Care, verifying the
qualifications of professionals to meet the needs of postpartum women, and discussing the
importance of Primary Care in promoting care during the postpartum period. This is a
quantitative field study conducted through face-to-face interviews in the homes of postpartum
women registered in Primary Health Care territories linked to Basic Health Units (UBS) in the
municipality of Pianc6-PB. The study revealed that physical difficulty was the most common
challenge faced by 50% of postpartum women. 45% of the women interviewed received a
postpartum visit more than 10 days after delivery, and 100% of them reported feeling well
cared for. Regarding guidance, 70% stated that they received guidance on specific baby care,
this being the most frequently addressed topic. Therefore, it is suggested that Primary Health
Care strengthen the multidisciplinary health team in relation to the postpartum period,
investing in expanding health guidance, training professionals, implementing public policies
and protocols regarding home visits, so that mothers have their needs fully met at this time.

Keywords: Primary Health Care. Postpartum Period. Quality of Healthcare.

INTRODUCAO

O puerpério, também conhecido como periodo pds-parto, trata-se de uma fase critica na
vida da mulher, marcada por intensas transformagoes fisicas, além de adaptagdes emocionais
e psicoldgicas. Tem seu inicio apds expulsdo da placenta, no final do parto, podendo durar até
45 dias ou até que haja o retorno das condi¢gdes normais do organismo da mulher. Pode ser
dividido em puerpério imediato (24 horas ap6s o parto), puerpério mediato (até o 10° dia) e,
puerpério tardio (do 11° dia aos 45 dias) (Franga et al., 2025).

Durante esse estdgio, ¢ comum apresentar algumas dificuldades, principalmente se
referindo aos cuidados com o recém-nascido, como: amamentagdo, dar banho, limpeza do
coto umbilical e a interpretacdo do choro do bebé. Além disso, o tipo de parto e a fraqueza
fisica da puérpera podem impactar diretamente nesse processo de adaptagao. Dessa forma,
para que a mulher exerca seu papel na maternidade, torna-se essencial que receba o suporte e
instrumentagdo adequada, pois se depara com diversas mudancgas decorrentes tanto da
gravidez, como do parto (Martins et al., 2025).

Desse modo, a Atengdo Primaria a Saude (APS), especificamente a Estratégia de Satde
da Familia (ESF), tem atuagdo na promo¢do da satide materna, visando tratamento e

prevenindo as complica¢des que podem surgir durante a gestacdo e o pos-parto. Sdo agdes



especificas dessa estratégia, a assisténcia a gestante, acompanhamento ao pré-natal e o
cuidado no pos-parto, conferindo uma relagdo mais proxima com as gestantes e puérperas nas
unidades de satde e nos domicilios. Assim, a ESF ¢ centralizada na escuta qualificada, no
cuidado e na fortificagdao do elo entre os profissionais e essas mulheres (Mendes et al., 2021).

Na APS, os profissionais sdo responsaveis por atender todas as puérperas que sejam
cadastradas nas Unidades Bésicas de Saude, sendo essencial para identificar as necessidades
reias dessa populacdo e reduzir a morbimortalidade materna e neonatal. A enfermagem atua
diretamente no acompanhamento puerperal, através das consultas, realizagdo da anamnese e
exame fisico, com intuito de contemplar uma vis@o integral sobre satde, rede social de apoio
e o aspecto cultural e familiar dessas puérperas (Kalczuk et al., 2025).

Diante disso, de acordo com o Ministério da Satde (MS), recomenda-se que a visita
domiciliar puerperal seja realizada pela equipe multidisciplinar de satide na primeira semana
apo6s a alta do recém nascido da maternidade, entre sete e dez dias. J& em casos do RN ser
classificado como alto risco, a visita deve ser feita trés dias apos a alta. Sendo assim, crucial
para identificar problemas de satide a mulher ainda relacionados a gestagdo e sequelas como
hemorragias e infec¢des (Das Chagas et al., 2022).

Em relacdo a consulta de enfermagem, além do enfermeiro auxiliar a puérpera na
maternidade, devem ser abordados aspectos focados nos direitos das mulheres, sexualidade,
planejamento familiar, métodos contraceptivos, bem como orientar a prevencao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s) e promover a qualidade de vida (Cordova et al., 2022).
Porém, a assisténcia de enfermagem nas consultas puerperais tem se limitado na maioria das
vezes aos cuidados com o recém-nascido ou aos aspectos fisicos da mulher que, influenciam
de maneira direta ou indiretamente, na atengdo ao bebé (De Souza Aratjo et al., 2024).

Sendo assim, mesmo com os avangos das politicas publicas na satide da mulher em
relacdo ao ciclo gravidico-puerperal, ainda persistem desafios na efetivagdo do cuidado
humanizado, como fragmentacdo da assisténcia, centralizacdo do modelo biomédico e falta de
articulagdo entre os profissionais do SUS. Tais fragilidades, podem causar desfechos adversos
na saude materna e neonatal (Lima et al., 2025).

Diante do exposto, esse estudo sugere a seguinte questdo: De que forma a Atengdo
Primaria a Satide pode garantir cuidados qualificados durante o puerpério?

Justifica-se o estudo pela necessidade de abordar os cuidados prestados no puerpério pela
APS, uma vez que acabam tendo foco predominante durante a gestacdo, reduzindo a atencao
destinada as necessidades da mulher no pods-parto. Assim, contribui para destacar a

importincia da adocdo de estratégias eficazes e a qualificacdo dos profissionais de saide com



o intuito de garantir assisténcia humanizada, sendo essencial para promocdo de saude,
reducdo de agravos e aumento do vinculo da equipe de satide com a puérpera e o recém-
nascido.

A presente pesquisa teve como objetivo geral: Analisar a importancia dos cuidados
qualificados no puerpério, identificando desafios e estratégias na Atencdo Primdria a Satde e
como objetivos especificos: Caracterizar dados sociodemograficos e obstétricos, verificar a
qualificacdo dos profissionais para o atendimento prestado as mulheres no puerpério e discutir

a importancia da Aten¢ao Primaria como promogao de cuidados no periodo puerperal.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem quantitativa. As
pesquisas de campo quantitativo-descritivas buscam analisar ¢ detalhar caracteristicas, fatos
ou fendmenos de forma sistematica, identificando varidveis relevantes por meio de
instrumentos padronizados e estatisticos, tendo como finalidade disponibilizar dados para
verificagdo de hipoteses (Lakatos; Marconi, 2003).

O estudo foi realizado em territérios da Atengdo Primaria a Saude vinculados as
Unidades Bésicas de Satde (UBS): Dr. Paulo Montenegro, Eudo Moura Diniz, Fernando
Vieira de Melo, Joaquim Estevam, José Tomaz dos Santos, Teotonio Neto ¢ VII Centro,
localizadas no municipio de Pianco, estado da Paraiba, com uma populagdo estimada de
17.006 habitantes, caracterizado por integrar a 7° Geréncia Regional de Saude.

A amostra do estudo foi constituida por 20 mulheres que estavam no periodo puerperal,
cadastradas nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Pianc6-PB. A amostra
contemplou os seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
ndo necessariamente ser a primeira gestacdo e independente de possuirem parceiro fixo.
Foram excluidas: mulheres que apresentaram alguma limitacdo intelectual que poderia
interferir na compreensdo das perguntas ao serem entrevistadas e as que ndo concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questiondrio estruturado,
elaborado pela pesquisadora, contendo perguntas objetivas baseadas na literatura cientifica
sobre o tema e nos objetivos desta pesquisa. O questionario formado por 15 questdes,
divididas em trés eixos tematicos: dados sociodemograficos (5 questdes): faixa etaria, estado
civil, escolaridade, ocupagao atual, renda familiar; dados obstétricos (3 questdes): nimero de
gestacdo anteriores, tipo de parto atual, nimero de consultas de pré-natal; e 7 questdes sobre

assisténcia puerperal: dificuldades enfrentadas no puerpério, realizagdo de visita domiciliar e



acolhimento pela equipe de saude, recebimento de orientagdes, competéncia da equipe,
acompanhamento e cuidados prestados no puerpério pela Atengdo Primaria a Saude.

O levantamento dos dados foi realizado por meio de um entrevista presencial no
domicilio das puérperas cadastradas nas Unidades Bésicas de Satide do municipio de Pianco,
através da visita puerperal. Sendo antecipadamente informada com as enfermeiras das
respectivas UBS quantas puérperas estariam disponiveis para a coleta. O objetivo e a
finalidade da pesquisa foram explicados para essas mulheres por meio de um didlogo, onde
também foi enfatizado que sua imagem seria preservada. Na primeira pagina, era apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde a convidada se destinava a
assinar, constando que a mesma aceitou participar da coleta de dados levando em
considera¢do os aspectos éticos. Em seguida, o questionario foi aplicado em torno de 10
minutos, sendo explicadas possiveis dividas surgidas durante a aplicagdo do questiondrio.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario de Patos (UNIFIP), apds cadastro na Plataforma Brasil, que tem como
finalidade respeitar os principios éticos que envolvem seres humanos, como descrito na
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas
que envolvam seres humanos seja de maneira indireta ou diretamente, e a Resolu¢do n°
580/2018 que estabelece as especificidades éticas para pesquisas realizadas no Sistema Unico
de Satude — (SUS). Como também, o objetivo da pesquisa foi apresentado a coordenadora da
Ateng¢do Primaria a Saude do municipio de Piancé — PB, solicitando o termo de autorizagao
institucional.

Ap6s o término da coleta, os dados foram processados ¢ submetidos a analise estatistica
descritiva simples, calculando o percentual das varidveis, sendo apresentados em tabelas e
para melhor representatividade dos resultados de duas varidveis desse estudo, utilizou-se a

escolha de gréficos.

RESULTADOS
A tabela a seguir mostra a andlise do perfil sociodemografico das 20 participantes que

compoe a amostra dessa pesquisa.

Tabela 1- Analise do perfil sociodemografico das puérperas entrevistadas. Pianco-PB, 2026.

Variaveis N %

Faixa Etaria Entre 18 € 25 anos 7 35



Entre 26 e 36 anos 11 55
37 anos ou mais 2 10
Estado Civil Solteira 5 25
Casada 13 65
Em unido estavel 2 10
Escolaridade Ensino F. Completo 1 5
Ensino F. Incompleto 4 20
Ensino Médio Completo 6 30
Ensino Médio Incompleto 1 5
Ensino Superior Completo 7 35
Ensino Superior Incompleto 1 5
Ocupacio Atual Estudante 1 5
Empregada 8 40
Desempregada 7 35
Outra 4 20
Renda Familiar Até 1 salario minimo 7 35
Mensal
1 a 2 salarios minimos 5 25
Acima de 2 salarios minimos 5 25
Nao Informado 3 15
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

De acordo com a analise dos dados sociodemograficos das participantes apresentados na

Tabela 1, notou-se que a faixa etaria de 26 a 36 anos (55%) obteve o maior percentual, sendo

5 (25%) em estado civil solteira, 13 (65%) em estado civil casada e 2 (10%) em unido estavel.

Mediante ao nivel de escolaridade, a varidvel com alta porcentagem foi a de ensino superior

completo, contemplando 7 (35%) das puérperas. Em relacdo a ocupac¢do atual, identificou-se

que 7 (35%) das participantes estavam desempregadas e 8 (40%) empregadas. Quanto a

renda familiar mensal, ficou evidente que houve maior predominio em puérperas com renda

de até 1 salario minimo, totalizando 7 (35%).



Tabela 2- Analise do perfil obstétrico das puérperas entrevistadas. Pianco-PB, 2026.

Variaveis N %
Gestacao Anterior Uma 7 35
Trés ou mais 5 25
Primeira Gestacao 8 40
Tipo de Parto Normal 4 20
Cesaria 16 80
N° de consultas pré-natal Seis 1 5
Mais de seis 19 95
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Na andlise dos dados obstétricos conforme a Tabela 2, em relacdo as puérperas terem
gestacdo anteriores, 7 (35%) delas tiveram uma, 5 (25%) trés ou mais e 8 (40%) das
puérperas relataram que eram sua primeira gestacdo, caracterizando o maior percentual.
Quanto ao tipo de parto, 16 (80%) das puérperas realizaram cesarianas, enquanto o parto
normal foi menos frequente, representando 4 (20%) dentre elas. O numero de consultas pré-

natais caracterizou que 19 (95%) das participantes realizaram mais de seis consultas.

Grafico 1- Distribuigdo das puérperas em relagdo as dificuldades enfrentadas no periodo

puerperal. Piancé PB, 2026.

Enfrentou alguma dessas dificuldades no pos-

parto?
35% 35%
30%
20 respostas/ muiltipla escolha
m Fisica m Emocional m Amamentacdo Nenhuma das opcdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

No Gréfico 1, em relagdo aos desafios enfrentados pelas puérperas, observa-se que a

dificuldade fisica (cansaco, dor) foi a mais acometidas entre elas, evidenciada por 10 (50%)



delas. Logo em seguida, nota-se as dificuldades emocionais (ansiedade, tristeza, preocupagoes)
e dificuldades com amamentagdo, sendo ambas com 7 respostas (35%). Além disso, 6 (30%)

das participantes relataram ndo enfrentar nenhuma dessas dificuldades.

Tabela 3- Avaliagdo das puérperas quanto a realizagdo da visita puerperal pela equipe de

saude e se foram bem acolhidas durante a visita. Pianco-PB, 2026.

Variaveis N %
Recebeu visita domiciliar da 3 a5 dias 6 30
equipe de satide com quantos
dias?
7 dias 3 15
8 a 10 dias 2 10
Mais de 10 dias 9 45
Sentiu-se acolhida pela equipe Sim 18 90
de satde na visita puerperal?
Nao 2 10
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Seguindo a andlise dos dados mostrados na Tabela 3, percebe-se que 9 (45%) das
puérperas receberam a visita puerperal com mais de 10 dias, tendo a maior predominancia em
comparag¢do as demais alternativas, onde 6 (30%) receberam de 3 a 5 dias, 3 (15%) com 7 dias
e 2 (10%) com 8 a 10 dias. Conforme ao acolhimento pela equipe de satide durante a vista, 18
(90%) das puérperas evidenciaram que foram bem acolhidas, enquanto 2 (10%) afirmaram

ndo se sentirem acolhidas.

Grifico 2. Distribuicio das orientagdes recebidas pelas puérperas pela equipe de saude da

Atencao Primaria. Pianc6-PB, 2026.

Vocé recebeu orientacdo da equipe de sadude sobre
alguma dessas tematicas?
FO%

S0%
2056 20%

15%

m Cuidados Especificos com o bebé m Aleitamento Matermo

20 respostas) mualtipla escolha

Saude Mental Planejameanto Familiar

m Menhuma das opgdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.



No Grafico 2, sobre as orienta¢des recebidas pela equipe de satde apresentadas, 14 (70%)
das puérperas afirmaram terem recebido orientagdes sobre cuidados especificos com o bebé,
sendo essa tematica a mais abordada. Em seguida, 10 (50%) receberam sobre aleitamento
materno, ja por outro lado, 4 (20%) delas mencionaram terem recebido sobre saide mental e 3
(15%) sobre planejamento reprodutivo, representando a menor abordagem tematica. Ademais,

4 (20%) ainda afirmaram que nao receberam nenhuma dessas orientagdes.

Tabela 4- Avaliagdo das puérperas em relagdo a assisténcia da equipe de satde da Atengdo

Priméria no poés-parto. Pianc6-PB, 2026.

Variaveis N %

Vocé considera que a equipe Sim 15 75
de saude preparada para Parcialmente 3 15
atender suas necessidades Nao 2 10
e do bebé no pés-parto

Vocé considera que o Sim, muitoimportante 20 100
acompanhamento da equipe Pouco importante 0

de saude depois do parto é Nao ¢ importante 0

importante para promover
sua saude e a do seu bebé?

Como vocé avalia, de forma Otimo 11 55
geral, o atendimento Bom 4 20
recebido e os cuidados Regular 3 15
ofertados pela equipe de Deixou a desejar 2 10
saude no puepério?

Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Avaliando a assisténcia puerperal apresentada pelas varidveis na Tabela 4, nota-se que 15
(75%) das puérperas assinalaram sim em relacdo a equipe de saude estar preparada para
atender suas necessidades e do bebé no pds-parto. J& 20 (100%) das puérperas afirmaram que
consideram o acompanhamento da equipe de satde depois do parto muito importante para
promover sua saude e a do seu bebé. E de forma geral, as participantes avaliaram o
atendimento recebido e os cuidados ofertados pela equipe de satde no puepério, como: 11

(55%) para 6timo, 4 (20%) para bom, 3 (15%) regular e 2 (10%) deixou a desejar.

DISCUSSAO

Com base nos resultados dos dados sociodemograficos desse estudo, observou-se a



predomindncia de puérperas na faixa etaria de 26 a 36 anos. O momento ideal para
maternidade é aquele compreendido entre os 20 e 29 anos, onde biologicamente a mulher
apresenta pico de fertilidade, com menor risco de complicagdes. Com isso, quanto mais
adiada a gestacdo, especialmente a partir dos 35 anos, considera-se como um fator de risco
reprodutivo pela drea da sdude, caracterizando uma gravidez tardia (Gozzo, 2023).

Quanto ao estado civil, compreende-se que hé prevaléncia de maes solteiras e casadas.
Diante disso, de acordo com os estudos de Ribeiro er al. (2024) a participagdo ativa do
parceiro nos cuidados exercidos com o recém-nascido e na distribui¢cdo das tarefas cotidianas,
¢ fundamental para garantir um ambiente de parceria e trocas de responsabilidades. Esse
envolvimento permite proporcionar confianga e prote¢do para a mulher nessa fase puerperal,
oferecendo apoio e valorizagdo adequada. Além disso, ndo contribui apenas para o alivio da
sobrecarga da puérpera, como também fortalece e promove o papel da paternidade nesse
momento.

O nivel de escolaridade das puérperas foi considerado satisfatorio, ja que a maioria
apresentou ensino superior completo. Esse achado pode influenciar de forma positiva de como
essas mulheres utilizam os servigos de saude. Os estudos de Zanlourensi et al. (2022),
reforgam essa ideia, pois mulheres com alto nivel de escolaridade, tendem a receber e
compreender melhor as informagdes sobre os direitos reprodutivos durante o ciclo gravidico-
puerperal, obtendo maior autonomia para executar os cuidados em saude e favorecendo a
participacao nas consultas durante o acompanhamento. No entanto, mulheres com baixo
nivel de escolaridade pode interferir na realizagdo do pré-natal em tempo oportuno.

Mediante a renda familiar, destaca-se mulheres com renda até 1 salario minimo. Em
relacdo a ocupagdo, houve maior frequéncia de mulheres empregadas, seguida por um niimero
significativo de desempregadas, o que evidéncia um ponto de vulnerabilidade entre as
participantes. O estudo de Costa et al. (2023) corrobora com esse achado, onde a renda
familiar pode estar interligada ao tipo de ocupagdo exercida, o que afeta na qualidade da
sdude, influenciando no acesso aos servi¢os e nas informagdes sobre promog¢do e prevengao
em saude.

Os dados obstétricos trouxe maior porcentagem para mulheres que relataram serem sua
primeira gestacdo. Para mulheres primigestas, exercer a maternidade pela primeira vez, pode
trazer consigo duvidas, insegurancas e expectativas, devido a falta de experiéncias para
enfrentar esse momento. Entretanto, cada maternidade € nica, independente da quantidade de
filhos que ja tenha tido, as mulheres multigestas podem vivenciar sentimentos semelhantes ao

cuidar de um novo filho. Dessa forma, ¢ crucial explorar as dificuldades maternas em sua



totalidade pelos profissionais da Aten¢do Primaria & Saude, em especial o enfermeiro, que
com seu conhecimento técnico e popular tem capacidade de facilitar a assisténcia e empoderar
as puérperas com o cuidado infantil domiciliar (Costa et al., 2020).

No que diz respeito a varidvel tipo de parto, destaca-se que 16 (80%) das participantes
tiveram cesareas. Em linha com esse resultado, estudos mostram que as taxas de cesarianas
tem aumentado de forma progressiva nos ultimos anos. O parto por cesariana torna a mulher
mais vulnerdvel ao surgimento de complicagcdes futuras, como hemorragias, infeccdes,
reducao da fertilidade e dor cronica, associando-se a influéncia na morbimortalidade materna.
Sendo necessario um olhar critico pela equipe da Atencao Primaria para identificar e gerenciar
ocorréncias maternas (Braga et al., 2023).

O estudo evidenciou que 19 (95%) das participantes realizaram mais de seis consultas
de pré-natal, nimero considerado adequado segundo o Ministério da saude. A realiza¢do do
acompanhamento pré-natal com nimero de consultas recomendadas sdo fundamentais para
identificar riscos imediatos e posteriores ao nascimento do bebé, evidenciando que quanto
maior o numero de consultas, menor torna-se a probabilidade do bebé desenvolver
prematuridade tardia (Corréa ef al., 2024).

Os desafios mais enfrentados pelas participantes correspondem a dificuldade fisica. De
acordo com os estudos de Soares ef al. (2023) uma das principais queixas das puérperas sao
dores, desconfortos uroldgicos, muscuesquelétricos e cansago, um problema que pode ser
comum apos o parto, seja por ele parto normal ou cesarea, mas que sem a devida atencao,
pode levar a diversos fatores, como o desmame precoce, limitagcdes e dificuldades na
realizacdo de atividades diarias e profissionais. Considera-se que o aperfeicoamento do
cuidado qualificado de enfermagem colabora para a reduc¢ao da dor e promove maior conforto
no puerpério imediato.

A partir da avaliacdo das puérperas quanto a realizagdo da visita domiciliar puerperal
pela equipe de saude, observa-se destaque para as visitas que foram realizadas com mais de
10 dias e que durante sua realizacdo, a maioria das puérperas se sentiram bem acolhidas. O
Ministério da Saude preconiza que o tempo ideal para a realizagdo da vista seja entre 7 e 10
dias, desta forma o prazo acima citado ndo atende as recomendagdes do Ministério. A visita
domiciliar puerperal busca avaliar a condi¢ao de saude da mulher ¢ do recém-nascido, sendo
essencial para orientar a puérpera e seus familiares sobre os cuidados no pos-parto, além de
detectar precocemente situagdes de risco (De Andrade et al., 2022).

Diante da distribui¢do das orientagdes recebidas pelas puérperas pela equipe de saude da

Atengdo Primadria, levanta-se um dado importante, onde a maior parte das participantes



receberam orientagdes sobre cuidados especificos com o bebé e aleitamento materno,
evidenciando poucas orientacdes para sade mental materna e planejamento familar. Esse
achado ¢ de grande relevancia, pois durante as consultas puerperais a atengdo acaba sendo
mais focada no recém-nascido, onde as mulheres acabam sendo mais instruidas sobre o
cuidado com eles, tornando-se vaga as orientagdes principalmente sobre saiide mental
materna. Evidéncias recentes mostram que a capacitagdo dos profissionais em relagdo a saude
mental puerperal, contribui de forma significativa para o reconhecimento precoce de sintomas
depressivos no pds-parto e na qualidade do cuidado ofertado pela Atengdo Primaria a Saude,
promovendo praticas mais humanizadas (Baratieri et al., 2023; Rocha et al., 2026).

Outro fator importante que a pesquisa identificou, foi um numero significativo de
puérperas que apontaram ndo terem recebido nenhuma orientagdo pela equipe de saude. Além
de algumas relatarem que a mesma ndo estava preparada para atender suas necessidades e que
o servico deixou a desejar. Esse achado implica na continuidade do cuidado, ja4 que a
realizacdo do planejamento familiar no periodo puerperal ¢ indispensavel, pois tem o intuito
de ofertar orientagdes sobre o intervalo entre duas gestagdes e métodos contraceptivos
disponiveis, garantindo o direito de escolha das mesmas. Dentre as orientacdes oferecidas
durante a primeira consulta puerperal, discutir sobre a importancia do aleitamento materno
torna-se fundamental, pois conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), é considerado
uma das cinco acgdes basicas de saude quando se trata do combate a mortalidade infantil

(Matheus, 2022; Dos Santos et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa foi possivel perceber que apesar de ser undnime o conhecimento
das puérperas em relacdo a importancia do acompanhamento pela equipe de satde para
promover sua saude e do seu bebé depois do parto, houve uma insatisfacdo com a assisténcia
recebida e os cuidados ofertados, sendo identificado uma fragilidade na Atencao Primaria a
Saude no puerpério.

Assim, mesmo que a maioria das puérperas tenham sido bem acolhidas na visita
puerperal e reconhecem a importancia da assisténcia da equipe de saude no puerpério, falta
eficicia na longitudinalidade do cuidado, como realizar precocemente a visita domiciliar
puerperal, ofertar todas as orientagdes necessarias nesse periodo e estimular a participagdo da
rede de apoio.

Portanto, sugere-se que a Atencdo Primaria a Saude fortalega a equipe multidisciplinar

em saude em relagdo ao periodo puerperal, investindo na amplia¢ao das orientagdes em saude,



capacitagoes dos profissionais, implantacdo de politicas publicas e protocolos em relagdo a
visita domiciliar, para que as maes tenham suas necessidades fisicas, emocionais e
psicologicas atendidas em sua totalidade nesse momento, ndo limitando o cuidado apenas ao
recém-nascido. Contribuindo assim, para reducdo da morbimortalidade materna e garantia de

um puerpério seguro.
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