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O estudo objetivou identificar motivos que favorecem o retorno de mulheres a consulta pos-parto. Trata-se de uma pesquisa descritiva
e exploratdria, de natureza qualitativa, desenvolvida com 15 mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal em uma Unidade
de Saude da Familia no municipio de Santa Cruz do Capibaribe, PE-Brasil. Os dados foram coletados em 2010 por meio de entrevista
semiestruturada e tratados de acordo com os preceitos da analise de conteido segundo Bardin. Dentre os motivos que impulsionaram
as depoentes a retornarem a consulta poés-parto, destacaram-se a busca pelo bem estar do filho, o sentimento de gratiddo e o
acolhimento recebido durante o pré-natal. Conclui-se que as entrevistadas reconheceram a consulta puerperal como meio de prevenir
agravos e promover a sua saude e a do neonato.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Periodo pds-Parto; Mulheres.

The study focuses on the identification of reasons that facilitate the return of women to postpartum consultation. This is a descriptive
exploratory study with qualitative approach, conducted with 15 women who underwent prenatal care in a Family Health Unit in Santa
Cruz do Capibaribe, Pernambuco, Brazil. Data were collected in 2010 through semi-structured interviews and handled in accordance
with Bardin's principles of content analysis. Among the reasons that prompted the respondents to return to the postpartum
consultation, the primary reasons were for the welfare of the child, the feeling of gratitude and welcoming during the prenatal period.
Therefore, the interviewees recognized the postpartum consultation as a means of preventing injuries/sickness and promoting their
health as well as the newborn's.

Descriptors: Obstetrical Nursing; Postpartum Period; Women.

El objetivo fue identificar las razones por las cuales las mujeres vuelven a la consulta posparto y qué aspectos favorecen su retorno. Se
trata de estudio descriptivo y exploratorio, cualitativo, con 15 mujeres que se sometieron a la atencién prenatal en Unidad de Salud de
la Familia en Santa Cruz do Capibaribe, Pernambuco, Brasil. Los datos fueron recogidos en 2010 a través de entrevistas
semiestructuradas y tratadas de conformidad con los principios de analisis de contenido segln Bardin. Entre las razones que llevaron a
las entrevistadas a volvieren a la consulta posparto, los destaques fueron la blsqueda por el bienestar del nifio, el sentimiento de
gratitud y acogimiento durante el periodo prenatal. Las mujeres entrevistadas reconocieron la importancia de la consulta puerperal
como forma de prevenir problemas y promover su salud y la del recién nacido.

Descriptores: Enferméria Obstrérica; Periodo de pos Parto; Mujeres.
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[ INTRODUCAO ]

O ciclo gravidico puerperal consta de etapas que
por envolverem mudancas e adaptacbes torna-se
peculiar para a mulher e familia. Dentre estas destaca-
se 0 puerpério que, apesar de ser um periodo de
ocorréncias fisioldgicas, pode ser caracterizado como
uma fase de possiveis complicacdes. Essas, quando ndo
identificadas nem tomadas as devidas providéncias,
tendem a resultar em morbidade e mortalidade materna
e perinatal por causas evitaveis®.

Entretanto, com vistas a minimizar tal
possibilidade, se faz necessario que a assisténcia a
mulher gravida comece no pré-natal, transcorra o parto
e continue em todo periodo pds parto. Nesse contexto a
consulta puerperal apresenta-se como meio de atenuar
os indicadores de morbidade e mortalidade materna.
Porém, no cotidiano das unidades de salde, o retorno
da mulher para a consulta pds-parto ainda é reduzido®.

Contrario a esse fato, observou-se que em um
municipio no interior do estado de Pernambuco, as
puérperas retornavam para a consulta puerperal,
suscitando inquietacdao acerca dos motivos que as
levavam a agirem diferentemente em relagdo ao pds-
parto. Dessa forma, a atitude daquelas mulheres
concorria para a concretude da assisténcia a mae e ao
filho até o final da fase gravidica puerperal.

Na histdria da Saude Publica, a atencdo materno
e infantil tem sido considerada uma area prioritaria,
principalmente no que diz respeito aos cuidados durante
a gestacao e o puerpério(3). As acdes mais importantes
para o controle da mortalidade materna sdo
dependentes do acesso e da qualidade da atengao
realizada pelos servicos de salde, especialmente no que
diz respeito ao parto e ao puerpério®.

Na perspectiva de contemplar a promogdo da
saude feminina, o controle de doencas mais prevalentes
nesse grupo, a reducdo da morbidade e mortalidade,
como também a garantia do direito a salde, em 1984, o

Ministério da Salude (MS) implantou o Programa de

Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Essa
politica se fundamentava no incremento da
disponibilidade e do acesso ao pré-natal®.

O PAISM na sua esséncia ndo correspondeu ao
esperado. Visto isto, no ano de 2002 foi instituido pelo
Ministério da Salude o Programa de Humanizacdo do
Pré- Natal e Nascimento (PHPN). Tal iniciativa objetivou
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento pré-natal, como também
da assisténcia a mulher e ao recém-nascido no parto e
puerpério®.

Vale ressaltar, que garantir a qualidade do pré-
natal ainda é um desafio no ambito da assisténcia a
mulher no ciclo gravidico puerperal. Pois, essa melhoria,
dentre outros aspectos, refere-se a uma mudanca
sensivel na atitude dos profissionais atuantes junto a
mulher e na eficiéncia e presteza dos servicos oferecidos
pelas instituigdes de saude.

Nessa discussao, os padroes e protocolos
nacionais que definem o tipo de cuidado sdo essenciais
para orientar e apoiar a pratica de uma atengao de
qualidade®. Tratando-se do pré-natal, a consulta
completa é imprescindivel por representar uma
oportunidade inadidvel de classificar riscos e adotar
condutas efetivas. Deve ser composta de anamnese
abrangente, com valorizacdo do interrogatorio
complementar, seguida de exame fisico geral e dos
diversos aparelhos, incluindo exame ginecoldgico e
mamario?”.

No contexto do pré-natal, a educacdo em saude
tem um papel importante, visto possibilitar a prevencao
da doenga, a promogdo da salde, a troca de saberes
entre os profissionais e as gestantes, contribuindo para
a sua autonomia no agir, tornado-as sujeitos ativos em
seu processo de salde®. Estudo afirma que ha
necessidade de gerar esforcos para a realizagdo da
assisténcia educativa como forma de melhorar o impacto

dessa agdo na saude fisica, mental e emocional da
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gestante, quer individualmente ou mesmo
coletivamente®.

Acrescenta-se, ainda, que a mulher durante o pré-
natal, quando recebe informacdes e orientacdes
pertinentes a gestacdo, parto e puerpério, enfrentara
este ciclo com maior seguranga, harmonia e prazer. A
falta de informacdo tende a gerar preocupagdes
desnecessérias e expectativas frustradas?.

Concernente ao puerpério, os cuidados e a
orientacdo se fazem necessarios desde o pré-natal, no
sentido de ajudar a gestante a vivenciar esse novo
contexto familiar. Frente a este entendimento,
pressupOe-se que o retorno da mulher a unidade apos o
parto guarda relacdo com a assisténcia e o acolhimento
recebido durante a gravidez. Assim sendo, objetivou-se
identificar os motivos pelos quais as mulheres
retornaram a unidade de salde para a consulta
puerperal.

Justifica-se a relevancia deste estudo por
considerar que o tema abordado podera subsidiar agbes
de cuidados junto a mae e ao filho na fase puerperal,
assim como o planejamento de estratégias de atencdo a

salde, no contexto da salde da familia.

[ METODOS ]

Trata-se de wuma pesquisa descritiva e
exploratéria, de natureza qualitativa, desenvolvida na
Unidade de Salude da Familia(USF) do Rio Verde,
localizada no Municipio de Santa Cruz do Capibaribe,
Pernambuco-Brasil. A Unidade em apreco foi selecionada
como campo de pesquisa por demonstrar um
quantitativo consideravel de mulheres que realizaram
atendimento pré-natal e voltaram ao servico para
consulta pds-parto no ano de 2010. Vale salientar que o
nimero de participantes foi delimitado pelos principios
de saturacdo, ou seja, a coleta de dados foi encerrada
quando os depoimentos nao trouxeram novas
informagoes.

A pesquisa contou com a participacao de 15

mulheres que atenderam aos seguintes critérios de

inclusdo: ter realizado o pré-natal na Unidade de Saude
da Familia do Rio Verde, ter sido cadastrada no
SISPRENATAL, ter retornado a Unidade para consulta
puerperal e apresentar condicoes favoraveis que
permitissem responder aos questionamentos.

Os dados foram obtidos em domicilio, por meio de
entrevista semiestruturada, nos meses de dezembro de
2010 e janeiro de 2011. Utilizou-se um roteiro contendo
perguntas relativas aos dados sécio-demograficos,
obstétricos e questOes relativas ao objeto de estudo, tais
como: tipo de parto, tempo de puerpério e a adesdo das
mulheres a consulta puerperal.

O tratamento das falas ocorreu em conformidade
com os preceitos da andlise de conteldo, mediante a
técnica de analise tematica’?). Essa técnica se baseia
em operacoes de desmembramento do texto em
unidades. Assim, apds a transcricdo das falas, os
depoimentos foram lidos de maneira flutuante e
exaustiva, os nucleos de sentido identificados,
codificados e categorizados. Desse processo surgiram
duas categorias tematicas: buscando o bem estar dos
filhos e sentindo-se acolhida.

Nesta pesquisa foram respeitados os principios
defendidos pela bioética, registrados na resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e do Ministério
da Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A
realizacdo do estudo ocorreu apds aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros-CISAM-UPE, conforme parecer
CEP/CISAM N° 038/10 e mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelas participantes,
sendo as pesquisadas referenciadas por nomes de

flores.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

No tocante as caracteristicas socio-demograficas
das participantes, observou-se que 11 puérperas
encontravam-se abaixo dos 30 anos de idade, havendo

predominancia de mulheres com o ensino fundamental

Rev Rene. 2012; 13(5):1163-70.



Angelo BHB, Brito RS

incompleto. A maioria das mulheres se denominou “do

”

lar”, seguida das profissdes de auxiliar de servicos
gerais, costureira e vendedora, realidade esta
condizente com o baixo grau de escolaridade das
participantes do estudo.

No tocante ao tipo de parto, o maior nimero foi
de cesareas em relagdo aos partos normais, da
totalidade de entrevistadas oito se submeteram ao parto
cirirgico. Achado esse inesperado, visto que as
depoentes tiveram acompanhamento pré-natal com
mais de seis consultas e acesso a reunides regulares de
educacao em saude nas quais foram abordados os

beneficios do parto vaginal.

Buscando o bem-estar do filho

A categoria em apreco foi elaborada a partir das
respostas emitidas pelas entrevistadas em relacdo ao
cuidado com o recém-nascido. Todas as maes referiram
a preocupagao com o bem estar dos filhos antes de
qualquer outra prioridade. Desta forma, deixaram
transparecer a relevancia das acoes de cuidado junto ao
neonato, como € possivel observar nos seguintes

depoimentos: Tem que cuidar bem dele (Gardénia). Voltei para
cuidar do meu filho. (Margarida).

O recém-nascido tem por caracteristica a
completa dependéncia do adulto para sobreviver e
diante de suas peculiaridades necessita de cuidados
especiais. Visto isso, principalmente durante as
primeiras semanas de vida, apds a alta hospitalar, se faz
necessario que a puérpera tenha a assisténcia de um
profissional habilitado, visando diminuir as dificuldades
surgidas ao iniciar o seu papel de mae. Além das
orientacbes sobre os cuidados basicos puerperais, €
imperativo avaliar a adaptagdo materna nesse novo
contexto e a do neonato ao meio extrauterino.

Nessa linha de abordagem, existem evidéncias de
que ao longo das Ultimas décadas vem crescendo o
numero de publicagBes especializadas em pediatria e na

mesma medida aumenta a inseguranga dos pais em

relacdo ao cuidado e a criacdo dos filhos. Dessa
maneira, de um lado estdo os conselhos dos
especialistas e do outro os pais, avidos para aprender
como cuidar melhor de suas criangas*?.

Esse fato foi corroborado pelas participantes deste
estudo, ao afirmarem que compareceram a unidade de
saude a fim de obter informacgdes sobre as condicbes da

Crianga. Eu quis ir para saber da minha filha, se ela estava bem, se

ela estava com saude (Girassol). Mae de primeira viagem € dificil. No
comego ele chorava muito e eu ficava muito preocupada, sem saber se

era dor de ouvido, dor de cabega, cdlica... (Iris).

Dentre os procedimentos desenvolvidos durante a
consulta, o exame fisico do infante foi um dos motivos
gue impulsionou a volta da mulher a unidade de saude,
na qual ela foi acompanhada durante a gestacdo: Vvoitar
para escutar (auscultar) a crianga... (Brinco de princesa). Na consulta,
ela (a enfermeira) mede as criangas e pergunta sobre a saude delas
(Mimosa).

A consulta de crescimento e desenvolvimento da
crianca (CD) tem por objetivo assistir as criangas nos
primeiros anos de vida, de modo a permiti-lhes o pleno
desenvolvimento de suas aptidGes fisicas, bioldgicas e
intelectuais. De acordo com o MS na primeira consulta
apds o parto o enfermeiro deve iniciar a assisténcia a
crianga com as seguintes agdes!”): verificar a existéncia
da Caderneta de Saude da Crianca e/ou providenciar
abertura imediata da mesma; analisar o preenchimento
desta com informacOes sobre o peso, comprimento,
Apgar, idade gestacional e condicdes de vitalidade;
verificar as condicoes de alta da mulher e do RN;
observar e orientar a mamada, reforcando as
orientagbes dadas durante o pré-natal e na
maternidade, destacando a necessidade de aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé;
observar o estado geral da crianca, solicitando avaliacdo
médica mediante a deteccdo de alguma alteragao;
identificar o RN de risco ao nascer; realizar o teste do
pezinho e registrar o resultado na caderneta da crianga;
verificar se foram aplicadas na maternidade as vacinas

BCG e de hepatite B, caso ndo tenham sido, aplica-las
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na unidade e registra-las no prontuario e na Caderneta
de Saude da Crianga.

De acordo com o MS, os objetivos das
consultas subsequentes sdo: acompanhar o crescimento
fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual
da crianga; ampliar a cobertura vacinal; promover a
educacdo alimentar e nutricional; estimular a promocgao
da saude e a prevencdo das doencas mais comuns na
comunidade e estimular a adaptacdao da crianca em seu
meio social®.

As maes reforgaram a importancia da salde dos
filhos, fazendo mengdo as vacinas que devem ser

administradas na crianga no seu primeiro ano de vida.

Para cuidar do meu filho, para ele ter saude, tomar todas as vacinas

(Margarida). Dar a vacina dele direitinho, para ele ter a saude melhor
(Saudade). O calendario basico de vacinagdo da crianca é
definido pelo Programa Nacional de Imunizacdes do
Ministério da Saude (PNI/MS) e corresponde ao conjunto
de vacinas consideradas de interesse prioritario a saude
de todas as criangas brasileiras.

A relevancia do PNI estda em sua efetiva
contribuicdo para reduzir as desigualdades regionais e
sociais. Apesar da vacinacdo no Brasil ndo ser uma
tarefa facil, dado o tamanho do Pais e da populacao, a
vacina é um promotor da igualdade, uma vez que toda
crianca brasileira tem direito a vacinacdo independente
de classe social ou localizacdo demografica.

A infancia é um periodo no qual se desenvolve
grande parte das potencialidades humanas. Os
disturbios incidentes nessa época s3o responsaveis por
graves consequéncias para individuos e comunidades®?.
Visto isso, com a finalidade de diminuir a incidéncia de
agravos em criancas, o MS elaborou o calendario basico
de vacinacao, a fim de que o ser humano em cada etapa
do seu ciclo vital receba doses de imunobioldgicos como
forma de prevenir doengas e agravos a saude.

Salienta-se que na realidade onde o estudo foi
desenvolvido, no momento da consulta pds-parto, as
maes recebem informagdes sobre os beneficios do

acompanhamento da crianga, e ja saem da Unidade de

Salde com o agendamento do filho para o CD. Nesse
sentido, o enfermeiro, como ator principal da assisténcia
a mulher no ciclo gravidico puerperal, é preponderante
na equipe e assume grande responsabilidade no ambito
da salde infantil. No caso em questdo, é patente a

adesdo das entrevistadas as orientagGes recebidas: Acno

bom porque ele vai ser acompanhado, ai vé o que ele esta precisando
(Sempre viva). £ bom voltar para saber como a crianga estd (Brinco de
princesa).

A busca pelo bem estar materno e infantil requer
obtencdo de conhecimentos e esclarecimentos de
duvidas. No ambito da atencdo basica, o enfermeiro é o
principal responsavel pela educacao em salde durante
todo o periodo pré-natal e puerperal. De modo geral, a
enfermagem tem na acao educativa um de seus
principais eixos norteadores, pois a educacdo em saude
se concretiza nos varios espacos de realizacdo das
praticas dessa profissdo, sobretudo no campo da Saude
PUblica*?. Em meio as suas a¢des, enfatiza-se que uma
assisténcia obstétrica e neonatal condizente com as
necessidades individuais, leva a mulher a sentir-se

acolhida por aqueles que a assistem.

Sentindo-se acolhida

Esta categoria foi originada a partir dos
depoimentos que evidenciaram expressoes relativas ao
comparecimento da mulher a consulta pds-parto. De
acordo com as falas o vinculo estabelecido entre o
cuidador e quem é cuidado constitui um meio eficaz
guando se trata de acolhimento. Nesse sentido, as acoes
inerentes ao acolhimento desenvolvidas junto as
entrevistadas durante a gravidez foram essenciais para

o retorno dessas mulheres a unidade de salude. v fui

muito bem tratada durante minha gravidez todinha, ninguém nunca
me tratou assim, com cuidado, com aten¢do, cuidou muito bem da
minha gravidez (Perpétua). A enfermeira falou que precisava voltar,

porque é muito importante para nossa saude (Amor perfeito).

O fato das participantes do estudo terem sido
acolhidas durante o pré-natal na USF desencadeou
sentimentos de gratiddo pelos cuidados a elas

dispensados, como também confianga nas informagdes
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recebidas. Dessa forma, o vinculo entre a puérpera e o
profissional da area da salde contribuira para que a
vivéncia desse periodo pela mulher ocorra de forma
mais tranquila. As mades deixaram subentendida a
importdncia do acompanhamento pré-natal na
perspectiva da humanizacdo da assisténcia, como

estimulo a consulta pés-parto. Eu achei muito importante ter
voltadof...] E para nossa melhoria. (Violeta). Por que eu acho

importante para mim. (Copo de leite).

No intuito de proporcionar uma atencao integral a
saude da mulher durante o periodo puerperal, se faz
necessario que a assisténcia dispensada seja planejada
de forma a atender suas reais necessidades. Para isso,
deve-se recorrer a utilizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos existentes, como também aos meios e
recursos adequados para cada caso!”’.

No universo da assisténcia aos usuarios dos
servicos de saude, a consulta de enfermagem foi
instituida pela resolucao COFEN 159/1993, como direito
de todo cidaddo em todos os niveis da assisténcia a
saude, respeitando os principios de equidade,
universalidade e integralidade™. No ambito da
estratégia de salde da familia, € o enfermeiro que
normalmente atende a mulher desde o pré-natal até o
pos-parto. Portanto, a consulta de enfermagem
caracteriza-se como valioso instrumento de promogdo a
saude e bem estar das mulheres que buscam cuidados,
sobretudo no pds-parto, quando mudancas fisicas,
emocionais e sociais estdo ocorrendo.

A consulta puerperal € um direito de todas as
mulheres no pds-parto, cabendo aos profissionais de
enfermagem uma reflexdo acerca da assisténcia
prestada as gestantes. Ademais, devem buscar subsidios
para o planejamento, implementacdo e avaliacdo da
assisténcia pré-natal visando os melhores niveis de
qualidade 9,

Todavia, para que uma consulta seja dita de
qualidade é indispensavel o reconhecimento por parte
dos sujeitos atendidos. A qualidade da assisténcia foi

citada pelas participantes, como se observa nas falas

seguintes: E boa, atende bem, é um atendimento muito bom.
(Brinco de princesa). Primeiramente, eu fui bem tratada e muito
cuidada (Perpétua).

De modo geral, todo usuario dos servicos de
salde tem direito a uma assisténcia acolhedora e de
qualidade, baseada no didlogo e na socializagdo de
saberes e praticas. No ambito do ciclo gravidico
puerperal, as relaces estabelecidas entre enfermeiras e
gestantes contribuem para o entendimento da mulher
sobre sua condicdo de salde, potencialidades e
capacidades de mudangas pessoais e familiares.

Durante a fase puerperal a mulher depara-se com
situagcbes adversas ao seu bem estar. Visto isso,
requerem intervencao profissional, na perspectiva de
evitar possiveis complicacdes do quadro vivenciado.
Nesse sentido, a consulta de enfermagem é reconhecida
como um espago de acolhimento, pois favorece o
didlogo permitindo a livre expressao de duvidas, de
sentimentos e de experiéncias‘®.

O didlogo é um meio eficaz de troca de
informagGes no ambito da promogdo a salde. Acredita-
se que todo encontro entre profissionais e populacao no
cenario das instituicdes de salde, salientando aqui a
unidade de salde da familia, pode e deve ser um
momento de interacdo e estimulo a préticas saudaveis
de vida. As mades demonstraram reconhecer a
importancia de receber orientagcdo e cuidado no periodo
puerperal, e buscaram informacOes relativas ao seu

estado. Eu tinha que tirar essas duvidas: minha cirurgia doia muito,
0 bebé chorava muito e também a alimentacéo, o que eu podia dar a
ele (iris).

O bem-estar e autocuidado sdo assuntos que
mereceram destaque no ambito das discussdes sobre
salde. Nesse contexto, os individuos sdo instruidos e
encorajados a ter mais responsabilidade e interesse por
aspectos relativos as suas necessidades.

Tratando-se de puérperas, na consulta de
enfermagem ocorre a participacao ativa quando o
profissional enfermeiro e a mulher trocam saberes e

informagdes no sentido da promogao do autocuidado.
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Porém, ndo se pode deixar de lado o saber popular, que
leva a compreender sentimentos contraditorios, bem
como valores e experiéncias trazidos pela mulher. Esses
se diferenciam de acordo com as interpretacdes culturais
de cada comunidade. Entretanto, por meio da interacdao
ndo sé é possivel incorporar novos conhecimentos, como
também ampliar a autoconfianca da populacdao e dos
enfermeiros‘'?,

No contexto da assisténcia, a escuta € um pilar
importante para as mulheres se sentirem amparadas e
seguras com as orientaches que recebem. A
intersubjetividade entre clientela e enfermeiros,
fundamentado na valorizacdo da fala, das experiéncias e
de duavidas das mulheres, é uma estratégia de
acolhimento diferenciado. Esse modo de acolher visa
maior regularidade da frequéncia e permanéncia da
clientela no ambulatério, conforme pode ser observado

nos depoimentos: Resolvi voltar para conhecer melhor. ... A

consulta pos-parto € o esclarecimento que sempre a gente deve ter, e
eu gostei por isso (Orquidea). £u achei importante a consulta. Aprendi

muitas coisas (Jasmim).

As mdes consideraram a importdncia e a
necessidade de serem esclarecidas, associando a
consulta pods-parto a aquisicdo de conhecimentos.
Assim sendo, a puérpera precisa de alguém que
esclarega as dulvidas e lhe transmita autoconfianca,
indispensavel ao desempenho materno(®,

O compartilhamento de experiéncias e alegrias
também apareceu na fala das entrevistadas como forma
de gratiddo. Esse sentimento envolve uma divida

emotiva em relacdo aos cuidados recebidos. Fu néo poderia

deixar de vir compartilhar... E mesmo que uma mde cuidando nesses
nove meses de mim e do meu filho, eu seria ingrata de néo ter vindo

compartilhar um momento de felicidade (Perpétua).

A qualidade da assisténcia recebida durante a
gravidez contribuiu para a satisfacgdo da mulher e,
consequentemente, despertou o desejo de compartilhar
com a equipe, que a assistiu durante o pré-natal, a
felicidade vivenciada com a chegada do filho. Portanto,

o enfermeiro no atendimento a gestante apresenta-se

como alicerce e caminho para o retorno da mulher a

consulta puerperal.

[ CONSIDERACOES FINAIS J

O estudo leva a considerar que a busca pelo bem-
estar dos filhos e o acolhimento na unidade de salde
estdo diretamente relacionados ao retorno das mulheres
pesquisadas a instituicdo para a consulta pés-parto. Ao
serem interrogadas a respeito dos motivos que as
impulsionaram a retornarem ao servigo, as causas
relacionadas a saude e bem-estar dos recém-nascidos
foram as mais evidenciadas, se comparadas as causas
maternas.

Analisando as afirmacbes de gratidao ao
profissional, sob a justificativa de terem sido bem
atendidas, as mulheres levantaram a questdo da
relevancia do acolhimento recebido ao longo da gravidez
como fator essencial para retornarem ao servigo.

Com a finalidade de agregacdo de pessoas a um
grupo ou a uma causa, que neste caso se caracteriza
pela adesdo a consulta pds-parto, o estabelecimento de
vinculos é sem dlvida uma das ferramentas mais
eficazes de acolhimento.

Considera-se o tema abordado pertinente pela
sua atualidade e importéncia para a salde da mulher no
contexto da salde reprodutiva, sobretudo se houver
interesse e sensibilizagdo dos profissionais atuantes no
ambito do puerpério. No entanto, reconhecem-se as
limitacdes do estudo, visto representar uma comunidade
especifica. Esse reconhecimento leva a sugerir que
investigacao dessa natureza seja desenvolvida de modo

a abranger um contingente maior de puérperas.
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