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Resumo 
Objetivo:  analisar o conhecimento de puérperas sobre a consulta puerperal. Métodos: estudo qualitativo 
de análise descritiva. Participaram do estudo 30 gestantes acima de 18 anos, em pós-parto imediato e inter-
nadas em um hospital maternidade de Feira de Santana-Bahia, em 2016. Foi realizada uma entrevista, orien-
tada por um roteiro semiestruturado, com o uso de mídia digital do tipo gravação de áudio. Resultados: a 
partir da análise temática de conteúdo de Bardin, definiram-se duas categorias empíricas: “o (des)conheci-
mento das puérperas em relação à consulta puerperal”e “consulta puerperal: informações referidas pelas 
puérperas”. A maioria das puérperas entrevistadas revelou desconhecimento em relação à consulta puer-
peral. Desta forma, reflete-se sobre a assistência prestada às mulheres no ciclo gravídico puerperal com 
vista a promover um cuidado integral e individualizado. Conclusão: percebe-se a necessidade de proporcio-
nar às puérperas maiores esclarecimentos e orientações sobre a consulta puerperal em virtude da falta de 
segurança em relação ao desempenho no autocuidado e nos cuidados com recém-nascido. 
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Abstract 

Objective:  to analyze the knowledge of puerperal women about puerperal consultation. Methods: qualita-
tive study of descriptive analysis. Participated 30 pregnant women over 18 years old, in immediate postpar-
tum and admitted to a maternity hospital in Feira de Santana-Bahia, in 2016. An interview was conducted, 
guided by a semi-structured script, using digital media of the type recording of audio. Results: from the 
thematic content analysis of Bardin, two empirical categories were defined: “the (un) knowledge of the 
puerperal women in relation to the puerperal consultation” and “puerperal consultation: information re-
ferred by the puerperal women”. Most of the interviewed mothers revealed that they did not know about 
the puerperal consultation. Thus, it reflects on the assistance provided to women in the puerperal preg-
nancy cycle with a view to promoting comprehensive and individualized care. Conclusion: it is perceived the 
need to provide puerperal women more clarifications and guidance to puerperal women about the puer-
peral consultation due to the lack of security regarding the performance in self-care and in the care of the 
newborn. 
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INTRODUÇÃO 

A consulta puerperal compõe-se por es-

tratégias assistenciais à saúde da mulher e do re-

cém-nascido, e deve ocorrer na primeira semana 

logo após o parto. Essa assistência está inclusa 

nas ações em saúde realizada por profissionais 

qualificados das equipes das Unidades Básicas 

de Saúde e Unidades de Saúde da Família.1 

O período puerperal inicia logo após o 

parto e termina quando a fisiologia materna 

volta ao estado anterior, ou seja, aproximada-

mente seis semanas depois. O mesmo é com-

posto por três períodos: imediato (inicia-se após 

o término da dequitação e se estende de 1,5 a 2 

horas), mediato (1º ao 10° dia do pós-parto), tar-

dio (11° ao 45°dia) e remoto (a partir do 45° dia).2-

3 

As consultas realizadas no período gesta-

cional (pré-natal) também devem estimular a 

adesão das puérperas à consulta no período pu-

erperal. Todas as puérperas ao sair da materni-

dade deverão ser assistidas pela equipe de saúde 

com assistência qualificada e receber orienta-

ções adequadas de autocuidado e cuidados com 

o recém-nascido. E, dessa forma contribuir com 

a saúde do binômio, identificando os riscos e tra-

tando precocemente as complicações caso exis-

tam.4 

O momento da internação hospitalar 

configura-se uma excelente oportunidade para a 

prática da educação em saúde, com a promoção 

de orientações sobre o retorno à consulta puer-

peral. No entanto, percebe-se que a maioria das 

puérperas desconhece as orientações necessá-

rias para o período puerperal.5-6 

No Brasil, os índices de morbimortali-

dade encontram-se elevados no período pós-

parto.  Sendo as principais causas de morte ma-

terna no país: hipertensão; hemorragia e infec-

ções puerperais. Salienta-se que os óbitos ma-

terno-infantis são evitáveis mediante a melhoria 

na qualidade da assistência no pré-natal.7-10 

Esse estudo torna-se relevante, pois po-

derá contribuir para que os serviços de saúde co-

nheçam as informações e limitações que as puér-

peras possuem em relação à consulta puerperal. 

Assim, justifica-se a necessidade de permitir que 

as puérperas continuem sendo acompanhadas 

no pós-parto com a mesma qualidade assisten-

cial que devem ser assistidas no pré-natal e du-

rante o parto. Desse modo, o objetivo desse es-

tudo é analisar o conhecimento de puérperas so-

bre a consulta puerperal. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo qualitativo de natu-

reza descritiva. Utilizou-se a abordagem de pes-

quisa qualitativa com a finalidade de avaliar a 

compreensão subjetiva a respeito do assunto. 

Assim, enfatizando os significados e a compreen-

são que os indivíduos atribuem às suas experiên-

cias. 

A pesquisa foi realizada em um hospital 

maternidade no município de Feira de Santana, 

Bahia, Brasil, no setor de alojamento conjunto. 
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A população do estudo foi composta por 

30 mulheres em pós-parto com idade acima de 

18 anos que obedeceu aos seguintes critérios de 

inclusão: estar em pós-parto sem nenhum tipo 

de complicação; puérperas com recém-nascidos 

nativivos sem risco ou qualquer complicação de 

saúde; condições cognitivas favoráveis para res-

ponder o questionário e terem realizado no mí-

nimo três consultas de pré-natal.  

Como critérios de exclusão, destacam-

se: puérperas com alguma limitação física ou 

cognitiva (incapacidade de comunicação, defici-

entes auditivas e comprometimento mental) e 

que tinham alguma complicação puerperal (he-

morragias, infecções, trombose etc.). O número 

de participantes foi determinado de acordo com 

os princípios de saturação. 

A coleta ocorreu entre agosto e outubro 

de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, 

utilizou-se um roteiro elaborado composto por 

questões sociodemográficas e quatro questões 

norteadoras: “Você já ouviu falar sobre consulta 

pós-parto?”; “Você sabe o que é a consulta pós-

parto ou consulta puerperal?”; “Durante o pré-

natal você foi orientada sobre a consulta pós-

parto?”; e “Você acha importante esse tipo de 

acompanhamento pós-parto?”. Os dados foram 

coletados fazendo-se uso de gravador de voz, 

sendo transcritos na íntegra. 

As entrevistas ocorreram em local reser-

vado, no alojamento conjunto da maternidade, 

sem que houvesse a interferência de outros indi-

víduos, aplicadas individualmente, com uso de 

mídia digital do tipo gravação de áudio. 

A análise de dados ocorreu mediante a 

técnica de análise de conteúdo segundo Bardin.11 

As entrevistas foram transcritas na íntegra, reali-

zou-se a pré-análise com a leitura flutuante e re-

leitura do material; codificação; classificação e 

organização em categorias. Sucessivamente os 

dados foram reavaliados e interpretados, efetu-

ando as interferências e apurando conteúdos im-

plícitos. 

A pesquisa seguiu as recomendações for-

mais advindas da Resolução 466/2012 do Conse-

lho Nacional de Saúde/MS, que determina as di-

retrizes e normas regulamentadoras das pesqui-

sas envolvendo seres humanos. 

Para as puérperas que se propuseram a 

participar do estudo, foram solicitadas a leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado em duas 

vias, ficando uma via com o(a) pesquisador(a) e 

a outra com a entrevistada. 

O início da coleta de dados sucedeu à 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Faculdade Anísio Teixeira, sob o proto-

colo n° 1.748.598 e com parecer favorável CAAE 

nº 57814716.0.0000.5631, em 27 de setembro de 

2016. 

 

RESULTADOS 

A organização dos dados iniciou com a 

transcrição e organização das entrevistas. Em se-

guida, realizou-se a classificação e a categoriza-

ção das falas, com sínteses coincidentes e diver-

gentes de ideias e sua ligação, ou não, a alguma 

categoria.  
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A apresentação dos resultados desse es-

tudo dividiu-se em dois momentos: o primeiro re-

fere-se à caracterização dos participantes da 

pesquisa; e o segundo relacionado às categorias 

temáticas que emergiram dos depoimentos: “O 

(des)conhecimento das puérperas em relação à 

consulta puerperal” e “Consulta puerperal: in-

formações referidas pelas puérperas” 

 

Caracterização dos participantes da pesquisa 

As puérperas foram caracterizadas atra-

vés da faixa etária, estado civil, nível de escolari-

dade, raça/etnia, renda familiar e história obsté-

trica. Dentre as 30 puérperas entrevistadas, a 

faixa etária compreendeu 18 a 35 anos, com mé-

dia de 26,5; 56,7% (17) afirmaram terem cor 

parda, 26,7% (8) referiram terem renda familiar 

menor ou igual a um salário mínimo e 26,7% (8) 

informam que concluíram o ensino fundamental. 

 Quanto ao estado civil, predominou as 

puérperas com maior estabilidade das relações 

conjugais (86,6%). Sobre a profissão: 33,3% (10) 

puérperas referiram ser donas de casa, 13,3% (4) 

estudantes e 53,4% (16) outras profissões. 

Todas as participantes relataram ter rea-

lizado mais de seis consultas pré-natais, consta-

tando-se um consenso com o que é preconizado 

pelo MS de um cumprimento mínimo de seis con-

sultas pré-natais. Nesta pesquisa 43,3% (13) mu-

lheres informaram ter apenas um filho, 43,3% (13) 

afirmaram terem tido gravidez não planejada, e 

20% (6) entrevistadas tiveram histórico de com-

plicações em gestações anteriores. 

Da análise das falas emergiram duas ca-

tegorias, as quais serão apresentadas e discuti-

das a seguir. 

 

O (des)conhecimento das puérperas em relação 

à consulta puerperal 

Identificou-se que a maioria das entrevis-

tadas demonstrava um desconhecimento 

quanto à consulta puerperal. 

“Não, nem sabia da existência”. (E4);  

“Sabe que eu nem sei, não faço a mínima 

ideia”. (E8);  

“Não, não, enfermeira só marcou o parto, 

e nem na data”. (E10). 

As mulheres responderam que não sa-

biam o que era e que nunca ouviram falar sobre 

a consulta puerperal. Vale ressaltar que o poten-

cial educativo dos cuidados prestados durante o 

pré-natal torna-se primordial, pois é nesse mo-

mento que a mulher disponibiliza tempo para ti-

rar as dúvidas e se preparar, assim compreen-

dendo as reais necessidades desse período.  

“Eu não sei nem como explicar direito, 

porque eu nunca ouvir falar”. (E29); 

“Ninguém falou não”. (E19);  

“Não faço a menor ideia, falar sobre o 

parto”. (E17). 

A assistência à puérpera e ao recém-nas-

cido não tem sido consolidada por falta de plane-

jamento e sistematização dos serviços entre a 

rede hospitalar e atenção básica, havendo uma 

falta de comunicação entre estes serviços, como 

também a não marcação da consulta pós-parto.  

“Eu acho que é assim: é uma avaliação que 

o médico vai fazer comigo, né!? Pra saber o que 
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ocorreu durante, não, depois da gestação, acho 

que é isso”. (E2);  

“Eu acho que é depois do parto, as médi-

cas vem pra cá atender, examinar o bebê”. (E11);  

“Pra mim é ver se a mulher ficou com al-

guma sequela, se o médico fez um bom parto”. 

(E18). 

Segundo os relatos, a consulta puerperal 

é realizada apenas pelo profissional médico, 

sendo notório o desconhecimento do papel da 

enfermagem em acompanhar essas mulheres no 

pós-parto, evidenciando a realização de um pré-

natal de forma incompleta.  

Os depoimentos suscitam que a consulta 

puerperal na ótica das participantes é um acon-

tecimento apenas para saber informações de 

como o parto foi realizado, sendo constatado o 

não esclarecimento da real importância na con-

sulta e seus benefícios, expressando o desco-

nhecimento em relação à promoção em saúde e 

o preparo das puérperas no espaço do aloja-

mento conjunto. 

“E um acompanhamento pra ver se tá 

tudo certinho, se ocorreu tudo bem no parto. Eu 

acredito assim!”. (E13);  

“Quando a pessoa tá entrando em traba-

lho de parto”. (E19);  

“Acho, pra muita coisa, é importante pra 

saber se foi de risco o parto, como foi o parto, 

como é que a gente tá se sentindo, acho impor-

tante”. (E3). 

Observa-se uma visão equivocada sobre 

a consulta puerperal, pois as mulheres acreditam 

que é algo exclusivamente relacionado ao parto.  

De acordo com os relatos fica evidente o 

desconhecimento das puérperas sobre a con-

sulta puerperal e possibilita um repensar sobre 

as práticas de saúde no contexto do cuidado no 

ciclo gravídico puerperal. 

 

Consulta puerperal: informações referidas pe-

las puérperas 

Embora as falas de uma forma geral, te-

nham evidenciado o desconhecimento das puér-

peras sobre a consulta puerperal, houve depoen-

tes que demonstraram ter algumas informações, 

inclusive sobre a importância da mesma para 

esse período. 

“Acho porque é bom pra saber o que é que 

vai acontecer com o nosso corpo daí pra frente, 

com a criança, tudo”. (E29). 

Observa-se que o acompanhamento no 

período puerperal é fundamental devido às mu-

danças fisiológicas na puérpera.  

“É uma avaliação do corpo da gente, como 

é que tá essas coisas. Como tá evoluindo, tudo vol-

tando pro lugar, assim espero”. (E7);  

“Acredito que seria o fato de conheci-

mento sobre dúvidas que a mãe tem depois do 

parto, como cuidar do bebê da saúde dele tam-

bém da saúde dela e todos os cuidados que deve 

ter após a vida de um recém-nascido”. (E4). 

Quanto ao conhecimento das puérperas 

e as orientações praticadas pelos profissionais 

de saúde durante o acompanhamento pré-natal 

em relação à consulta puerperal, nove entrevis-

tadas responderam que escutaram falar sobre o 
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assunto, e dessas, cinco foram orientadas a re-

tornarem para a realização da consulta pós-

parto.  

“Sim, por uma enfermeira. Bem pouco, 

mais ou menos dois meses, no posto fazia pré-na-

tal. É uma consulta que você faz depois do parto, 

para saber como foi realizado o procedimento e 

quais as coisas que você sentiu depois do pós-

parto, as experiências e tal”. (E26). 

Poucas informações foram prestadas du-

rante o acompanhamento pré-natal, como tam-

bém a manifestação da necessidade em obter es-

clarecimentos sobre o pós-parto, para que su-

ceda a realização segura do autocuidado entre o 

binômio mãe-filho. 

“Já. Pela enfermeira. Não falou muito, 

mas ela falou da importância da consulta pós-

parto, do acompanhamento da mãe e do bebê 

[...]. A consulta pós-parto é depois do parto, é re-

tornar pra continuar o acompanhamento”. (E14). 

Em relação ao retorno da puérpera à con-

sulta pós-parto e a promoção em saúde durante 

o pré-natal à gestante, nota-se divergências 

quanto ao que é preconizado pelo PAISM. No de-

poimento a seguir é perceptível a ausência de 

preparação e esclarecimento sobre período pu-

erperal durante o pré-natal. 

“Sim, durante pré–natal não, foi no hospi-

tal [...] A consulta? É as enfermeiras vim cuidar da 

gente, né isso?”. (E5). 

A puérpera que é acompanhada pela 

consulta puerperal adquire aptidão no desenvol-

vimento das atividades maternas, decorrente de 

informações, dúvidas e autoconfiança comparti-

lhadas com o profissional de saúde. 

As puérperas que realizaram a consulta 

pós-parto obtiveram conhecimentos específicos 

desse período por meio de um profissional quali-

ficado.  

“Passar informação para a gente sobre a 

criança, sobre o cuidado com nosso corpo”. (E21);  

“Vai esclarecer algumas dúvidas que com 

certeza eu e outras mães também têm.  Assim,o 

bebê, a gente mesmo, o que pode ou que não 

pode. Nem tudo a gente sabe o que pode fazer ou 

não”. (E2);  

“Sim, todas que tem neném têm que ter 

acompanhamento pós-parto”. (E8). 

As puérperas não possuem uma percep-

ção da importância da consulta puerperal e acre-

ditam que devem retornar à unidade de saúde 

apenas para vacinar seu filho e para a puericul-

tura.   

“Eu acredito ser importante, apesar de 

que eu não sei dessa existência, mas acredito que 

deveria ter todo esclarecimento assim como tem 

no pré-natal. E logo antes do nascimento algo que 

prepara e também se tem preparação antes por-

que não ter depois? Já que vem uma porção de dú-

vidas que abatem as nossas cabeças. [...] Aquelas 

pessoas que não tem prática, e, é claro principal-

mente aquelas mães de primeira viagem, que não 

sabem de nada, e aí alguém diz: ó faz isso, faz 

aquilo! Então você fica sem saber quais atitudes 

tomar”. (E4). 

A maioria dos relatos das puérperas re-

fere-se à falta de segurança em relação ao de-

sempenho no autocuidado e nos cuidados com 

recém-nascido. Portanto, através da consulta 

puerperal e das ações de enfermagem, a mulher 
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consegue lidar com esse processo de forma cau-

telosa, além do aprendizado em relação à higie-

nização, amamentação e os cuidados com o RN. 

“Acho que indicando como cuidar do 

bebê. Primeiro dia umbigo, banho, e, com a gente, 

porque no caso não pode pegar peso, abaixar, por 

exemplo”. (E16). 

Identifica-se também, o reconhecimento 

das mulheres em relação à importância do re-

torno à consulta puerperal, devido à qualidade 

da assistência profissional no pré-natal: 

“Da mesma forma que a gente faz o pré-

natal devia ter o pós-parto, o antes e o depois”. 

(E22);  

“A gente tem que ser avaliada não só an-

tes e durante, depois também é importante ser 

avaliada”. (E27). 

Os relatos confirmam que as puérperas 

valorizam a realização do acompanhamento pré-

natal, induzindo assim a influência à adesão das 

consultas puerperais. 

“Assim como o pré-natal, a consulta pós-

parto vai orientar a mãe, vai acompanhar o desen-

volvimento do bebê e um milhão de coisas que a 

gente precisa aprender. Vacinação para bebê, 

acompanhamento da mãe, principalmente aque-

las que não têm interesse de engravidar de novo 

tão rapidamente, então eu acredito que a consulta 

pós-parto irá orientar sobre evitar uma gravidez 

indesejada”. (E14);  

“Através dessas consultas as pessoas fi-

cam sabendo como cuidar das crianças, preve-

nindo as doenças que pode transmitir nos partos”. 

(E28). 

Esse estudo destaca que a maioria das 

puérperas compreende o cuidado como uma 

forma de prevenção às complicações do período 

puerperal para o binômio mãe-filho. 

“Porque vai evitar futuros problemas no 

bebê e na mãe”. (E11);  

“Assim ela pode evitar várias complica-

ções e também doenças tanto pra mim quanto pra 

minha filha”. (E18);  

“A gente pode passar por uma cirurgia 

como foi meu caso e depois ter que ser avaliada”. 

(E6). 

Assim, a mulher no período do pós-parto 

deve receber atenção humanizada, integral e ho-

lística e que ressalte ações e orientações sobre 

os cuidados. 

“Ajuda a mulher a se recuperar mais rá-

pido, orientar mais sobre os cuidados com bebê e 

com a mãe também. Prevenção para não ter a gra-

videz, auxiliar no cuidado com bebê e várias coi-

sas”. (E30);  

“Eu acho que pra orientar, pra prevenir, 

não ter outro filho, pra ajudar a tirar dúvidas de-

pois do parto, que anticoncepcional tomar”. 

(E19);  

“Porque eu posso achar que tá tudo nor-

mal e pode ser que não esteja, ter alguma dúvida, 

até no caso de como me cuidar, pra não ter uma 

gravidez indesejada”. (E9). 

Ao serem interrogadas sobre a importân-

cia da consulta pós-parto, as entrevistadas de-

monstraram interesse pelo conhecimento da 

prevenção de complicações e riscos puerperais; 

ter um acompanhamento pós-parto como forma 

de precaução de uma gravidez não planejada; e 
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em poder obter orientações sobre o cuidado 

consigo mesmas e com o recém-nascido. 

 

DISCUSSÃO 

A comunicação profissional/mulher vol-

tada apenas à instrumentalização da técnica ao 

parto foi um componente significativo no desco-

nhecimento das puérperas sobre o citado e as 

práticas de saúde no puerpério.12 

Nota-se que as puérperas não são infor-

madas pelo profissional de saúde durante o pré-

natal sobre a consulta puerperal, sendo funda-

mental o trabalho educacional com a gestante, 

assim resultando no retorno dessas puérperas à 

consulta após o parto.13-14 

Estudo evidenciou que a procura da mu-

lher à consulta puerperal teve como finalidade o 

bem estar e saúde do seu filho, sendo o retorno 

da mesma em virtude de um bom atendimento e 

o acolhimento durante o pré-natal. Durante a as-

sistência de enfermagem no pré-natal a gestante 

deve receber as orientações sobre os cuidados 

no pós-parto para uma melhor transição nesse 

contexto.15 

O MS aponta que deve ser amplamente 

divulgada nos serviços e no estabelecimento de 

saúde a necessidade de realização de uma con-

sulta puerperal que deve ser feita até 42 dias 

após o final da gestação.16-18 

Para que a assistência de enfermagem 

seja qualificada e eficiente é fundamental uma 

escuta recíproca, entre o profissional de enfer-

magem e a puérpera, contribuindo para o acolhi-

mento e valorização da mulher, somando assim 

o aprendizado e a autoconfiança.17 

A atenção humanizada à mulher no pu-

erpério imediato é fundamental, pois estabelece 

uma abordagem com orientações sobre as mu-

danças fisiológicas e manifestações evolutivas vi-

venciadas nesse período, realização dos exames 

físicos, acompanhamento psicológico, cuidados 

com recém-nascido e capacitação do autocui-

dado e possíveis complicações puerperais.17,18 

A educação em saúde propicia a troca de 

informações com a puérpera sobre alimentação 

adequada, sono, atividades físicas, cuidados re-

lacionados às mamas, importância sobre aleita-

mento materno, promovendo o fortalecimento 

relacional mãe e filho.19,21 Assim, o enfermeiro 

deve ocupar seu espaço na assistência à puér-

pera, estabelecendo vinculos e esclarecendo dú-

vidas.15-16 

As Visitas Domiciliares (VD) às puérperas 

possibilitam intervenções prévias, resolução dos 

problemas detectados nas mães e filhos, colabo-

rando nas prevenções e promoções da saúde no 

período puerperal.18 

Estudo realizado pela Organização Mun-

dial de Saúde (OMS) estimou que em 2005, apro-

ximadamente 536.000 mulheres no mundo mor-

reram vítimas de complicações ligadas ao ciclo 

gravídico-puerperal. A maioria dos óbitos ocor-

reu em países em desenvolvimento e poderiam 

ser evitados com políticas e ações de saúde.3,21,22 

A mulher necessita de acompanhamento 

profissional qualificado e ético, realizado na con-
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sulta, devido ser um período de complexas adap-

tações e mudanças, somado às suas necessida-

des de aprendizado ao cuidar do seu filho e de si 

própria, envolvida por incertezas e medos dessa 

fase.4,23 

O enfermeiro deve agir como facilitador 

ao fornecer informação, cuidado e apoio às mu-

lheres por meio de atitudes que podem influen-

ciar positivamente o início dos cuidados com o 

recém-nascido.23 

Estudos evidenciaram que as puérperas 

não eram informadas pelo enfermeiro durante o 

pré-natal sobre o retorno à consulta pós-parto e 

ao serem informadas sobre a mesma, as gestan-

tes não compreendiam a sua real importância, 

dando prioridade apenas aos cuidados com o re-

cém-nascido.11.24 

Muitas puérperas não realizaram o pré-

natal por não sentirem-se acolhidas e as que de-

monstraram satisfação pelos cuidados recebi-

dos, obtiveram confiança nas informações pres-

tadas pelo enfermeiro.19,24 

Ao retornarem para a puericultura e va-

cina, o enfermeiro aproveita o momento para a 

avaliação pós-parto, fazendo com que a consulta 

puerperal não seja notificada e nem qualifi-

cada.24 

Estudos concluíram que as puérperas 

não compreendiam a real importância da con-

sulta puerperal, dando prioridade apenas em sa-

ber sobre os cuidados com recém-nascido.4,15 Por 

outro lado, esse estudo ratifica a valorização da 

consulta puerperal como forma de prevenção de 

complicações para a mulher e para o recém-nas-

cido. 

A evolução clínica das complicações pu-

erperais, como a hemorragia e as infecções, po-

derão repercutir no comprometimento anatô-

mico, funcional e até possíveis óbitos maternos.9 

Este estudo limita-se pelo recorte meto-

dológico, por retratar uma realidade locorregio-

nal. Menciona-se o curto tempo para a conclusão 

da coleta de dados e não se permitir a generali-

zação dos achados, envolvendo apenas a reali-

dade local da instituição. Contudo, essas limita-

ções não invalidam o estudo. Seus achados po-

dem contribuir para o corpo de evidências em 

questão e remetem à necessidade de investiga-

ções futuras com amostra mais robusta e em de-

mais regiões para fins de comparações. 

No âmbito científico, este estudo per-

mite ampliar a compreensão acerca da consulta 

puerperal, enfatizando os preceitos preconiza-

dos pelo MS, propiciando a melhoria da quali-

dade assistencial bem como a realização de edu-

cação permanente para atender as necessidades 

da população, trazendo mais conhecimento às 

puérperas em relação ao atual período. 

 

CONCLUSÃO 

No estudo foi identificado o desconheci-

mento das puérperas sobre a consulta puerpe-

ral, no entanto, todas sinalizaram a importância 

da realização da mesma, a fim de esclarecimen-

tos de dúvidas e a obtenção das orientações 

ofertadas pelo profissional de saúde qualificado 

sobre os cuidados ao binômio mãe-bebê. 

O acompanhamento dessas puérperas 

no pós-parto, tanto no internamento hospitalar 
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como na promoção em saúde contínua, iniciado 

na atenção básica de saúde, proporciona à mu-

lher capacidades de autocuidado e a identifica-

ção de sinais de risco puérperas. Destarte, su-

gere-se a realização de novas pesquisas que am-

pliem a reflexão sobre as práticas de cuidados e 

apreendam possíveis percepções distintas de 

outras puérperas a respeito da consulta puerpe-

ral em outros cenários. 
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