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Ações do programa de puerpério na atenção primária: 
uma revisão integrativa

Postpartum program actions in primary health care: 
an integrative review

Resumo  O puerpério trata-se de um período de 
significativa morbimortalidade para as mulheres, 
e a Atenção Primária à saúde (APS) é importan-
te no desenvolvimento de ações para atender as 
necessidades de saúde das mulheres. Objetivou-
se sistematizar o conhecimento produzido sobre 
as ações de programas de atenção pós-parto no 
âmbito da APS, tanto em nível nacional, como 
internacional. Utilizou-se revisão integrativa de 
literatura de artigos junto às bases Lilacs (Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde), BDENF (Base de dados em Enferma-
gem), SciELO (Scientific Electronic Library Onli-
ne) e PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina 
dos Estados Unidos). A busca ocorreu de abril a 
maio de 2017. Atenderam aos critérios de seleção 
43 artigos. Os resultados apontam que: a APS 
possui estrutura física para atenção à puérpera, 
porém com déficit em recursos humanos e mate-
riais; há baixa cobertura de consulta pós-parto e 
visita domiciliar; boa avaliação do incentivo ao 
aleitamento materno, porém com foco na criança; 
rastreamento da Depressão Pós-Parto internacio-
nalmente por meio da “Edimburgh Post-Natal 
Depression Scale”, e déficit na atenção a esse agra-
vo no Brasil. A atenção pós-parto ainda tem como 
foco o cuidado ao recém-nascido e são restritos, 
em sua maioria, ao puerpério imediato e tardio.
Palavras- chave  Atenção primária à saúde, Perí-
odo pós-parto, Saúde da mulher

Abstract  Puerperium is a period of significant 
morbimortality for women, and Primary Health 
Care (PHC) is important in developing actions 
to meet women’s health needs. This study aimed 
to systematize the knowledge produced on pos-
tpartum care programs actions within PHC at 
both national and international levels. This is an 
integrative review of the literature in databases 
LILACS (Latin American and Caribbean Health 
Sciences Literature), BDENF (Nursing Databa-
se), SciELO (Scientific Electronic Library Online) 
and PubMed (US National Library of Medicine). 
Search was performed in the period April-May 
2017. Forty-three papers met the selection crite-
ria. Results indicate that PHC has the physical 
structure to provide puerperae with care, but has 
a shortage of human and material resources; the-
re is low postpartum consultation coverage and 
home visits; there is a good evaluation of the in-
centive for breastfeeding, but focused on the child; 
international screening of Postpartum Depression 
through the Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le and care shortage for this condition in Bra-
zil. Postpartum care still focuses on care for the 
newborn and is mostly restricted to the immediate 
and late puerperium.
Key words  Primary health care, Postpartum, 
Women’s health
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Introdução

Embora a expectativa de vida seja maior para as 
mulheres do que para os homens na maioria dos 
países, uma série de fatores sociais e de saúde se 
combinam acarretando menor qualidade de vida 
para as mulheres1. A desigualdade de gênero con-
duz a muitos riscos para a saúde das mulheres, 
incluindo violência física e sexual, infecções se-
xualmente transmissíveis, malária, doença pul-
monar obstrutiva crônica e morbimortalidade 
materna1. 

As taxas de mortalidade durante a gravidez e 
o parto permanecem elevadas nos países em de-
senvolvimento, apesar do seu decréscimo mun-
dial nas últimas décadas, de modo que 99% dos 
óbitos maternos ocorrem nesses países1. Óbitos 
evitáveis continuam ocorrendo em proporções 
alarmantes, sobretudo decorrente de doenças hi-
pertensivas, hemorragias, sepse/infecções e com-
plicações relacionadas ao aborto1,2.

A saúde materna é considerada sensível à 
Atenção Primária à Saúde (APS)2,3, portanto, au-
mentar a qualidade desse ponto de atenção é fun-
damental para reduzir as taxas de mortalidade 
dessa população. Óbitos e morbidades que ocor-
rem durante a gravidez, parto e puerpério são 
passíveis de serem evitadas com a implementa-
ção de ações integradas e de acesso universal, por 
meio de tecnologias leves e cuidados primários2,3. 

Ressalta-se que a maioria dos óbitos mater-
nos se concentra no puerpério imediato (1º ao 
10º dia pós-parto), além de ser considerado uma 
fase de morbidade significativa4,5 que se estende 
para o puerpério tardio (do 11º ao 45º dia) e 
remoto (após 45º dia)6, com estudos que apon-
tam para agravos persistindo por mais de 4 anos 
pós-parto7,8. A APS é a principal responsável pela 
atenção à mulher no pós-parto, por meio da in-
tegração do conhecimento técnico e a capacidade 
de acolher, apoiar e detectar mudanças físicas e 
emocionais precocemente, realizar prevenção, 
tratamento e acompanhamento da mulher, com 
encaminhamento para outros serviços quando 
necessário9,10.

Considerando a significativa morbimortali-
dade das mulheres no período puerperal, e o fato 
da APS ser a ordenadora do cuidado e respon-
sável pela resolução da maioria dos problemas 
de saúde, destaca-se a importância do desen-
volvimento de ações efetivas e eficazes a fim de 
atender as necessidades de saúde das mulheres no 
puerpério. 

Para tanto, as políticas de saúde em âmbi-
to nacional e internacional envidam esforços e 

estabelecem diretrizes, ações e estratégias para 
atenção puerperal, em especial em cuidados 
primários, na compreensão de que recursos 
adequados são requisitos fundamentais para 
atenção integral1,6. Apesar dessas iniciativas, há 
evidências de que o cuidado pós-parto na APS 
necessita adequações, com melhora da estrutura 
física e material, gestão e assistência nos serviços 
de saúde, qualificação profissional, cuidado cen-
trado na mulher, superação da atenção tecnicista, 
contribuindo assim para a melhoria da saúde da 
mulher7,10-12. 

Conhecer as atividades desenvolvidas e re-
sultados alcançados pelos programas de atenção 
puerperal é importante para o planejamento 
e melhoria do cuidado na APS voltado para a 
saúde da mulher no pós-parto. Com base no ex-
posto, questiona-se: Quais são as características 
e resultados dos estudos que tratam da atenção 
pós-parto no âmbito da APS? Assim, o estudo 
objetivou sistematizar o conhecimento produzi-
do sobre a atenção pós-parto no âmbito da APS, 
tanto em nível nacional, como internacional.

Metodologia

O presente estudo é uma revisão integrativa da 
literatura, que se caracteriza por um método que 
permite a busca, avaliação crítica e síntese de evi-
dências disponíveis acerca do tema investigado, 
em seu produto final se constitui do estado atual 
do conhecimento, implementação de interven-
ções e identificação de lacunas que norteiam o 
desenvolvimento de outros estudos13.

As etapas operacionais da revisão integra-
tiva são: identificação do tema e seleção da hi-
pótese ou questão de pesquisa; estabelecimento 
de critérios de inclusão e exclusão de estudos/
amostragem ou busca na literatura; definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; avalia-
ção dos estudos incluídos na revisão integrativa; 
interpretação dos resultados; e apresentação da 
revisão/síntese do conhecimento13.

Na primeira etapa foi formulada a seguinte 
questão norteadora: Quais são as características - 
tipo de estudo, critérios, parâmetros, indicadores 
– e resultados dos estudos que tratam da aten-
ção pós-parto no âmbito da Atenção Primária à 
Saúde?

Na segunda etapa foi realizada a busca das 
referências por meio da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), que faz busca simultânea nas prin-
cipais bases de dados de amplitude nacional e 
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internacional, sendo selecionados pelo filtro as 
bases Lilacs (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde e BDENF (Base de 
dados em Enfermagem). Também foi realizada 
busca avançada na SciELO (Scientific Electronic 
Library Online) e PubMed (Biblioteca Nacional 
de Medicina dos Estados Unidos). 

Quanto aos critérios de inclusão para seleção 
dos artigos foram estabelecidos: ser artigo origi-
nal, responder à questão norteadora; ser publi-
cado nos idiomas português, inglês ou espanhol; 
estar publicado em revista científica com Qualis 
B2 no mínimo para saúde coletiva; e quando não 
disponível a avaliação pelo Qualis, foi verificado 
o JCR (Journals Impact Factors), incluindo artigos 
com no mínimo 1,0. Foram excluídos estudos re-
petidos em uma ou mais base de dados.

A busca das referências ocorreu entre os me-
ses de abril e maio de 2017 utilizando-se os se-
guintes descritores indexados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), os quais foram todos 
agrupados utilizando-se as expressões boleanas 
AND e OR: período pós-parto OR postpartum 
period OR período pós-parto OR saúde mater-
na OR maternal health OR salud materna OR 
saúde da mulher OR women’s health OR salud 
de la mujer OR saúde materno-infantil OR ma-
ternal and child health OR salud materno infan-
til AND Atenção Primária à Saúde OR Primary 
Health Care OR Atención Primaria de Salud OR 
Saúde da Família OR Family Health OR Salud 
de la família. Na base de dados PubMed foram 
utilizados os Mesh Terms: postpartum period OR 
maternal health OR women’s health AND primary 
health care OR family health. 

Justifica-se a ampla gama de descritores uti-
lizados já que o assunto pós-parto é tratado em 
conjunto com outros relacionados à saúde da 
mulher, e a restrição ao descritor “postpartum 
period” limitaria a possibilidade de encontrar 
estudos que abordam o tema. Dada a relevância 
de alguns estudos, selecionou-se referências que 
contemplavam os critérios de inclusão do estudo 
citadas pelos artigos selecionados. 

A fim de avaliar a qualidade metodológica 
dos estudos encontrados, foram utilizados ins-
trumentos específicos para cada tipo de estudo. 
Os estudos avaliativos foram analisados por meio 
da adaptação dos critérios da metaavaliação es-
tabelecidos por Stufflebeam14, sendo excluídos 
estudos com classificação “fraco” e “razoável”, ou 
seja, com mais de 50% das questões de avaliação 
respondidas negativamente. Os demais estudos 
foram avaliados utilizando-se o Critical Appraisal 
Skills Programme (CASP)15, que se constitui em 

check lists específicos para cada tipo de estudo, 
e não sugere um sistema de pontuação, sendo 
assim os autores optaram por utilizar a mesma 
classificação de Stufflebeam14, sendo excluídos 
estudos razoáveis e ruins. Esses estudos, exceto os 
avaliativos, ainda foram classificados quanto ao 
seu nível de evidência, de acordo com os critérios 
de Stetler et al.16. 

Para a realização da terceira etapa (definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados) foi utilizado o instrumento elabo-
rado por Ursi17 que aborda, dentre outras infor-
mações, a identificação do estudo, características 
metodológicas, avaliação do rigor metodológico, 
intervenções e resultados encontrados.

Os resultados dos estudos selecionados foram 
sistematizados segundo semelhanças dos dados 
analisados em cada pesquisa. A síntese e inter-
pretação dos dados foram fundamentadas nos 
resultados da avaliação crítica dos estudos sele-
cionados. Foi realizada a comparação com o co-
nhecimento teórico, identificação de conclusões 
e implicações resultantes da revisão integrativa. 

A fim de minimizar viéses, a busca, avaliação 
e seleção dos estudos se deu por dois revisores, e 
ao final realizada discussão de consenso sobre os 
artigos a serem incluídos na revisão.

Resultados

Após realizar os cruzamentos entre os DeCS/
Mesh Terms foram encontrados 1974 referências 
e, ao término das estratégias de seleção do ma-
terial, selecionou-se 43 para análise e discussão, 
conforme apresentado na Figura 1. 

Quanto ao ano de publicação dos artigos va-
riou de 1995 a 2016, com a maioria, 69,8% (30), 
dos últimos cinco anos, sendo 20,9% (9) publi-
cados em 2013. Sobre o local do estudo, 60,5% 
(26) foram realizados no continente Americano, 
a maioria 51,2% (22) no Brasil. Outros estudos se 
deram nos continentes europeu, 6 (14%), Ocea-
nia, 6 (13,9%), Ásia, 2 (4,7%), África 2 (4,7%), 
e um em três países, Bangladesch (Ásia), Nepal 
(Ásia) e Malawi (África). O idioma predominan-
te foi o inglês, 51,2% (22), seguido do português, 
44,2% (19), e 4,7% (2) espanhol. 

A maioria dos estudos, 76,7%(33) seguiu a 
abordagem quantitativa, e quanto ao tipo de es-
tudo 37,2% (16) são avaliativos, 20,9% (9) quali-
tativos, 13,9% (6) transversais, 11,6% (5) ensaio 
clínico, 7% (3) coorte e o mesmo número quase 
experimental, e um descritivo. Sobre a avaliação 
da qualidade metodológica: dos 16 artigos ava-
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liativos, 12,5% (2) foram avaliados como exce-
lente, 56,25% (9) muito bom e 31,25% (5) bom, 
com emissão julgamento de valor em dois18,19. Os 
demais foram classificados quanto ao nível de 
evidência, predominando o nível IV, 59,3% (16), 
seguido do nível III, 22,2% (6) e nível II, 18,5% 
(5); e quanto ao CASP, a maioria foi classificado 
como muito bom, 51,8% (14), 25,9% (7) exce-
lente 22,2% (6) bom.

A seguir são apresentados os principais resul-
tados dos artigos analisados, tendo sido agrupa-
dos por semelhanças para melhor compreensão 
dos mesmos:

Avaliação da estrutura das unidades 
de saúde para atenção puerperal

Dos artigos avaliativos, três11,20,21 abordaram 
a avaliação da estrutura para atenção puerperal, 
todos realizados no Brasil. A atenção puerperal 
é prestada, principalmente, por médicos e en-
fermeiros11,20, com problemas principalmente 
na fixação e qualificação do médico na APS11. 
No estudo de Santos/SP foi avaliada a inserção 
do nutricionista, que se dá de forma insuficiente, 
estando presente em torno de 65% das unidades 
por apenas um ou dois períodos da semana21.

Quanto à avaliação da estrutura física e ma-
terial os estudos encontraram que a maior parte 
das unidades de saúde dispunha de infraestrutu-
ra mínima para atenção às puérperas, como sala 
individual e disponibilidade de materiais, vacinas 
e medicamentos necessários para atenção à mu-
lher no puerpério. Entretanto, uma das limita-
ções para assistência é a disponibilização e manu-
tenção da funcionalidade dos materiais11,20,21. Os 
estudos também apontaram pouca realização de 
ações de educação em saúde e espaço físico ina-
dequado ou inexistente para esse fim11,20,21.

Realização da consulta pós-parto: 
procura/oferta e motivos da não adesão

Estudos que avaliaram a atenção ao pré-natal, 
conforme preconizado pelo Programa de Huma-
nização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no 
Brasil, mostraram, desde a sua implantação até 
a atualidade, que a recomendação de ter seis ou 
mais consultas de pré-natal, todos os exames bá-
sicos, o teste HIV, a 2ª dose ou a de reforço ou a 
imunizante da vacina antitetânica, e consulta de 
puerpério é pouco cumprida20,22,23.

Quanto aos estudos brasileiros que avaliaram 
o indicador realização da consulta de puerpério 

N. de artigos duplicados 
excluídos (n=362)

N. de artigos citados 
pelos estudos 

encontrados (n=08)

N. de estudos 
incluídos na análise 

(n=43)

N. de artigos excluídos por 
qualidade razoável/ruim (n=9)

N. de artigos excluídos após leitura de resumo com 
justificativa: n=9
- Não se tratava de APS (n=34)
- Não abordavam ações em programas de puerpério (n=09)

N. de artigos identificados 
nos bancos de dados de 

buscas (n=1974)

N. de artigos selecionados 
pelo título para leitura do 

resumo (n=208)

N. de artigos em texto 
completo avaliados para 

elegibilidade (n=87)

N. de artigos após leitura 
do texto completo (n=44)

Figura 1. Fluxograma relacionado ao processo de seleção dos artigos conforme PRISMA/2015.
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até 42º dias pós-parto identificou-se baixa reali-
zação, variando de 16,8% a 58%24-26. Foi identi-
ficada falta ou pouca flexibilidade agendamento 
prévio da consulta puerperal11,18 e na realização 
da Primeira Semana de Saúde Integral18,21. Os es-
tudos apontam que em mais da metade dos casos 
é realizada a busca ativa de faltosas, porém não 
se constitui em prática sistemática para todas as 
puérperas11,20,21,25.

Estudo realizado em 9 regiões mais pobres do 
Peru evidenciou que 58% das mulheres referiram 
ter tido controle pós-parto dentro de 42 dias27. 
Já, pesquisa realizada no Reino Unido, em 1995, 
apontou que 91% das mulheres compareceram 
para a consulta de puerpério seis semanas pós
-parto28.

A literatura, internacional e nacional, mos-
tra como motivos para não adesão à consulta 
puerperal a falta de informação por parte dos 
profissionais das ações pós-parto4,5; falta de me-
dicamentos e equipamentos; falta de qualificação 
profissional; barreiras culturais4; e percepção de 
que o cuidado pós-parto é para a criança4,5,7, e 
além disso, as ações educativas à puérpera ainda 
são realizadas de forma tradicional, o que tam-
bém desestimula a participação das mesmas29.

Na Austrália evidenciou-se que os problemas 
relacionados a ocorrência da atenção pós-par-
to de forma organizada e com maior qualidade 
se dá pela falta de diretrizes consistentes e coe-
sas para cuidados comunitários das novas mães 
e seus bebês5. Dois estudos australianos5,7 e um 
do Reino Unido28 identificaram que as puérperas 
valorizam e estão abertas aos cuidados primá-
rios5,7,28 desde que a consulta seja um momento 
para serem compreendidas, apoiadas e tranqui-
lizadas, e são mais propensas a falar sobre suas 
necessidade quando questionadas sobre elas5,7.

Abordagem da mulher na consulta 
puerperal

Quanto às ações desenvolvidas por profissio-
nais durante a consulta de puerpério, pesquisa do 
Reino Unido indica que em 93% das mulheres ti-
veram exame abdominal e 70% vaginal, entretan-
to muitas mulheres têm exames sem razão óbvia 
(como exame vaginal sem necessidade), enquan-
to outros testes que podem ser úteis para certas 
condições (como hemograma para mulheres com 
fadiga) são usados com pouca frequência28.

Estudos brasileiros apontam que as ativida-
des mais comuns desenvolvidas no puerpério 
pelos profissionais de saúde, além do incentivo 
ao aleitamento materno, são orientações sobre 

os métodos de anticoncepção18,25, alimentação e 
nutrição18,21, e uso de sulfato ferroso18. Ações me-
nos frequentes são realização de coleta de exame 
citopatológico de colo de útero24, exame clínico 
de mamas18,24, investigação sobre estado emo-
cional da mulher, orientação quanto ao retorno 
às relações sexuais, avaliação de lóquios e exame 
da região genital18. Já, em estudo nacional que 
avaliou a atenção puerperal junto a adolescentes 
classificou essa como adequada para 43,2% das 
usuárias, sendo que as demais receberam assis-
tência intermediária ou inadequada, conside-
rando nessa avaliação a realização de consulta de 
revisão puerperal, visita domiciliar na primeira 
semana após o parto, avaliação clínico-gineco-
lógica, orientação sobre planejamento familiar e 
orientação sobre aleitamento materno25. No Peru 
evidenciou-se que somente 38,5% das mulheres 
usam sulfato ferroso e 12,6% vitamina A 30 dias 
após o parto, e 31% haviam escolhido um méto-
do contraceptivo27.

Durante os primeiros 3 meses pós-parto, es-
tudos australianos indicaram que 89% das mu-
lheres têm problemas de saúde sexual, e, embora 
a maioria das mulheres tenha contato com pro-
fissionais de APS durante esse período, apenas 
24% lembrou-se de ter sido questionada sobre o 
tema por médicos de clínica geral e 14% por en-
fermeiras30,31. As mulheres expressaram insatisfa-
ção com a qualidade dos cuidados de saúde pri-
mários pós-natais relatando uma forte mudança 
no foco da saúde da mãe para a saúde do bebê 
após o nascimento30.

A visita domiciliar como ferramenta 
para atenção pós-parto 

Dos 42 estudos selecionados para a revisão, 
nove abordaram o tema visita domiciliar (VD) 
no pós-parto, sendo quatro nacionais18,21,25,32 e 
cinco internacionais33-37. Quatro estudos indi-
cam baixa realização da VD18,21,25,33 e no Brasil a 
mesma ocorre com maior frequência quando se 
trata de unidade de saúde da família, realizadas 
principalmente por Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS)18,25. A VD é mais provável de ocorrer 
quando há acompanhamento da mulher durante 
o pré-natal pela equipe18,33.

Quanto ao impacto positivo de programas de 
VD durante o ciclo gravídico-puerperal, estudos 
internacionais apontaram para redução do taba-
gismo entre puérperas34, melhora nos cuidados e 
no desenvolvimento da criança36,37, maior apoio 
social e psicológico às mulheres e famílias37, e, 
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para três estudos internacionais34-36 e dois nacio-
nais21,32 foi identificado aumento do aleitamento 
materno exclusivo até seis meses. Para a realiza-
ção de VD pós-parto faz-se necessária a compo-
sição de equipe multiprofissional, o que impacta 
na melhoria da qualidade da atenção e estreita 
vínculos entre equipe e mulheres/família21,37,38.

Aleitamento materno

Dos estudos revisados, o aleitamento mater-
no se apresentou como a principal ação aborda-
da pelos profissionais no Brasil, sendo um tema 
pouco investigado internacionalmente ao tratar 
de ações à mulher no puerpério em APS. Sete 
pesquisas brasileiras fizeram avaliação de impac-
to da prevalência desse, antes e após iniciativas de 
incentivo ao aleitamento materno (como “unida-
de básica amiga da amamentação” ou “rede ama-
menta Brasil”), identificando que tais ações con-
tribuem para o aumento da taxa de aleitamento 
materno, tanto exclusivo até seis meses, como 
posterior a esse período19,32,39-41. Dois estudos não 
encontraram significância estatística em seus re-
sultados, apesar de também terem evidenciado 
superioridade no percentual de aleitamento ma-
terno após a implantação da iniciativa42,43.

Pesquisa realizada em Francisco Morato/SP 
que avaliou os conhecimentos de profissionais 
de saúde sobre aleitamento materno, evidenciou 
que esses reconhecem a importância do aleita-
mento materno para o binômio mãe/filho, po-
rém citam com mais facilidade os benefícios para 
a criança. Além disso, apesar de fazerem diversas 
orientações às mulheres, possuem conhecimento 
limitado sobre o tema44.

Depressão pós-parto (DPP): manejo não 
especializado na APS

A literatura internacional evidencia que pro-
gramas de rastreamento da DPP no âmbito da 
APS podem melhorar o resultado de saúde men-
tal das mulheres no período pós-parto45-49, mes-
mo em regiões de baixa renda e com tecnologias 
de baixo custo, conforme apontado por estudos 
chileno47 e australiano50. A Edimburgh Post-Natal 
Depression Scale (EPDS), validada em diversos 
países, é reconhecida como a principal ferramen-
ta para rastreamento da DPP por profissionais 
não especializados no âmbito da APS45-49,51.

Ressalta-se que enfermeiros de saúde pública 
estão bem posicionados para identificar e tratar 
mulheres deprimidas e encaminhá-las quando 
necessário. Um pequeno investimento na forma-

ção de enfermeiros para identificar e tratar a DPP 
pode ter impactos positivos a longo prazo45,48.

A investigação por um profissional de saúde 
sobre a saúde mental, passada ou atual das mu-
lheres, está associada à busca de ajuda ao longo 
do período perinatal, conforme estudo australia-
no50. Na Dinamarca foi encontrado que puérpe-
ras que desenvolveram um episódio psiquiátrico 
apresentaram maiores taxas de consulta por pro-
fissionais de saúde antes, durante e após a gravi-
dez52.

Barreiras para tratamento da DPP, foram 
evidenciadas por estudo no Chile, como: falta de 
conhecimento das usuárias sobre a doença, con-
ceituação negativa e rejeição das opções de trata-
mento disponíveis; suporte de rede deficiente e 
longos tempos de espera e falta de coordenação 
entre decisões clínicas e administrativas53.

Entre os estudos que abordaram o tema DPP, 
três são nacionais, e identificaram conhecimento 
insuficiente dos profissionais da APS para preve-
nir e tratar DPP, falta do uso de instrumento sis-
temático para rastreamento de DPP, e que o foco 
da atuação durante a gestação e pós-parto ainda 
é biológico54-56.

Discussão

A busca bibliográfica realizada no presente estu-
do iniciou com grande quantidade de referências 
(1.974), e 43 foram selecionadas para análise con-
forme critérios de inclusão e exclusão. A maior 
parte das referências que compuseram a amostra 
inicial da busca tratava de saúde da criança ou 
saúde da mulher em outros momentos da vida, 
não referindo-se ao puerpério.

Pode-se considerar que a literatura que abor-
da a atenção à mulher no puerpério no âmbito 
da APS é escassa, pois a maior parte dos estudos 
selecionados não fez uma abordagem integral da 
atenção puerperal, de modo que as evidências 
limitaram-se a temas pontuais de ações específi-
cas, e estudos avaliativos restringiram-se apenas a 
avaliações de processo. Dos estudos que fizeram 
avaliação do processo do puerpério, apenas o de 
Silva et al.18 fez uma investigação mais ampla so-
bre as ações desenvolvidas no puerpério, enquan-
to os demais, em sua maioria, principalmente os 
brasileiros, restringiram-se a investigar número 
de consulta pós-parto e impacto de programas 
de incentivo ao aleitamento materno. 

Houve aumento da produção científica na-
cional e internacional nos últimos 5 anos, indi-
cando que a preocupação com a saúde da mulher 
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no puerpério vem crescendo, possivelmente pela 
propulsão de estratégias que visam redução da 
morbimortalidade materna e infantil, propos-
tas por exemplo pelos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentável, e adotadas por diversos paí-
ses. Apesar do decréscimo mundial, nas últimas 
décadas, a mortalidade materna e infantil ainda 
continua sendo um problema de saúde pública, 
especialmente em países em desenvolvimento, 
assim como países desenvolvidos verificam ne-
cessidade de qualificação da atenção à mulher no 
pós-parto para redução da morbidade materna, 
o que também pode ter fomentado o aumento de 
estudos nos últimos anos.

A atenção puerperal prestada na APS, de 
acordo com os estudos analisados, predomina 
em indicadores de consulta pós-parto e aleita-
mento materno, em artigos nacionais, e progra-
mas de visita domiciliar e DPP sendo realizados 
principalmente em nível internacional. Outros 
aspectos da atenção como avaliação de estrutura 
física e materiais, profissionais de saúde, e demais 
atividades desenvolvidas no puerpério (orienta-
ções em geral, avaliação física, avaliação de vulne-
rabilidades sociais) são pouco investigadas. 

No Brasil, as investigações se limitam ao puer-
pério imediato e tardio, abordando puerpério 
remoto apenas quando se trata de aleitamento 
materno, e este com foco na criança. Estudos in-
ternacionais trataram sobre puerpério remoto em 
no máximo dois anos e meio pós-parto34,36, com 
predominância de investigação quanto a DPP46-

48,50-52. Enquanto muitas mulheres transitam pelo 
puerpério sem intercorrências, outras experien-
ciam problemas significativos que podem per-
sistir por semanas, meses ou mesmo por mais de 
4 anos após o parto7,8, indicando necessidade de 
cuidado dessas mulheres ao longo do tempo. 

Considerando que a saúde materna é sensível 
à APS2,3 e que esse ponto de atenção deveria pres-
tar o cuidado à mulher de forma longitudinal, há 
necessidade de qualificar tais ações a fim de acom-
panhar a mulher em todas as fases do puerpério, 
inclusive no remoto, negligenciado não somente 
por políticas públicas e diretrizes clínicas3,6,57, mas 
também em estudos científicos. Ressalta-se que a 
maior parte da atenção no âmbito da APS são de 
baixo custo, e tem resultados significativos na re-
dução da morbimortalidade materna com ações 
integradas e de acesso universal2,3.

Os resultados mostraram que em países 
em desenvolvimento (Brasil e Peru) a consulta 
puerperal ainda não ocorre em frequência satis-
fatória, e são países como esses que as taxas de 
mortalidade materna permanecem elevadas. Há 

necessidade de mudanças nas políticas de acesso 
à APS para as mulheres, seu companheiro e/ou 
familiares, durante esse período, o que poderia 
impactar na melhoria dos indicadores de mor-
bimortalidade materna e infantil. A maioria dos 
estudos abordam o tema consulta puerperal ape-
nas quanto a frequência de realização desta, pou-
co investigando a qualidade das mesmas. 

O maior risco de mortalidade está durante o 
período pós-parto imediato e tardio, com maior 
taxa de morbimortalidade na primeira semana 
pós-parto, o que torna esse um momento crítico 
para a mulher e seu filho. A consulta pós-parto 
é uma intervenção primordial para redução da 
morbimortalidade materna, por meio da pre-
venção, detecção precoce e tratamento de com-
plicações, e prestação de aconselhamento sobre 
contracepção4,5. Entretanto, essa ação não parece 
proporcionar uma oportunidade para mulheres 
terem suas necessidades de saúde atendidas, seja 
pela má qualidade da assistência28, ou, pela baixa 
frequência de realização dessas consultas23.

Além da baixa frequência de realização da 
consulta puerperal, os resultados dos estudos 
sobre o tema “abordagem da mulher na consulta 
de puerpério” indicam incipiência e precarieda-
de na assistência prestada na APS, com atenção 
fragmentada, biologicista, atenção prioritária à 
criança, foco no papel de “mãe”, não na mulher 
e suas necessidades, tanto em estudos nacionais 
como internacionais. 

Diretrizes clínicas internacionais3,9,57,58 orien-
tam a prestação da atenção à mulher no puer-
pério prioritariamente por profissionais da APS, 
por meio do cuidado integral e coordenado, va-
lorizando as necessidades de saúde da mulher, 
com estímulo a autonomia e cuidado de si e da 
criança. Tais diretrizes são baseadas em alto grau 
de evidências científicas, e primam pela quali-
dade da prestação da assistência, aspecto esse 
que precisa ser melhor investigado nos estudos 
que tratam da consulta puerperal e melhor im-
plementado na prática assistencial à mulher no 
puerpério no contexto da APS nos diferentes ce-
nários do Brasil e internacionalmente. 

A VD é um importante momento para a 
equipe de APS detectar mudanças físicas e emo-
cionais precocemente9, desenvolver ações edu-
cativas, identificar riscos e vulnerabilidades da 
família, estabelecer vínculo profissional-usuário 
e potencializar a proteção à saúde da mulher e da 
criança no pós-parto18.

Sobre a referida estratégia de assistência à saú-
de, estudos internacionais fizeram análise de pro-
gramas de VD e seus impactos, demonstrando a 
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importância dessa para a atenção ao puerpério. Já 
estudos brasileiros limitam-se a investigar frequ-
ência de visitas e de forma incipiente as ações rea-
lizadas em VD, especialmente durante a primeira 
semana pós-parto, e o principal profissional a de-
sempenhar essa função é o ACS, o qual também 
atua com foco na criança e atenção biologicista.

Sobre o aleitamento materno, apesar de ser 
um indicador de saúde da mulher no pós-parto, 
os estudos ainda abordam o tema com maior ên-
fase na criança. Esse tema, junto com o indicador 
número de consultas pós-parto, foram os que 
mais tiveram ênfase em estudos realizados no 
Brasil, com análise predominantemente quanti-
tativa, indicando lacuna de investigações da qua-
lidade do cuidado prestado na APS.

Inúmeros são os benefícios do aleitamento 
materno para a saúde da mulher19, e as princi-
pais dificuldades para a manutenção deste sur-
gem nos primeiros meses pós-parto, sendo que 
a APS se constitui em um ambiente incentivador 
dessa prática41, considerando sua proximidade à 
mulher e seu papel prioritário na prestação da 
atenção puerperal9. 

Em relação ao tema atenção à DPP identifica-
do nos artigos analisados, foi amplamente inves-
tigado especialmente em estudos internacionais. 
A EPDS apareceu como importante ferramenta 
para rastreamento de DPP por profissionais de 
APS em países em desenvolvimento, a fim de as-
segurar a detecção precoce e a intervenção tera-
pêutica adequada nos casos de DPP51. Já estudos 
nacionais apontam para a atenção “empírica” a 
DPP, com profissionais despreparados para ras-
treamento, prevenção e tratamento do referido 
agravo54-56.

A DPP é um fenômeno internacional, consi-
derada a complicação mais comum no pós-parto. 
Vista como um problema de saúde pública, cuja 
prevalência varia de 10 a 15% em países desen-
volvidos, atingindo até 40% em países em desen-
volvimento45,53,56, tal agravo afeta a qualidade de 
vida da mulher, e o vínculo com o recém-nascido 
assim como seu desenvolvimento53,54,56. 

Os profissionais de saúde da APS estão bem 
posicionados para fornecer apoio psicossocial a 
todas as mulheres no período perinatal e reali-
zar abordagens preventivas entre as mulheres 
que podem estar com maior probabilidade de 
desenvolver DPP ou distúrbios relacionados, 
com particular importância no puerpério ime-
diato9,58. Esses profissionais devem ter papel ativo 
no rastreamento e seleção do tratamento de DPP, 
considerando fatores contextuais, como cultura, 
condição socioeconômica entre outros9,58. 

As limitações encontradas para a realização 
da presente revisão se referiram à ampla gama de 
descritores utilizados, resultando em um núme-
ro grande de artigos para ser realizada a leitura 
de títulos e resumos. Entretanto, essa estratégia 
foi necessária, devido a escassez de estudos que 
usam como descritor o período pós-parto, sendo 
superada tal limitação com a leitura minuciosa 
dos títulos e resumos, garantindo seleção dos 
estudos que abordassem a questão norteadora. 
Ainda, observou-se uma variedade de métodos 
de pesquisa utilizados para tratar das ações de 
programas de puerpério, o que impede a análise 
comparativa mais acurada dos resultados alcan-
çados. Como qualquer tipo de estudo a revisão 
integrativa apresenta vantagens e limitações do 
próprio método, devendo haver cuidado no que 
tange às conclusões relacionadas aos achados. 
Entretanto, os autores destacam a potencialidade 
do método empregado, visto que o mesmo tem 
validade entre experts na área de revisão.

Considerações finais

Os resultados indicam que existe um leque de 
ações a serem desempenhadas pela APS para as-
sistir à mulher no puerpério, as quais são passí-
veis de realização com o uso de tecnologias leves e 
de baixo custo, e que esse ponto de atenção é pri-
mordial para auxiliar na redução da morbimor-
talidade materna, por meio do aconselhamento 
e apoio para a recuperação da gravidez e nasci-
mento, identificação precoce e gestão adequada 
das necessidades de saúde física e emocional. 

Apesar da reconhecida importância da aten-
ção puerperal, estudos brasileiros, em sua maio-
ria limitam-se a investigar número de consulta 
pós-parto, número de visitas domiciliares e im-
pacto de programas de incentivo ao aleitamento 
materno, negligenciando a integralidade da aten-
ção pós-parto às mulheres na APS. 

Estudos nacionais e internacionais indicam 
que a atenção pós-parto ainda tem como foco o 
cuidado ao recém-nascido e são restritos, em sua 
maioria, ao puerpério imediato e tardio, havendo 
necessidade de melhorias na implementação dos 
cuidados primários à saúde da mulher, especial-
mente no que tange à coordenação e longitudi-
nalidade do cuidado, o que evidencia necessidade 
de melhoria na qualidade da atenção à mulher no 
puerpério na APS.

Ressalta-se que a DPP foi alvo de inúmeros 
estudos na literatura internacional, dada a sua 
alta prevalência e problema de saúde pública, e 
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evidenciou alto potencial dos profissionais da 
APS para atuar na prevenção, rastreamento e 
tratamento do referido agravo. Já no Brasil, esse 
se constitui em tema pouco estudado e digno de 
atenção de políticas públicas no pós-parto, com 
resultados que apontam para falta de qualifica-
ção dos profissionais da APS para atenção à DPP.

A partir da presente revisão foram encon-
tradas lacunas de conhecimento no que tange a 
temática abordada, com necessidade de estudos 
mais robustos, que tratem da atenção integral à 
mulher, assim como aspectos da qualidade do 
cuidado prestado na APS. Além disso, verifica-se 
a necessidade de pesquisas avaliativas, as quais 
permitem, com abordagem qualitativa e quan-
titativa, compreender a implantação da atenção 

puerperal na APS e a relação dos resultados en-
contrados com o programa de atenção puerperal.

É importante destacar que a investigação do 
puerpério pode identificar uma amplitude de ati-
vidades a serem desenvolvidas e consideradas na 
APS, tanto no que se refere à estrutura física, ma-
terial, humana, assim como qualificação profis-
sional, planejamento e gestão do programa, além 
de fatores externos como aspectos culturais da 
mulher atendida. Assim, o presente estudo serve 
de subsídio tanto para nortear a elaboração e me-
lhoria das ações à mulher no puerpério na APS 
por parte de profissionais e gestores, como para 
direcionar a elaboração de estudos empíricos 
que possam investigar a integralidade da atenção 
puerperal. 
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