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AREA TEMATICA: SAUDE

PERFIL SOCIO- DEMOGRAFICO DAS PUERPERAS ATENDIDAS PELO PROJETO CONSULTA
PUERPERAL DE ENFERMAGEM
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RESUMO - Uma das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto ao
atendimento as mulheres que se encontram ciclo gravidico puerperal, diz respeito a atuacédo do
profissional da salde, ou seja, como este dever agir durante o seu atendimento, comportando—se de
forma integral, levando em conta as necessidades emocionais, sociais e fisicas das mulheres, seus
bebés e familias, e ndo somente focando no cuidado bioldgico. Objetivo deste estudo é identificar o
perfil s6cio demografico das puérperas atendidas no projeto Consulta Puerperal de Enfermagem no
ano de 2008. Metodologia: trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva. A amostra total é
composta de 347 mulheres que foram atendidas no projeto durante o periodo de margco a novembro
de 2008, porém, este estudo aborda as varidveis demogréaficas e sociais de 180 puérperas atendidas
no projeto advindas do Hospital Evangélico. Resultados: foram levantadas as variaveis demogréficas
e sociais das puérperas atendidas no projeto e o estudo demonstrou que a maioria destas concentra-
se na faixa etaria de 21 a 30 anos (48,9%); possuem unido estavel com companheiro (45%); com
ensino fundamental incompleto (31,2%); ndo possuem emprego (71,2%); e se possuem ocupacao
sdo “do lar” (69,4%); sem carteira assinada (81,2%); moradia prépria (72,2%); com renda de um a
dois salarios-minimos (51,2%). Concluséo: pesquisa revelou como se encontra a situacdo socio-
demografica das puérperas atendidas no projeto, proporcionando aos académicos de enfermagem
conhecer o papel do Enfermeiro na consulta puerperal, tanto na atencéo basica como no ambiente
hospitalar, e também contribui para melhoria dos programas de atencédo a saide da mulher durante o
ciclo gravidico puerperal, ndo s6 com enfoque em saude fisica, mas juntamente o bem estar social,
mental e econdmico das usudérias.

Palavras-chave: Pos-Parto, Saude da Mulher, Enfermagem.

Introducéo

O contexto social que a puérpera vivencia antes e apés a gestacdo € importante para a saude
materno infantil. A relagdo que a mulher e a familia irdo estabelecer com a crianca desde as primeiras
horas ap6s o nascimento interfere, também, no processo de amamentacdo e nos cuidados com a
crianca e com a mulher. Um contexto favoravel, isto é, suporte social e afetivo, fortalece os vinculos
familiares o que vem a ser uma condicao basica para o desenvolvimento saudavel do ser humano.
(BRASIL, 2005)
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Destaca-se aqui o periodo pos-parto, também chamado de puerpério, no qual a mulher passa
por um momento de adaptacdes e mudangas na sua vida, com a chegada do seu recém nascido e
todas as mudancas que ocorreram em seu organismo durante e apés a gestacao.

Uma atencdo humanizada durante o pré-natal e puerpério € fundamental para a saude
materna e neonatal. E muito importante que os profissionais da area da saide compreendam a
pessoa como um todo, ndo sé corpo e mente, mas sim como o0 ambiente social, econémico, cultural e
fisico no qual vivem estas mulheres (CANTO, 2006).

Com isso é possivel prestar o devido atendimento conhecendo ndo s6 estado biolégico
destas mulheres, mas também todo o contexto social que estas estéo inseridas.

O Projeto Extensé@o Consulta Puerperal de Enfermagem foi implantado em agosto de 2006 e
tem como atuantes académicos do 4° ano de Enfermagem — UEPG. Estes aplicam a atencéo
humanizada com as puérperas da rede publica de saude, e que, durante a consulta, realizada tanto
no ambito hospitalar quanto na Unidade de Saude Central, ocorrem orientacdes diretas sobre as
maiores dificuldades encontradas pelas mulheres que vivenciam o ciclo gravidico-puerperal. Séao
levantadas durante a entrevista informacdes sociais, demograficas, histéricos de gestacdo anterior e
atual, além de informacdes diretas do exame fisico que os académicos realizam durante o
atendimento do puerpério imediato e tardio.

2. Objetivos da pesquisa

Objetivo Geral: identificar o perfil sécio-demografico das puérperas que participaram do
projeto Consulta Puerperal de Enfermagem durante o pés-parto no Hospital Evangélico, no ano de
2008.

3. Metodologia

Esta pesquisa € um estudo descritivo transversal do tipo quantitativo. A amostra total é
composta de 347 mulheres que foram atendidas no projeto durante o periodo de mar¢o a novembro
de 2008. Desse total, 180 eram oriundas do Hospital Evangélico e participaram do projeto consulta
Puerperal de Enfermagem e responderam a um questionario estruturado e semi-estruturado. O local
do estudo foi Hospital Evangélico localizado no centro de Ponta Grossa que é hospital maternidade
referéncia para as gestantes de baixo risco. As participantes foram mulheres que vivenciaram o
periodo de pos-parto imediato e que pertencem na sua maioria a rede publica de satde. Ressalta-se
que, a pesquisa encontra-se sobre o parecer da COEP 25/2006 e respeitou a resolucéo 196/96.

Resultados

Esta pesquisa aborda as variaveis demograficas e sociais das puérperas atendidas no
projeto. Ao pesquisarmos a faixa etaria das puérperas envolvidas na pesquisa, observou-se que,
51(28,4%) de um total de 180 puérperas tinham idade menor e igual a 20 anos, 88 (48,9%) tinham
entre 21 e 30 anos e 41 (22,7%) puérperas apresentavam idade maior que 30 anos.Esses dados
nos mostram que, as puérperas ainda sdo na sua maioria mulheres em idade adulta, mas que as
adolescentes na faixa etéria de menor e igual a vinte apresentaram uma grande parte da amostra
28,4% do total comprovando que a gravidez na adolescéncia € um fato comum e ascendente na
sociedade atual. Segundo Branden (2000, p.73) que diz: “a gravidez impde riscos as adolescentes
devido a sua imaturidade fisica e psicolégica, a possibilidade de ocorrerem complicagbes
gestacionais, e a inexisténcia de sistemas de apoio social e financeiro”.

O estado civil destas foi classificado em solteiras, casadas, amasiadas e divorciadas. Sendo
assim, 36 (20%) mulheres eram solteiras, 60 (33,4%) casadas, 81(45%) amasiadas e 3 (1,6%)
divorciadas. Fica claro no presente estudo que as mulheres na sua maioria apresentam
companheiros seja pelo método tradicional casamento ou por uma unido estavel consideradas
popularmente de “amasiadas”. Deste modo, das 180 puérperas, 144 isto €, 80% das mulheres que
participaram da pesquisa apresentam uma forma de relacionamento seguro, o que € muito importante
neste periodo de pés-parto como suporte social e afetivo para elas. Diante desta realidade o Cédigo
Civil Brasileiro, reconhece atualmente como entidade familiar a unido estavel entre homem e mulher
configurada na convivéncia publica, continua e duradoura e estabelecida como objetivo de
constituicdo de familia (BRASIL, 2002).
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Ja quanto a escolaridade, outro dado levantado pelo presente estudo, revelou que, 22
(12,2%) puérperas apresentam ensino fundamental completo, 56 (31,2%) puérperas ensino
fundamental incompleto; 30 (16,7%) ensino médio completo, 27 (15%) puérperas incompleto, 4
(2,2%) ensino superior completo, 1 (0,5%) incompleto e 40 (22,2 %) nao informaram sua
escolaridade. Diante disso, observou-se que, a maioria ndo terminou o 1° grau. A questao de
informacdes esta intimamente ligada ao nivel de escolaridade o que gera o déficit no uso de métodos
contraceptivos por que muitas vezes ndo conseguem utiliza-los do modo correto. A baixa
escolaridade do grupo pesquisado pode ser um agravante para a saude das mulheres sendo
considerado pelo Ministério da Salide como um fator de risco obstétrico no caso de puérperas para as
proximas gestacdes (BRASIL, 2001).

Na questdo de trabalho, 51 (28,3%) das participantes trabalham fora de casa, sendo que,
destas, somente 32 puérperas (17,7%) apresentavam carteira assinada, ou seja, trabalho formal; 128
(71,2%) n&o possuem emprego e uma (0,5%) n&o informou. Deste modo, fica claro que, as mulheres
ainda estdo mantendo a tradicdo da sociedade em permanecem fora do mercado de trabalho apés o
casamento e acabam se tornando na sua maioria “donas de casa” como eram educadas para isso
tradicionalmente, e este aspecto pode estar intimamente ligado ao nivel de escolaridade quanto
menor os niveis de escolaridade dificilmente trabalham. Diante disso, observou-se que, as maiorias
das participantes ndo concluiram o 2° grau completo, o que para muitos empregos, é considerado
fundamental. De acordo com Spindola et al (2006,p.385) “o que interfere na participacdo das
mulheres no mercado de trabalho sdo a responsabilidade com a guarda, cuidado e educacéo dos
filhos na familia, além da insuficiéncia de creches e dos rendimentos obtidos serem insuficientes para
cobrir os gastos de sua saida de casa”.

Tratando-se da profissdo, 125 mulheres (69,4%) informaram ter como profissédo, “o lar”, 10
(5,5%) sao diaristas com carteira assinada, 146 (81,2%) séo diaristas sem carteira assinada, 43
(24%) apresentavam outras profissfes, e 2 (1,1%) néo informaram.Isto nos deixa claro que, muitas
ndo tiram licenca maternidade por ndo possuirem vinculo empregaticio e por isso ndo gozam dos
beneficios do mesmo.

Outro fator social é a renda das mulheres, 36 mulheres (19,9%) possuiam renda até 1 salario
minimo, 92 (51,2%) de um a dois salarios, 40 (22,3%) de trés a quatro, 7 (4,1%) mais que quatro
salarios, e 5 (2,5%) n&o informaram. E possivel com esses dados concluir que, como a maioria das
mulheres nao trabalham, a renda familiar € dependente do emprego do marido.

Em relacdo a moradia 131 mulheres (72,7%) possuem casa propria, 40(22,4%) moram em
casas alugadas, e 9 (4,9%) ndo informaram.

Conclusao

Ao término da andlise dos dados, a pesquisa revelou como se encontra a situacao sécio-
demografica das puérperas atendidas no projeto no ano de 2008.

O perfil s6cio-demografico destas que foi possivel tragcar na sua maioria sédo: mulheres jovens
em idade adulta, em relacdo estavel com o companheiro, possuem baixa escolaridade, ndo exercem
atividade remunerada sendo conceituadas como “do lar’, e se possuem emprego sao diaristas e sem
carteira assinada (as quais sdo autbnomas). Em relagéo as suas habita¢cdes a maioria possuem casa
prépria e vivem com renda familiar de um a dois salarios minimos.

O Projeto proporciona aos académicos de enfermagem conhecer o papel do Enfermeiro na
consulta puerperal, tanto na aten¢éo bésica (Unidade Central) como no ambiente hospitalar (Hospital
Evangélico), e proporciona que o profissional Enfermeiro esteja envolvido no atendimento
humanizado, onde este ndo esteja focado apenas no estado biolégico, mas sim em todo contexto
social e histérico que esta puérpera esta envolvida.
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