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RESUMO | A assisténcia & mulher no pds-parto
imediato e nas primeiras semanas apds o parto
é de fundamental importéncia para a sadde
materna e neonatal torna-se essencial a assisténcia
de enfermagem qualificada, tendo como base a
prevencdo de complicagdes, o conforto emocional
e fisico do bindmio mde-filho. Obijetivo: descrever
e discutir a produgdo cientifica sobre a assisténcia
de enfermagem & mulher no puerpério. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, com o objetivo de descrever
e discutir a produgdo cientifica sobre a assisténcia
de enfermagem & mulher no puerpério. A busca foi
realizada no periodo de 10 de julho a 21 de agosto
do ano corrente, através do acesso on-line nas bases
de dados Lilacs e Scielo, utilizando-se palavras-chave
dos descritores em Ciéncia da Saide. Teve como
critérios de Inclusdo: artigos originais, na integra
e em portugués, no periodo 2003 a 2015. Foram
encontrados 108 artigos, desses, 64 estavam na
integra, 53 ndo tratavam do tema estudado, assim,
foram analisados 11 artigos. Embora o periodo
puerperal seja de grande importdncia, observa-se
na prdtica, que é pouco valorizado pelas mulheres,
que apds o parto mantém o olhar apenas para seu
filho, néo participando em geral da consulta de
puerpério. E nessa consulta que as mulheres tém o
acompanhamento fisiolégico e psicossocial. Assim,
percebe-se a necessidade de estudos que coloque
o periodo puerperal em evidencia, divulgando sua
importdncia, despertando o interesse das mulheres
e incentivando o desenvolvimento de mais trabalhos
relacionados com o tema, que é pouco abordado.

Descritores: Enfermagem obstétrica, Periodo pés-parto,
Assisténcia no puerpério.

ABSTRACT | The assistance to women in the
immediate postpartum period and in the first weeks
after birth is extremely important for maternal
and neonatal health. Skilled nursing care becomes
essential during this period, having as main objective
the prevention of complications in addition to the
emotional and physical comfort of the mother
and child. Objective: To describe and discuss the
scientific literature on the nursing care to women in
the postpartum period. This article is an integrative
literature review, with qualitative approach in order
to describe and discuss the scientific literature on the
nursing care to women in the postpartum period. The
search was conducted from July 10 to August 21
this year, through the online access in the databases
Lilacs and Scielo, using keywords of Health Science
descriptors. We had as inclusion criteria: original
complete articles in Portuguese, from 2003 to 2015.
108 articles were found, 64 of those were complete
and 53 did not address the issue studied, therefore
11 articles were analyzed. Although the postpartum
period is extremely important, it is observed in
practice that is undervalued by women, who after
delivery keeps the attention only in the newborn, not
properly participating in the puerperal consultation.
Where they are supposed to have the physiological
and psychosocial support. That is why we need more
studies that put the puerperal period in evidence,
promoting its importance, arousing the interest of
women and encouraging the development of more
researches related to this subject, that is rarely
addressed.

Keywords: obstetric nursing, postpartum period,
postpartum care.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto sdo processos Unicos,
experiéncias especiais na vida da mulher e de
seu parceiro, envolvendo também suas familias e
a comunidade, experiéncias significativas, para os
que participam.' Nesse contexto destaca-se o pds-
parto também denominado puerpério como a fase
ativa do ciclo gravidico-puerperal, periodo em que
ocorrem multiplos fendmenos de natureza hormonal,
refletidas por agdes involutivas, relacionadas &
sintese e ao anabolismo.?

As transformag¢des profundas e definitivas vividas
pela mulher no puerpério merecem ser destacadas,
j@ que na maioria dos casos sdo ignorados os
cvidados a sadde da mulher, e o seu filho recebe
toda a assisténcia’, sendo que as acgdes precoces
ainda ndo s@o uma realidade em nossas redes de
servicos de sadde, pois é tratado como prioridade o
recém-nascido em detrimento da mae“.

Instituida no @&mbito do SUS pelo Decreto
Presidencial n° 1.459 de 24/06/2011, a rede
cegonha, na atualidade deve garantir as mulheres
uma assisténcia humanizada para que seja possivel
vivenciar essa experiéncia Unica que é a gravidez
e o parto. Proporcionando assim atengdo ao parto,
ao nascimento, crescimento e desenvolvimento da
crianga de zero aos 24 meses, em todo processo.’

Nesse periodo, é onde ocorrem as modificagSes
corporais e psicoemocionais, ou seja, a recuperagdo
do organismo da mulher. Tendo como o inicio logo
apds a expuls@o da placenta e o término até seis a
oito semanas pés-parto.®’

A mulher passa por transformagdes fisiolégicas
metabolismo, sistemas
respiratério, gastrintestinal,

que acomete:
cardiovascular,
urindrio, musculoesquelético, endécrino, tegumentar,
hematolégico e no corpo uterino, istmo, colo uterino,
tubas uterinas, ovdrios, vagina, vulva, perineo
e mamas, sendo causados desconfortos fisicos e
emocionais, que sdo mudangas significativas que
alteram todo o funcionamento do organismo.”

A puérpera passa por uma adaptagdo, ndo sé
corporal como emocional, marcado pelo processo
de involu¢do do organismo a situagdo pré-gravidica

e inicio da amamentagdo.® Alguns autores reforcam
que esse periodo é marcado por muitas emogdes,
mudangas fisicas e alteragdes nos relacionamentos
interpessoais e familiares caracterizados por
sentimentos ambivalentes tais como euforia e
alivio.”1°

A enfermagem deve se atentar as necessidades
fisicas e psicossociais da puérpera, para
compreender e tirar as dovidas, se colocando muitas
vezes no lugar, prestando assim um atendimento
humanizado.!' Frente a tal contexto, o objetivo deste
estudo é descrever e discutir a produgdo cientifica
sobre a assisténcia de enfermagem & mulher no
puerpério.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
de abordagem qualitativa, com o objetivo de
descrever e discutir a assisténcia de enfermagem a
mulher no puerpério.

“A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de
decisd@o e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a

realiza¢do de novos estudos”.'?

A realizag¢do do estudo se deu por busca de material
através do acesso on-line nas bases de dados
LILACS, SCIELO e MEDLINE, utilizando-se palavras
chave que fazem parte dos descritores em Ciéncia
da Sadde: Cuidados de enfermagem, enfermagem
obstétrica, periodo péds-parto, assisténcia no
puerpério.

Na operacionalizagdo dessa revisdo, utilizamos as
seguintes etapas: selecdo das questdes temdticas,
estabelecimento dos critérios para a sele¢cdo da
amostra, representagcdo das caracteristicas da
pesquisa original, andlise dos dados, interpretagdo
dos resultados e apresentacgdo da revisdo.
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O estudo teve como critérios de Inclusdo: artigos originais, na integra, publicados no periodo de janeiro de
2003 a 2015. Estabeleceu-se como critérios de exclusdo artigos que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa,
estudos de revisGo e resumos.

Apds coleta de dados, foi realizada uma leitura sistematizada interpretativa e criteriosa de todos os textos
selecionados, na integra, foi elaborado um roteiro com as seguintes informagdes: Autores, titulo, periodo, tipo
de estudo, sujeitos da pesquisa, principais resultados e conclusdes. Através desse roteiro, foi realizada uma
andlise confrontando as opinides distintas dos autores. Por se tratar de revisdo de literatura, o presente estudo
ndo foi submetido a um comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados ao total de 108 artigos, desses, 64 artigos estavam na integra, sendo eliminados 53 por
ndo tratar do tema, assim, foram analisados 11 artigos que cumpriram aos critérios de inclusdo. Os artigos
analisados foram divididos em duas categorias que versam sobre atencdo a mulher no puerpério. Posterior &
leitura criteriosa dos trabalhos encontrados na integra, procedeu-se o fichamento dos 11 artigos selecionados
e dispostos no Quadro O1.

Quadro 1. Produgéio Cientifica sobre assisténcia de enfermagem no puerpério

A AUTORES TIPO DE TITULO DO ARTIGO

N ESTUDO

o)

2 Soares AVN, Silva IP Qualitativo Representagdes de

0 puérperas sobre o sistema

0 alojamento conjunto: do

3 abandono ao acolhimento

2 Rodrigues DP, Fernandes Qualitativo O domicilio como espago

0 AFC, Silva RM, Rodrigues educativo para o

0 MSP autocuidado de puérperas:

6 binémio mae-filho

2 Queiroz MVO, Jorge MSBJ, Quantitativ Indicadores de qualidade

0 Margques JF , Cavalcante o da assisténcia ao

0 AM, Moreira KAP nascimento baseados na

7 satisfacdio de puérperas

2 Parada CMGL, Tonete VLP Qualitativo O cwvidado em sadde no

0 ciclo gravidico-puerperal

0 sob a perspectiva de

8 usudrias de servigcos
publicos.

2 Strapasson MR, Nedel MNB Qualitativo Puerpério imediato:

0 desvendando o significado

1 da maternidade

0
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Quadro 1. Produgéio Cientifica sobre assisténcia de enfermagem no puerpério (continuag&o)

A AUTORES TIPO DE TITULO DO ARTIGO

N ESTUDO

o)

2 SantosFAPS; BritoRS; Mazzo Qualitativo Puerpério e revisdo pos-
0 MHSN parto: significados

1 atribuidos pela puérpera
0

2 Moura MAYV, Costa GRM, Qualitativo Momentos de verdade da
0 Teixeira CS assisténcia de enfermagem
1 & puérpera: um enfoque na
0 qualidade

2 Rodrigues TMM, Vale LMO, Qualitativo A visita domiciliar do

0 Leitdo RAR, Silva RMO, enfermeiro & puérpera e
1 Rocha SS, Pedrosa JIS ao recém-nascido

1

2 Oliveira JFB, Quirino GS, Qualitativo Percepgdo das puérperas
0 Rodrigues DP quanto aos cuidados

1 prestados pela equipe de
2 saude no puerpério

2 Angelo BHB, Brito RS Qualitative Consulta puerperal: o que
0 leva as mulheres a

1 buscarem essa assisténcia?
2

2 MazzolMHSN ;Britoll RS; Qualitativo Atividades do enfermeiro
0 Santos FAPS durante a visita domiciliar
1 pos-parto

4

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2015)

Por a maternidade ser Unica para cada mulher, cada puérpera tem uma visdo diferente de ser mde, além
da responsabilidade e compromisso com um ser totalmente dependente.'® E um momento de felicidade, mas
também marcada por mudangas emocionais, tornando-a mais emotiva, sensivel, promovendo a desordem e o
desequilibrio, periodo de vulnerabilidade emocional e fisico."

Ao longo das décadas, o Ministério da Sadde vem adotando medidas para melhorar essa assisténcia e reduzir
a morbi-mortalidade materna, melhorando assim a qualidade de vida das mulheres. Sendo considerada a
mais grave violagdo dos direitos humanos das mulheres, porque 92% dos casos séo evitdveis.'*

Nesse contexto, foi entdo elaborado em 1984 o Programa de Assisténcia Integral & Saivde da Mulher (PAISM)
pelo Ministério da Salde, que ndo focava sé patologias ou riscos ligados & vida reprodutiva, mas, erguia-
se em um momento de abertura politica e os movimentos sociais se fortaleciam. Estimulado pelo movimento
feminista brasileiro, com uma abordagem diferenciada da sadde da mulher, buscando atender necessidades
que vdo além do momento da gesta¢do e parto. Viabilizando meios e informa¢des para que as pessoas

possam planejar suas familias.'> 16 17: 1819
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Entre os programas elaborados pelo Ministério
da Saide estd o Programa de Humanizagéo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que possuia como
principal objetivo da atengdo pré-natal, acolher a
mulher desde o inicio da gravidez até o periodo
puerperal, proporcionando dessa forma o binémio
mde-filho sauddveis. Essa atengdo priorizava-se
promogdo, prevengdo e assisténcia em um servico
de saldde acessivel desde a atengdo bdsica ao
atendimento hospitalar.?°

Mesmo com todo empenho, o PAISM ndo conseguiu
alcangar todos os grupos prioritdrios, sendo
necessdria a criagdo de uma Politica Nacional de
Atencgéo Integral & Sadde das Mulheres (PNAISM),
formulada em 2004 pelo Ministério da Sadde,
tenta resgatar os principios do PAISM, preencher as
lacunas existentes e mudar os indicadores da satde
das mulheres.'®

Na atualidade rede cegonha é uma estratégia
inovadora do Ministério da Saldde que visa
organizar uma rede de cuidados que forneca as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
e a atengdo humanizada & gravidez, ao parto e
do puerpério e as criangas o direito ampliando o
acesso, fortalecendo o trabalho em rede e mudando
as praticas de cuidado o ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento sauddvel.?°

Na rede de cuidados, hospitalar e fora do ambiente
hospitalar, as mulheres terdo informac¢des sobre
planejomento reprodutivo através de orientagdo
e oferta de métodos contraceptivos e programas
educativos, terdo uma atengdo humanizada na
gravidez, no parto e no puerpério.® A partir da
andlise de conteldo emergiram duas categorias:
Assisténcia puerperal no hospitalar e assisténcia
puerperal na rede bdsica.

E preconizado que a mé&e deve ser orientada desde
a maternidade, apds isso deve ser acompanhado
com a visita domiciliar na primeira semana integral
a sadde com consulta de ambos.”®* O inicio do
periodo puerperal é quando ocorre a expulsdo
total da placenta e das membranas ovulares.?

Categoria 1 - Assisténcia puerperal no ambiente
hospitalar

O alojamento conjunto tem como uma das finalidades
proporcionar aprendizado para a mde e interagdo
da familia com o recém-nascido. As acdes devem ser
individualizadas, considerando que cada mulher tem
o fisico, social, religioso e emocional diferentes em
que devem ser respeitados sem haver pré-conceitos.'®

O periodo de pés-parto imediato é um periodo
delicado em que a enfermagem deve ter um cuidado
mais especifico e criterioso. Deve-se dar énfase nas
duas primeiras horas, em que devem ser verificados
a cada 15 minutos os sinais vitais, pois é nessa
fase que ocorrem maiores casos de sangramentos,
comprometendo assim o estado geral da paciente,
podendo levar até ao 6&bito.> Ou devem ser
verificados os sinais vitais a cada 30 minutos com
reducdo do tempo quando tiver necessidade.”

Um procedimento de grande importdncia nesse
periodo imediato é a palpa¢do do globo de
seguranga de Pinard (contracgdo do Utero) que pode
ter sido ocasionado por hipotonia uterinag, laceragoes
de colo e da vaginag, a ruptura de cicatriz uterina
no parto de mulheres que passaram por cesariana
prévia e retencdo de restos placentdrios.?

Devem ser feitas estimulacdo para que a puérpera
se movimente no leito, realizando exercicios, que
pode ser estabelecido apdés quatro horas para
parto normal e seis horas para partos com anestesia
peridural e raquidiana. A deambulagdo ajuda
na regressdo do Utero com a descida dos léquios,
melhorando o funcionamento da bexiga, do intestino
e também prevenindo trombose.?7:?°

Os mesmos autores abordam a verificagdo dos sinais
de Homan que é a — flexdo para o dorso do pé
sobre a perna para verificar se a puérpera sentird
dor na regido da panturrilha — prevenindo a trombo
flebite, uma situagdio clinica grave que é necessdrio
uma intervengéo médica de urgéncia.? 7%

A consulta de enfermagem tem como obijetivo
ser humanizada, se colocar no lugar do paciente
reconhecendo sua vontade prépria e sua
sensibilidade, tomando como base o conhecimento
cientifico. Assim identificando problemas, fazendo
planejamentos e intervengdes para obter resultados.
Diferente do modelo médico que faz o diagnéstico
e tratamento a partir da patologia.?
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A assisténcia hospitalar é insuficiente para muitas
puérperas, causando caréncia de clareza as
especificidades do papel materno, tratado pelo
autor como instalag@o de uma crise, dificultando a
transicéio & maternidade.'® Fato ratificado por outro
autor, que descreve que o ambiente de alojamento
conjunto ndo foi acolhedor, de aprendizagem,
de liberdade e de interag¢do interpessoal entre
profissional e clientes e sim como um lugar de
abandono em que ndo houve agdo de educagdo
e nem foram atendidas quando requisitaram
atendimento.?”: 2% Sendo mostrada como insatisfagdo
por puérperas a deficiéncia do relacionamento e a
ineficiéncia na comunicagdo.?’

A equipe de enfermagem apesar de muitas vezes
se encontrarem na unidade, sdo omissas em relagdo
ao cuidado dispensado ds puérperas. Um abandono
que impede que duividas, obstdculos e insegurangas
sejam retirados.”” Deveriam ser agentes facilitadores
desse processo, mas dessa forma promovem uma
sensac¢do de abandono durante sua hospitalizagdo,
ndo sé na fase puerperal, mas também quando sdo
admitidas no centro obstétrico.’*®' Essa insatisfacdo
é maior no turno da noite, em que é reduzido o
quantitativo de profissionais.?”

Destacando uma equipe despreparada, sem dar
assisténcia puerperal adequada, falando de forma
grosseira, demonstrando o estresse gerado pelo
servico.”’ Nesse sentido, constatou-se que o cliente
se sente bem tratado e considera o cuidador um
bom profissional com boa vontade, interessado e
envolvido, se souber que esse mesmo profissional
estd disponivel é ter paciéncia para atendé-lo.*?

A enfermagem deveria ter atitudes harmoniosas,
lidando com as situagdes de forma tranquila e de
bom humor, além da técnica. Outra insatisfagdo
relatada é o fato da enfermagem estar mais focada
na burocracia do que na atengdo propriamente
dita.?

Acredita-se que a efetivagdo de mudangas serd
possivel com a melhoria de recursos humanos e
materiais, além de uma remunerag¢do adequada,
assimcomoodesenvolvimentodeumplanoinstitucional
de capacitagdo permanente dos trabalhadores
de saude.?”” Ficou evidente a necessidade de
ampliar o quantitativo das enfermeiras de forma

a evitar que o acimulo de atividades influencie
negativamente na sua qualidade de vida no
trabalho e, consequentemente, na qualidade da
assisténcia prestada, possibilitando que disponham
do tempo adequado para dedicar-se efetivamente
& assisténcia.3® 34

Além disso, foi apontado que as puérperas sentiram
necessidade de adequacdo da infraestrutura, para
proporcionar um ambiente confortdvel, agraddvel,
tanto para os profissionais poderem exercer suas
funcdes em melhores condi¢des ocupacionais
quanto para as puérperas e seus bebés receberem
assisténcia de qualidade, priorizando o bem-estar
de todos.*

Pesquisas mostraram que de um modo geral, as
mulheres estavam satisfeitas em relacdo ao servico
e da qualidade da assisténcia. Justificando as suas
respostas pela atengdo, respeito e a pontualidade
no atendimento.?” *> Ressaltam também a estrutura
e os equipamentos como fatores que aumentam a
qualidade da assisténcia.?”

A partir de todas as mudangas que ocorrem na mulher
e por ser um processo de fransicdo, as principais
dificuldades no puerpério sdo: banho, cuidado com
o coto umbilical, amamentagéio, identificacdo do
choro, tipo de parto e fragilidade fisica. Outra
dificuldade citada foi & dor do parto, pois muitas
mulheres, principalmente no Brasil, estdo optando
por fazer cesdrea, entdo elas expressam sentir
dor na ferida cirirgica além de ndo conseguirem
de movimentar de forma adequada para dar
assisténcia aos bebes.'

E reforcado por esse autor que é um periodo em
que a mulher passa por profundas mudangas que
podem comprometer sua saide. Sendo importante
a orientagdo de pessoas que tenham conhecimentos
para tornar mais fdcil essa vivéncia.®

Muitas puérperas tém inseguranca e medo e é
com a ajuda do alojamento conjunto que deve ser
mudado esse quadro. J& que possuem a ajuda
da enfermagem que proporciona uma primeira
fonte de aprendizagem sobre as necessidades
do filho, dando banho, limpando o coto umbilical,
amamentando,'® entretanto, a pesquisa aponta que
ndo hd esse aproveitamento por parte das mulheres
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que se acomodam e ndo demonstram interessam em
aprender, o que proporcionaria maior seguranga na
maternidade.®

E necessario que o enfermeiro planeje e oriente sobre
as alteragdes fisiolégicas esperadas, como também
realize exame fisico didrio, para acompanhar as
manifestagdes evolutivas. As orienta¢cdes devem
abranger o autocuidado e os cuidados ao recém-
nascido.”® E que seja uma assisténcia sistematizada
no processo de nascimento, para proporcionar
que as mulheres participem das atividades de
autocuidado e assisténcia ao filho como sujeitos e
detentoras de direitos.’

No momento da alta hospitalar os enfermeiros
também podem auxiliar a paciente quanto a
anticoncepg¢déo e os meios mais adequados.?® E
precisam ter consciéncia de que devem prestar
assisténcia de qualidade, uma vez que os clientes
sdo seu foco de cuidado. Devem também informar
os clientes sobre seus direitos e satisfazé-los em suas
necessidades bdsicas.*

Categoria 2 - Assisténcia puerperal na rede basica

O ministério da Sadde incentiva que a mulher retorne
ao servico de saude pds-parto, sendo fundamental
para a satde da mde e do filho. Necessdrio para
saber como se encontra o estado de saude deles,
avaliar o retorno as condi¢des pré-gravidicas, e
serdo feitas orienta¢des.’” Além do planejamento
familiar, alertando o risco de uma gravidez néo
desejada.®® Mas muitas vezes as puérperas recebem
alta hospitalar, mas ndo recebem orientag¢do para
serem encaminhadas para um posto de saude mais
préximo do seu bairro.*”

No dmbito da atengdo bdsica, o enfermeiro é o
principal responsavel pela educagdo em saide
durante todo o periodo pré-natal e puerperal.
Portanto, a consulta de enfermagem caracteriza-
se como valioso instrumento de promogdo & saude
e bem-estar das mulheres que buscam cuidados,
sobretudo no pés-parto.*® O profissional durante o
exame deve estar atendo a todas as manifestacdes
involutivas e de recuperagéo da genitdlia materna,
em especial o Utero que sofre modificagées do inicio
até o fim do processo.*!

O domicilio é considerado um importante cendrio
para a extensdo do cuidado de enfermagem,
onde a enfermeira tem como objetivo primordial
favorecer o bem-estar da puérpera.*®* O PHPN
considera essa atividade indispensdavel a mulher no
ciclo grdavido-puerperal, mas para alguns o fim do
processo de gestacdio é o parto.®’

Na primeira semana de Sauide Integral é realizada
a verificagdo do cartdo da gestante, a condi¢cdo da
gestacdo, e do atendimento ao parto e ao recém-
nascido. A avaliagdo clinico - ginecolégica também
é feita nesse periodo, e é de grande importénciq,
para observar o estado geral, examinar
mamas, abddmen, perineo e genitais externos.
Se forem observadas possiveis intercorréncias,
como hipertensdo, corrimento com odor fétido,
sangramentos intensos ou dores nas mamas ou
embaixo do ventre é necessdrio solicitar avalia¢do
medica.?”

Apds as agdes da primeira semana ditas
anteriormente, a préxima consulta serd entre 30 e
42 dias que tem como conduta avaliar as condi¢cdes
de saude da mde e do recém-nascido, analisar se
houve altera¢des.’” O término do acompanhamento
de uma gestante ocorre com a consulta de revisdo
de parto, que deve ser realizada até 42 dias apds
o nascimento da crianga.’* No entanto, se o recém-
nascido tiver sido classificado como de risco, essa
visita deverd acontecer nos primeiros trés dias apods
a alta do bebé. Mas foram constatadas algumas
dificuldades no cumprimento do tempo.*® E caso a
puérpera tenha se ausentado na primeira consulta,
deve ser feito a conduta da primeira consulta.?”

Estudos relatam que o intervalo de tempo entre as
consultas é grande, por isso é necessdrio repensar
iniciativas para preencher ou encurtar esse intervalo
da consulta puerperal que pode acarretar um maior

risco & sadde da mulher e do recém-nascido.*?

E observado durante essas consultas se a mulher
jd@ voltou a menstruar, se j& estd tendo relagSes
sexuais, como estd a amamentagdo e orientagdo.
Os conhecimentos abordados no domicilio sdo sobre
o cuvidado & saude, recuperagéio fisiolégica da
mulher, o bem-estar psicolégico e a capacidade de
cuidar de si mesma e do bebé. Adaptando os outros
membros da familia para essa nova fase de vida.'
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E importante o controle da loquiagdo, da higiene
cuidadosa da regido perineal e na episiorrafia, da
realizagdo de banhos de assento com dgua morna,
como medidas de conforto e prevencdo de infeccdes
na consulta ginecolégica.”> O enfermeiro deve
estar observando as modificagées biolégicas como:
involugdo utering, eliminagdes dos loquios, distensdo
da musculatura abdominal, diminuicdio do volume
sanguineo, risco de retengdo uterina, diminvicdo da
motilidade gastrointestinal e lactagéo.3®

Existem estudos que mostram que os enfermeiros
seguem uma avaliagdo prépria, ndo tendo
preocupagcdo em seguir um roteiro sistematizado
durante a visita domiciliar, em que pode haver
a auséncia do exame fisico e ginecolégico
privilegiando os aspectos biopsicossociais ou o
oposto, com o foco mais direcionado para o exame

fisico.*!: 38

Foi unanimidade nas pesquisas a realizagdo das
consultas por enfermeiros, agente comunitdrios de
saude e técnicos de enfermagem, sendo que deveria
ser uma responsabilidade compartilhada pela
equipe de salde, que deve integrar no minimo um
médico, um enfermeiro, um odontélogo, um técnico de
enfermagem e cinco a seis agentes comunitdrios de
saude. J& que o risco de complicagdes e ébitos nessa

época é alto, é necessdrio um acompanhamento
profissional.?”

Como foi dito anteriormente as revisdes no domicilio
s@o preconizadas pelo Ministério da Salde, mas
a maioria das puérperas atesta ndo ter acesso.
Como essas visitas sdo de muita importancia ha
uma necessidade dos profisTsionais de saude
desvincular-se dos procedimentos tradicionais, sendo
limitada somente a Unidade de Saide da Familia.*!
Teoricamente os servicos de saidde reconhecem a
consulta puerperal como necessdria, porém admitem
a auséncia de estratégias para a sua realizagéo.’

As puérperas mostram que tem conhecimento da
importdncia do exame fisico, exprimindo desejo de
ser examinada, evidenciam conhecimento sobre a

' E também demonstram

necessidade do mesmo.*
reconhecer a importéncia de receber orientagdo
e cuidado no periodo puerperal, assim buscando

informagdes relativas ao seu estado.*°

Porém hd relatos em que as puérperas voltam para
unidade de sadde para serem feitos procedimentos
com o recém-nascido, como a consulta de crescimento
e desenvolvimento da crianga.®® Algumas ficam
satisfeitas com o apoio e as orienta¢des concedidas
pelos profissionais de salde, resumidas apenas &
amamentagdo e dos cuidados com o RN, omitindo
atengdio & grande protagonista desta fase, a
puérpera.'’

E muitas vezes as ag¢des inerentes ao acolhimento
desenvolvidas junto ds puérperas durante a gravidez
foram essenciais para o retorno dessas mulheres &
unidade de saude, sendo destacado que o vinculo
entre a puérpera e o profissional da drea da saude
pode contribuir para que a vivéncia desse periodo
pela mulher ocorra de forma mais tranquila.*®

Autores afirmam que o atendimento de enfermagem
domiciliar é realizado na busca de trabalhar
conhecimentos, hdbitos e relacdes familiares, em
prol da saide e da promog¢do da qualidade de
vida. Mas apesar das orienta¢des do enfermeiro,
ocorre um confronto entre o saber popular com
o saber cientifico, trazendo inseguranca para a
mulher. O enfermeiro entdo deve apropriar-se do
reconhecimento das informagdes, crencas e valores
familiares positivos e buscar desmistificar o que |he
parecer negativo.®®

Os cuidados no puerpério explanados durante
as visitas domiciliares destacaram-se com maior
amplitude, comparando com a assisténcia hospitalar.
Sendo uma prdtica limitada da educagdo em saude
no ambiente hospitalar por ser, possivelmente em
alguns estudos, justificado como um pequeno periodo
de permanéncia no pés-parto.’?

CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo o puerpério um periodo considerado de
riscos para alteragdes fisioloégicas e psicolégicas,
tornam-se essenciais os cuidados de enfermagem
qualificados que tenha como base, prevencdo de
complicacdes, conforto fisico e emocional e educagdo
em saude.
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A partir do estudo foi possivel constatar que a
assisténcia puerperal ainda vem sendo negligenciada
em alguns pontos, pois continua como uma prdtica
limitada da educagdo em saide. Confirmou-
se, também, que hd uma limitagéo de cuidados,
privilegiando o recém-nascido, ndo envolvendo as
puérperas que estdo passando por um momento
de transicdo. Inclusive a prépria puérpera da
preferéncia aos cuidados com seu filho, mesmo
sabendo da importdncia da consulta puerperal.

Na maioria dos estudos, as puérperas referiram
insatisfacdio com o cuidado dispensado pela
equipe de enfermagem durante a avaliagdo da
consulta puerperal hospitalar e fora do ambiente
hospitalar. Uma vez que deveriam privilegiar
aspectos fisicos e biopsicossociais enaltecendo a
protagonista desse processo, que é a puérpera.
Influenciondo diretamente na inseguranca do
exercicio do papel materno, além de aumentar os
riscos a complica¢cdes e a morte, como estratégia
de promocdo da salde indispensdvel a esse
importante periodo da vida da mulher.

E necessario destacar a importdncia para que
os profissionais enfermeiros atendam tanto suas
necessidades fisicas como as psicossociais, uma
vez que a mulher nesse periodo vivencia muitas
duvidas frente aos cuidados no pés-parto, com o RN,
aleitamento materno e planejamento familiar, sendo
uma estratégia de promogdo da saude indispensdvel
a esse importante periodo da vida da mulher.

Diante disso, considerando o cuidado no pés-parto
como uma das medidas preventivas de complicagcdes
puerperais, é possivel afirmar que nessa fase hd
possibilidade de riscos e agravos ao estado fisico e
psicolégico da mde, com repercussdo no recém-nascido
e familia como um todo. Envolvendo preocupagdes
ndo sé do nascimento da crianga, como também ao
que pode acontecer com o préprio corpo da mulher.
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