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RESUMO

Este artigo tem como objetivo identificar, através da revisdo bibliogréfica, as modificacdes fisicas e
emocionais ocorridas no puerpério, de retorno as condi¢des anteriores a gestacdo, sejam fisioldgicas ou
patoldgicas. Foi realizada uma abordagem geral do puerpério visando a sensibilizacdo dos profissionais
leitores sobre importancia do acompanhamento na mulher, especialmente nessa fase, de complica¢bes
precoces e consequente redu¢ao da mortalidade materna. O interesse nesse tema surgiu pela observagao
notdria de que as maiorias das mortes das puérperas que ocorrem no nosso ambiente de trabalho sdo por
causas que deveriam ser evitadas pela intervencao do profissional, como exemplo por infec¢cdes. Vimos que
é de extrema importancia a consciéncia do profissional assistencial na interven¢do nos fatores
condicionantes e determinantes das principais patologias puerperais. Os resultados do estudo mostraram a
necessidade de indmeras capacita¢6es que devem ser realizadas, instituicdo de protocolos assistenciais nas
a¢Oes de salde, mobilizagao dos conselhos municipais de Sadde e empenho da sociedade civil e gestores,
em adequar os servicos para os profissionais, cumprirem o seu papel. Com isso, contribuimos para a
satisfacao e seguranga das usudrias nos servicos de atendimento a mulher no Brasil.
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Ana Kavrolline de Oliveiraw Santos e Cristiono- Caveido

ABSTRACT

This article aims to identify, through the literature review, the physical and emotional changes that occur in
the postpartum period, return the previous pregnancy conditions, whether physiological or pathological. A
general approach to postpartum aimed at raising awareness of the importance of professional readers
about monitoring women, especially in this phase, early complications and consequent reduction of
maternal mortality was performed. The interest in this topic came up the notorious observation that the
majority of deaths occurring in the postpartum our work environment are for causes that should be
avoided by professional intervention, such as infections. We have seen that it is of utmost importance to
the health care professional awareness intervention in conditioning factors and determining the main
puerperal pathologies. The results of the study showed the need for numerous capabilities that must be
performed, establishing protocols in health care institutions, mobilization of municipal councils of Health
and civil society engagement and managers in adapting services to professionals, adequately fulfill their
role. Through this, we contribute to the safety and satisfaction of the user services to assist women in
Brazil.

Keywords: Woman, Puerperium, Maternal Mortality.

RESUMEN

Este articulo tiene por objeto identificar, a través de la revisién de la literatura, los cambios fisicos y
emocionales que ocurren en el puerperio de retorno a las condiciones antes del embarazo, sean de caracter
fisioldgico o patoldgico. Se realizé un enfoque general del puerperio cuyo objetivo es la concienciacién de
los profesionales lectores sobre la importancia de la vigilancia en las mujeres, sobre todo en esta etapa, las
complicaciones tempranas y la consiguiente reduccidn de la mortalidad materna. El interés de este tema se
planted por sorprendente observacidn de que la mayoria de las muertes que se producen en puerperio en
nuestro entorno de trabajo son por causas que deben ser evitadas por la intervencién de profesionales,
como un ejemplo tenemos las infecciones. Hemos visto que es de suma importancia estar conscientes la
consciencia del profesional asistencial en la intervencién en los factores y determinantes de las principales
patologias puerperales. Los resultados del estudio mostraron la necesidad de contar con numerosos
conocimientos que se deben realizar: la institucién de los protocolos de cuidados en las acciones de salud,
la movilizacién de los consejos municipales de atencién de la salud y la participacién de la sociedad civil y de
los directivos, para que coincida con los servicios profesionales, para que cumplan su papel. Con esto,
hemos contribuido a la satisfaccion y la seguridad de los usuarios en los servicios de salud de las mujeres en
Brasil.

Palabras -clave: Mujer, Puerperio, Mortalidad.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Constituicdo (secdo Il, artigo 196, 1988), relata que a Saude é direito de
todos os cidaddaos e que o estado deve garantir a sua pratica em todo o territdrio
nacional, por meio de programas e politicas que visem a prevencdo e cura de doencas.

Assim, é prioritdria a responsabilidade dos gestores em Saude em fornecer
assisténcia de qualidade a mulher no seu ciclo gravidico puerperal, por meio de
Programas de Prevencdo. Segundo a Resolu¢do de Diretoria Colegiada(RDC), N.36 de 03
de junho de 2008, os recursos humanos que atuam nos setores de atendimento ao
recém-nascido, gestante e/ou puérpera, deverao atender a principios de humanizacao,
qualidade e intervencao, tendo como uma das metas a reducao da mortalidade infantil e
neonatal.

A Morte Materna é compreendida como “a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds a gestacao, independente da dura¢do ou da localiza¢ao da

gravidez” (BRASIL,2007, p.12).

Puerpério é o periodo em que a mulher sente a perda do corpo gravidico e ndo o
retorno imediato do corpo original, refletindo em mudangas tanto fisicas quanto
emocionais, podendo ter sinais ou sintomas que configurem como puerpério
normal ou patolégico (BRASIL, MANUAL DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO,2012,
p.266).

A assisténcia a mulher no periodo Puerperal no ambito do Sistema Unico de
Satde(SUS) é precaria, visto que, “as mulheres saem por ocasido da alta hospitalar de
duas a vinte e quatro horas apds o parto e ndo retornam ao servico de saide e nem
sequer sao acompanhadas por profissionais nesse periodo” (Branden,1996, pag.479).
Considerando o aspecto citado, € importante ressaltar que complicacbes nessa fase,

decorrentes de falta de informacdo, podem surgir desse contexto.
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Segundo, a lei de 24 de junho de 2011, que institui a rede Cegonha no Brasil, “é
assegurada no pais, a humanizacao na assisténcia a mulheres no seu ciclo gravidico
puerperal e ao recém-nascido”. Esse aspecto influencia positivamente na individualidade
da atencdo a mulher, considerando ndao somente o organico mais também o seu
psicossocial.

Quando ocorre a desarmonia em um dos seus aspectos, considerando o conjunto
da mulher, pode levar ao desencadeamento de patologias. Para isso, o profissional
deverd estar em sintonia com a paciente, no sentido de identificar e intervir em fatores
estressantes.

A garantia de manter uma assisténcia a puérpera € de responsabilidade ndao s6 dos
profissionais que atuam na assisténcia, mas também das trés esferas de governo, no
sentido de oferecer servicos essenciais para a profilaxia destas complicacdes. O
enfermeiro obstetra constitui um dos profissionais mais aptos a essa funcao, ja que
carrega um amplo conhecimento acerca do fisioldgico da gestacao e puerpério.

O objetivo do estudo serd demonstrar, por meio de pesquisa bibliografica, as
mudancas ocorridas no periodo Puerperal a fim de sensibilizar e envolver os profissionais
leitores sobre sua importancia para redu¢ao da mortalidade materna, alertando para a
necessidade da realizacdo da consulta de enfermagem nesse periodo como rotina
essencial nos servicos de saude.

Na Politica do Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, pais de grande extenso
territorial, embora os servicos sejam embasados na Atencdao Basica priorizando a
promocao e educagao em Saudde, indmeras gestantes ainda sdo admitidas no servico de
Pré-Parto hospitalar e sao decorrentes de dreas de dificil acesso com baixo nivel de
informacdo, e por conta disso vivenciam, outrora, praticas inseguras de aborto e de
partos domiciliares, dreas descobertas de agentes de saude e servico de pré-natal de
baixa qualidade. E neste contexto que se justifica o presente estudo, de modo a
possibilitar a prevencao e a¢bes de intervencao sobre as principais causas de mortalidade

materna no pais. E importante citar que “entre as causas de morte materna, predominam
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74% as obstétricas diretas que sdo evitdveis mediante uma boa assisténcia no ciclo

gravidico puerperal” (Febrasgo,2011, p.08).

METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura, no periodo de maio a julho/2014, tendo como
periddicos utilizados: Enfermagem Materna Infantil (Branden, 1996); Préticas de
Enfermagem (Figueiredo, 2004) e Enfermagem Neonatal (kenner, 2000) e manuais
elaborados pelo Ministério da Satide como: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (2012),
Parto Aborto e Puerpério (2011) e dos Comités de Mortalidade Materna (2007).

O artigo teve também como base parte da lei da constituicao de 1988; lei n.1459 de
24 de junho de 2011 e Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n.36 de 03 de junho de
2008, o que serviu como subsidio, em relacdo a importancia do papel do enfermeiro
obstetra na intervengdo, prevencao do patoldgico e planejamento da assisténcia no
puerpério. Foram utilizados um total de nove fontes de pesquisa.

Para uma melhor compreensao o artigo sera dividido em duas partes: A primeira
abordara o periodo puerperal bem como as modificacdes psicoldgicas e fisicas, incluindo
padrdo da sexualidade e alimentacdo. A segunda, a Assisténcia de enfermagem no

Puerpério.

PUERPERIO

Assim como a gestacdo, o puerpério é uma fase marcada por transformagdes na
vida da mulher, em que seu corpo prepara se para o exercer da maternidade. Para isso, a
puérpera necessita de uma recuperacdo plena e saudavel, que condicione a mulher a
retornar o seu estado anterior ao parto com o minimo de intervencdes possiveis.

De acordo com o manual de Pré-Natal, Parto e Puerpério (Febrasgo, 2011, p.176) o
Puerpério é “periodo do ciclo gravidico puerperal em que as modifica¢bes locais e

Revistow Sauide e Deserwolvimento-| vol.6 w.3 | jul/dez 2014
12



Ana Kavrolline de Oliveiraw Santos e Cristiono- Caveido

sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam ao
estado Pré-gravidico.” Inicia-se em uma hora apds o parto e termina quando a mulher
deixa de sofrer o processo de amamentacao ocorrendo o retorno menstrual, ovulagao e
demais modifica¢bes fisicas e emocionais.

Tanto a gestacao quanto o puerpério estdo “relacionada a vivéncia da sexualidade
da mulher, e ndo é uma doenca, em 92% dos casos as mortes maternas sao evitaveis”
(BRASIL, 2011, p.26).

Desde 1980, o ministério da Sadde tem dado énfase a Salide da Mulher, através da
implantacdao do programa que tem o intuito de diminuir a morbidade e mortalidade deste
grupo, por doencas que podem ser evitadas com medidas simples de orientacdo e
identificacao de problemas de acordo com o seu perfil.

De acordo com Brasil, Politica Nacional de Atencdo a Saide da Mulher (2011), as
principais causas de Mortalidade Materna sdo a hipertensao arterial, hemorragias,
infeccdo puerperal e aborto, todas evitaveis.

Em algumas regides no pais, principalmente zona rural e nos partos domiciliares
clandestinos, a situacao de saide das puérperas, torna-se mais critica, pois é exposta a
diferentes fatores de risco como alimentacao, lazer, dificuldade de acesso aos servicos,
condicbes de vida, sendo imprescindivel a individualizacao da assisténcia. No intuito de
prevencdo de complicacbes, o acompanhamento dos enfermeiros obstetras e equipe
multidisciplinar sao importantes e necessarios.

Os profissionais de enfermagem deverdo ter conhecimento das modificacOes
fisioldgicas, que se dividem em locais e sistémicas, para que decisdes individualizadas
devam ser tomadas baseadas em dados cientificos e correlacionadas com complicagdes
decorrentes de altera¢bes que podem ser evitadas. Abaixo segue revisao baseado nestas

modifica¢des.
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MODIFICACOES PSICOLOGICAS

No periodo puerperal a mulher vivencia mudancas na sua rotina para a chegada do
novo integrante da familia. A interacdo mae e bebé sdao muito importantes para que a
satisfacdo das necessidades individuais da crianca seja realizada. Além disso, as puérperas
tendem a focar a atengdo no recém-nascido, o que favorece o aparecimento de situagoes
desestruturantes no seu novo cotidiano como sinais de sofrimento psiquico.

A realidade desse momento apds o nascimento da crianca, evidencia que a imensa
maioria das mulheres ndo estdo preparadas para a separacao ventre da mde-filho. Nesse
contexto surge a inseguranca, o medo, a insatisfacao e a caréncia emocional. Fatores
emocionais podem influenciar no surgimento de complicacbes, como exemplo na
nutricdo alterada, o que pode levar a caréncia de nutrientes essenciais ao fisico da
mulher.

Para isso, o Brasil (2012, p.256), recomenda que “a equipe multidisciplinar faca
uma visita na primeira semana apds a alta do bebé, entre sete a dez dias. Se o RN for
considerado como de risco deve ser com trés dias”.

Na citacao acima, o enfoque dado pelo ministério da saide ao recém-nascido nos
faz questionar e repensar qual tem sido a priorizacao da assisténcia realizada no servico
de saude a puérpera nesse momento tao unico da sua vida.

Desta forma, os profissionais tém que ser sensibilizados e orientados quanto ao
enfoque geral que deverd ser dado também a puérpera, pois estados de angustias e
ansiedades nesse momento sao muito comuns. A familia e a puérpera tém que ser
trabalhadas em conjunto, pois contribui para a satisfacdo e apoio emocional do bindmio.
Devem ser considerados para a avaliagao também o companheiro e demais filhos
existentes, para a verificar se existe necessidade de que as rela¢bes familiares sejam

trabalhadas.
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MODIFICACOES FiSICAS

PADRAO DOS SINAIS VITAIS

Os sinais vitais da mulher no periodo do puerpério imediato devem ser
monitorados pela equipe de enfermagem, pois hd discretas alteracbes fisioldgicas. E

importante observar:

A temperatura axilar, nas primeiras 24h apds o nascimento do bebé, que é
elevada discretamente devido a desidratacdo leve causada pelo trabalho de
parto e nascimento. Deve ser mantida até no maximo em 37,8°C, pois a elevacdo
em niveis acima de 38°C, em até dois dias consecutivos pode indicar infec¢ao. O
padrao respiratdrio é restabelecido e aumenta ligeiramente nos momentos de
excitacdo. O pulso costuma diminuir logo apds o parto, podendo chegar a
frequéncia de 50 bat./min, provavelmente pela posicdo supina da paciente e
aumento do volume ejetado e reducdo da vasculariza¢do. Atentar para sinais de
palidez, aumento da frequéncia respiratdria e sudorese, o que pode indicar sinais

de hemorragia (BRANDEN, 1996, p.411-412).

A pressao arterial nesse periodo nao tem alteracao significativa, porém deve ser
deve ser acompanhada observando atentamente o histdrico da puérpera no seu cartao
de Pré-natal. As altera¢des hipertensivas estao associadas a gestacao pelas complica¢bes
maternas graves e a um maior risco de mortalidade materna’” (BRASIL, Atencdo ao Pré-

Natal de Baixo de Risco0,2012, p.89).

PRODUGAO DE LEITE MATERNO

De acordo com Brasil (2012), ocorre a saida da placenta no momento do parto, e
logo apds, os niveis de esteroides caem e a hipdfise posterior produz a prolactina que é o
horménio responsavel pela lactacdao na puérpera, acontecendo a apojadura ou descida do

leite, que ocorre cerca de 48 a 72 h apds o parto. A puérpera ja deve ter recebido
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orienta¢Oes durante a gravidez sobre a amamentacao; decisdo esta que devera ser feita
com base em informacg0bes técnicas gerais que devem ser recebidas pelo profissional de

saude durante a assisténcia Pré-Natal.

Embora no Brasil, 0 ministério da saude, oriente a escolha da amamentacao
como alimentacdo com inicio na primeira hora (hora de Ouro) ainda na
maternidade, permanecendo exclusiva nos primeiros seis meses e
complementar até os dois anos, muitas maes tem uma tendéncia a tomar sua
decisdo individual em relacdo a alimentagdo infantil, optando por formulas

comerciais (BRANDEN, 1996, p.399).

Segundo Kenner (2000), o aleitamento materno é uma relacdo evolutiva
interdependente e reciproca entre mae e filho e cujos reflexos sdao naturais. Porém, a
orientacdo bem feita sobre anatomia e fisiologia da lactacdao torna a mae consciente dos
beneficios e dificuldades do aleitamento materno. E notdvel na prética que o exercicio da
paternidade tem relevancia positiva na amamentacao, havendo necessidade da
enfermagem ampliar seu olhar no ambito da familia da puérpera.

Consciente da sua op¢do, a mulher deve ser orientada e acompanhada sobre as
suas dificuldades, evitando que obstdaculos psicoldgicos e fisicos aparecam no decorrer
do processo, pois nem toda amamentacao é bem sucedida, Varios mitos e influéncias
externas contribuem para o desmame precoce. A lactacao insuficiente é o motivo mais
comum, além de fatores como: Leite fraco ou que ndo sustenta; condi¢Ges patoldgicas
como, por exemplo, mastite infecciosa.

A continuidade da amamentacao dependera da boa integracdao: mae, recém-
nascido, familia e profissional de saide. “Porém, existem situac6es maternas que a
contra indicam, como exemplo as” mulheres que encontram se em tratamento ou foram
tratadas de cancer de mama, mulheres HIV+ ou HTLV+, mulheres com disturbio graves da
consciéncia ou de comportamento” (Brasil, 2012, p.266).

Na realidade, a enfermagem, no pds-parto, deve integrar na consulta o olhar sobre

o fisiolégico da amamentac¢ao de maneira que as complica¢des sejam evitadas.
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REGRESSAO DO SISTEMA REPRODUTOR

O utero sofre o processo de involucao, retornando as condi¢des pré-gestacionais
gradativamente, de forma que apds o parto, acontece a formacao do globo de seguranca
de Pinard, devido ao tamponamento dos vasos sanguineos que dura poucas horas. O
drgao deve ser palpado para avaliar a sua consisténcia que deve ser dura e a sua altura
regredida em torno de 01 cm ao dia. Utero de consisténcia mole pode sugerir atonia
uterina, condicdo que pode indicar hemorragia e é causa frequente de morbi-mortalidade
materna no pais.

O fluxo sanguineo escoa pelo canal vaginal apds o parto, sendo denominado de

l6quios.

Os Iéquios fisioldgicos passam por trés estagios: Sanguineo (Iéquio rubra) -até o
periodo de mais ou menos trés dias; Acastanhada (loquio fusca) - a partir do
quinto dia; Serosanguineo-tornando apds o décimo dia, e depois branco (loquio
alva) (Branden,1996, p.416).

E importante examinar o odor dos Iéquios, caracterizados como carnoso mas nio
fétido, condicdo sugestiva de infec¢ao puerperal.

O perineo deve ser cuidadosamente observado, pois a regiao deve estar livre de
anormalidades: como rubor, calor, edema, secrecao e hemorroidas. A cicatriza¢ao da
episiotomia ou laceracdo, se houver, deve evoluir sem exsudato ou dor local, observando
se ha deiscéncia da sutura. A laceracdo da Cérvice ou vagina nao diagnosticada pode levar
a hemorragia uterina. Ocorre também alteracdao no colo uterino, apresentando se
edemaciado com pequenas lacera¢bes, tornando apds o décimo dia impérvio. Os
fragmentos placentdrios podem levar vdrios dias apds o parto, a um sangramento
excessivo.

Finalmente, é necessario lembrar que imediatamente apds a dequitacdo da

placenta é importante proceder, por ocasido do trabalho de parto, proceder a revisao
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dela, para evitar ocorréncia de retencdo e consequente infeccdo puerperal e /ou

hemorragia.

SISTEMA URINARIO

A Verificagao pela equipe de enfermagem do débito urindrio é necessaria. “Ocorre
aumento da diurese, rapido enchimento da bexiga e a estase urinaria, a mulher nao

consegue urinar, podendo levar a infeccdo” (BRANDEM 1996, pag.418).

ALTERACAO NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

A hemorragia puerperal deve ser investigada e feita intervencdo o quanto antes, a
equipe de enfermagem deve exercer cuidados como: controle de pressdo arterial, pulso e
quantidade de sangue, que em excesso pode ser sinal de hemorragia.

De acordo com Brandem (1996), a hemorragia pode ser pelas seguintes causas:
atonia uterina, laceracdes de cérvice, coagulacao intravascular disseminada e fragmentos

placentarios.

SISTEMA DIGESTIVO

Avaliar o abdome, observando presenca de ruidos peristalticos, apds o parto estes
deverdo estar presentes: Inspecionar a regiao retal, observar presenca de hemorroidas,
devido aos esforcos expulsivos do trabalho de parto, pode causar vermelhidao,

desconforto e prurido. A aplicacdo de gelo local é uma medida de alivio (BRANDEM, 1996,

pag.420).
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SISTEMA ENDOCRINO

De acordo com Branden (1996), no organismo da puérpera, inicialmente, os
hormonios femininos caem (progesterona, estrogénio, HPL e gonadotrofina coridnica
humana-hCG). O estrogénio apds o parto, e nas mulheres que ndo estdo amamentando,
comeca a aumentar em cerca de duas semanas até chegar o momento da ovulagdo. Nas
lactentes a queda desse hormoénio suprime a ovulacao. A progesterona nao é detectada
na ovulagao até que outra recomece. Sete dias apds o parto o hCG ndo é mais detectado,

ha um declinio até negativar o teste de gravidez.

PADRAO DE SEXUALIDADE E ORIENTACAO REPRODUTIVA PUERPERAL

A mulher no Puerpério tende a ter sua sexualidade afetada, o retorno as atividades
sexuais normalmente acontecem em torno de seis semanas apds o parto.

E importante ressaltar que: “O pai do bebé tende a trabalhar com mais afinco,
devido ao aumento da responsabilidade sob a familia e a m3e comeca a exigir a
participacdo para ajudar a cuidar do bebé” (BRANDEN, 1996, p.489).

Ha uma grande mudanca na estrutura familiar. O desejo e a frequéncia das
relacbes sexuais costumam diminuir, o foco das aten¢bes na mulher muda devido seu
instinto materno e padrao hormonal alterado.

Inicialmente, as orientacdes de enfermagem deverao ser baseadas na anamnese
da paciente focando: desejo sexual, rotina da familia, aleitamento materno, retorno da
menstrua¢do, tempo apds parto e se o leite materno ndo for exclusivo pro bebé. “Deve
ser explicado que a relacdao sexual deverd ser iniciada quando o perineo estiver
cicatrizado, o sangramento regredido e o casal estiverem preparados” (Branden, 1996).

Nesse momento, o casal ja deve estar preparado quanto a necessidade de planejar

sua familia:
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A orienta¢do em Planejamento Familiar no Puerpério deverd ser no sentido de

evitar uma gestagdo subsequente de alto risco e possivel mortalidade materna.
Para uma grande parcela das mulheres brasileiras, o acesso ao planejamento
familiar em qualquer periodo em que h3 fertilidade, é mais do que necessario, ja
que estas, sem condi¢6es familiares e financeiras inseguras tendem a recorrer ao
aborto ilegal, que é a quarta causa de mortalidade materna no pais

(FEBRASGO,2012, p.08).

De acordo com Brasil (2012), no periodo em que a mulher estd amamentando,
aleitamento exclusivo, até seis meses pds-parto e ndo havendo retorno da menstruacao
pode-se escolher o efeito inibidor do método da lactacdo e amenorreia (LAM).

Outros métodos que podem ser disponibilizados as puérperas, sao: as pilulas
exclusivamente de prostageno (mini pilula), DIU, preservativo feminino/masculino e o
injetavel trimestral. As informacdes a respeito dos métodos deverao ser disponibilizadas
pelo enfermeiro do aconselhamento para que a mulher tenha livre escolha e adesdo a um

dos métodos indicados.

ALIMENTACAO NO PUERPERIO

A mulher no ciclo gravidico puerperal sofre 0 aumento das necessidades de
alimentos, para o desenvolvimento do feto, gasto energético e caldrico do parto e do
processo de amamentacao.

A seguir sao descritos aspectos, que afirmam que o progndstico da gestacao

dependera do seu estado nutricional:

A anemia é uma doenca causada, principalmente pela ingestdo insuficiente de
ferro no ciclo gravidico, causadora de maior risco tanto para mde quanto para a
crianca de morte, de parto prematuro, de baixo peso ao nascer e o surgimento
de infeccBes (BRASIL, 2004g apud BRASIL, 2012, p.87).
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A alimentacdo deve ser orientada, desde o periodo Pré-Natal até o puerpério, no
sentido de evitar hipertensao arterial que pode ser tratada com medidas simples até uma
eclampsia que pode resultar em morte. Alguns alimentos sao proibidos, mas ndo deve
sair do habitual, e deve manter uma dieta rica em frutas, verduras e liquidos. Porém é
proibido fumar, ‘utilizar bebidas alcodlicas e medicag6es sem prescri¢ao médica.

No que é relacionado a riscos nutricionais: “Mulheres com peso excessivo ou

insuficiente, aumentam o risco de doengas cardiacas, canceres e outras doengas”

(Branden,1996, p.499).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

“A enfermagem entende a necessidade do ser humano como sobrevivéncia,
alguém que precisa de nds para ser educado e cuidado, uma vez que os técnicos em
satide é quem detém o saber” (TEIXEIRA E FIGUEIREDO, 2001, apud FIGUEIREDO, 2004,
p-116).

Nem todas as vezes, assumir o papel de mae é motivo de alegria devido aos riscos
que podem acompanhar o periodo puerperal. O papel da enfermagem de identificacdo e
encaminhamento de situa¢bes de risco obstétricas, bem como a promocao, prevencao e
reabilitacao das puérperas vem sendo cada vez mais decisivo para a vida das mulheres no
sentido de evitar inUmeras mortes maternas.

A mulher deverd sair da maternidade orientada pelo enfermeiro obstetra com
todas as informag¢des necessdrias a identificacdao das situagdes de risco que possam
aparecer, além de sua referéncia ao servico de salide local. A partir dai, o servico deverd
atendé-la na no periodo denominado como Primeira Semana de Salde Integral (PSSI),
definida “acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo bdsica com visita
domiciliar na primeira semana apds a realizacdo do parto e nascimento” (BRASIL, 2011).

E importante a classificacdo em alto ou baixo risco de saide da puérpera pelo
enfermeiro obstetra que estd acompanhando-a, permitindo desde o inicio do
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acompanhamento a reducdo de morbi-mortalidade. A puérpera contard ainda, com uma
revisao em até 42 dias apds o parto.

Além das modifica¢bes ja citadas, cabem ainda outras orienta¢bes tais como:
higiene e padrdes de sono da mulher; observar queda de Cabelo, pele seca e as estrias;
aspecto e cicatrizagao da ferida cirdrgica; edema e dor veias varicosas e reflexos
varicosos profundos; direitos reprodutivos e aspectos legais; e Consulta e
encaminhamentos necessarios ao Recém-nascido.

Assim, a promocao e a prevencao de agravos sao méritos conquistados pela
enfermagem, por meio da incorporacio pelo Sistema Unico de Saude, aumentando sua
relevancia enquanto construtora da sadde das mulheres, em todos os niveis de sua
atuacdo, mas primordialmente, no conhecimento para contemplacdao de melhoria em

relacao ao seu trabalho desenvolvido e consequente, beneficios aos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

O Puerpério é um periodo instavel, que requer tanto o apoio da familia, dos
profissionais de salde, quanto da sociedade, visto que a mortalidade materna é um
problema de saide Publica.

A situacao obstétrica no pais é precdria, pois contamos com uma maioria
profissionais ndao habilitados em humanizacdo, praticas clandestinas de aborto ilegal,
centros obstétricos de referéncia ndao equipados em determinadas regides e conselhos
municipais de saude ndo atuantes.

Apesar de uma imensa maioria de partos em ambito hospitalar, vemos ainda a
mortalidade materna infantil em indices elevadissimos. E percebido que mulheres ndo se
utilizam de sua autonomia para exigir seus direitos pois alguns profissionais estao
somente atentos ao modelo “tecnoldgico e mecanico” de assisténcia. Em consequéncia,
as mulheres parem seus filhos em ambientes com equipe multiprofissional sem

qualificacao adequada e recursos escassos, com imensos riscos de uma morte evitavel.
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No que diz respeito a gestdao Municipal, as informacdes sdao passadas para
secretaria municipal de saide por meio das declara¢bes de dbito que serdo investigadas,
porém muitas chegam sem informacao adequada, o que dificulta a atua¢ao das camaras
técnicas municipais e estaduais que sao responsaveis pela andlise destes dados e
determinam os fatores causais para melhoria da qualidade e acesso e reducdo das taxas
de mortalidade no pais. E também dificil acreditar que se possa reduzir a mortalidade
materna no pais sem que haja melhora das condicbes de vida.

A partir desse estudo, foi confirmada a importancia do conhecimento e a consulta
detalhada da enfermagem no periodo puerperal, sob um olhar holistico, para evitar
complica¢bes futuras e a necessidade da implantacao da sistematizacao e rotinas de
enfermagem em todos os estabelecimentos de saldde visando a redugdao da morbi-
mortalidade materna. A equipe multidisciplinar tem um valioso instrumento, a busca e a

utilizacao do seu conhecimento técnico cientifico.
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