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RESUMO

Grandes alteragdes fisiologicas ocorrem na mulher durante a gravidez. Ap6s a liberagdo do
feto e da placenta, o corpo materno comeca a retornar ao seu estado anterior a gestacao, tal
periodo é conhecido como puerpério, sendo caracteristico pelas intensas mudancas
biopsicossociais da mulher. Os objetivos desse estudo tém como base refletir sobre a
importancia dos cuidados de enfermagem no puerpério, em sua conceituacdo, na identificacdo
das principais intercorréncias e complicacdes, relatar medidas que visem a assisténcia e a
conscientizacdo dos profissionais. O método adotado € de revisdo bibliografica néo
sistematica, nas seguintes bases de dados: Bireme, Google Académico e Portal do Ministério
da Saude. Foram analisados artigos cientificos impressos e online, livros de autores que
abordam a tematica do estudo, manuais e cartilhas publicados pelo Ministério da Saude. Os
cuidados de enfermagem contribuem para a melhoria do estado de salde da puérpera evitando
muitas complicag¢des, num periodo de intensas mudangas na vida da mulher, desta forma,
verificou-se sua importancia, visto que pode contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia nas instituicdes de saude.

Palavras-chave: Periodo pds-parto. Puerpério. Assisténcia de Enfermagem.

1 Introdugéo

O puerpério é o periodo que sucede o parto e é considerado um momento no qual a
mulher sofre grandes transformac6es que podem desenvolver agravos, riscos e complicagdes

em sua saude.
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O periodo puerperal é uma fase de grande estresse fisioldgico e psicoldgico, é
também um periodo critico, devido aos riscos que podem se desenvolver. Entre os principais
riscos podemos destacar: problemas mentais como a depressdo pos-parto, devido ao estado
emocional em que se encontra a puérpera, hemorragias, infeccbes puerperais, rejeicdo do
recém-nascido, ingurgitamento mamario, constipacdo, sindromes hipertensivas, exaustao pos-
parto, entre outros.

Para Vieira et al. (2010)* a enfermagem deve prestar uma assisténcia planejada, com
dados e identificacdes de problemas que é fundamental para o exercicio da enfermagem,
podendo contribuir diretamente para elaborar intervengfes nas reais necessidades das
puérperas.

A partir do momento em que a assisténcia ndo €é realizada com eficiéncia, devido a
falta de conhecimento e preparo técnico pela enfermagem surge a problematica: como
melhorar a assisténcia referente aos cuidados de enfermagem no puerpério? Assim
discutiremos o0s principais cuidados de enfermagem que podem interferir diretamente na
homeostasia, recuperacdo e na diminuicdo dos riscos e agravos que ocorrem com as
puérperas, dando énfase a importancia destes para um atendimento mais eficiente.

O artigo tem como objetivo refletir sobre a importancia dos cuidados de enfermagem
no puerpério em todo o seu contexto, na conceituacdo do periodo puerperal, identificar as
principais intercorréncia que ocorrem neste periodo, propor medidas e cuidados que podem
ser realizados conforme as principais intercorréncias e conscientizar os profissionais que
trabalham em obstetricia sobre a importancia dos cuidados conforme dados da literatura.

Justifica-se essa pesquisa pelo fato de poder interferir diretamente nas acbes que
podem melhorar os cuidados prestados as mulheres no periodo do puerpério em instituicdes
hospitalares, facilitando a melhora do estado fisico e mental destas. Além disso as assisténcias
diretamente prestadas as puérperas sdo essenciais, € um estudo que promova o conhecimento
de sua importancia aos profissionais de salde proporciona meios que podem interferir na
qualidade da assisténcia, na capacitacdo dos profissionais e na sua eficiéncia.

Trata-se de uma revisao de literatura de carater quantitativo exploratério e descritivo.
As bases de dados consultadas foram Bireme, Google Académico e Portal do Ministério da
Saude. Foram analisados periodicos on line publicados entre os anos de 2004 a 2011, livros
de acervo pessoal e da Biblioteca Agenor Soares de Moura da Universidade Presidente

Antbnio Carlos, Campus Barbacena, totalizando 10 referenciais consultados.

L http://www.scielo.br/pdf/ean/v14nl/vi4nlal3.pdf



2 Puerpeério

Segundo Carvalho (2002) a palavra puerpério deriva do latim puer = crianca e parere
= parir. No dicionario, puerpério é o periodo gque vai da expulsdo da crianca e da placenta, até
que seja completa a involugéo uterina. (FERREIRA, 2001)

O puerpério € considerado como o quarto trimestre da gravidez, dura em torno de
trés meses apos o parto. (MALDONADO, 2005)

Cabral, Medeiros, e Santos (2011) e Ziegel, Cranley (1985) descrevem que 0 periodo
de duracgdo, sendo o puerpério um periodo que se inicia ap6s o parto e 0 seu término ocorre
quando a fisiologia materna retorna ao estado anterior, por volta de seis semanas apds o parto.
Completando Strapasson e Nedel (2011) afirmam que o puerpério tem o seu inicio logo ap6s
0 parto através da expulsao da placenta e a partir do momento em que ocorre a relacdo com o
processo de amamentacao.

A gestagdo € um periodo na vida da mulher em que o organismo sofre grandes
mudancas fisiologicas e psicoldgicas que com o tempo irdo se adaptar de acordo com as
relacbes com o mundo externo. (CARVALHO, 2002)

Apds o parto surge o periodo conhecido como puerpério, sendo caracteristico pelas
intensas mudancas biopsicossociais da mulher (CABRAL; MEDEIROS; SANTOS, 2011)2.
Contemporaneamente também ocorrem mudancas gerais, até o organismo voltar as condi¢es
normais, no qual deve estar como ao periodo pré-gestacional (MONTENEGRO; RESENDE
FILHO, 2010). Portanto o puerpério € o periodo que sucede o parto e onde ocorre a
reabilitacdo do organismo a ser como antes da gestacdo. Assim, podemos observar que Sao

eventos ligados diretamente: gestacdo, parto e puerpério.

Para a implementacéo de uma assisténcia eficiente, o puerpério passou a ser dividido
em quatro periodos: o periodo imediato que se inicia ap6s o término da dequitacéo,
chamado quarto periodo do parto, onde sdo mais frequentes e graves as
complicacBes hemorrégicas e suas consequéncias e se estende até duas horas pds-
parto; o periodo mediato que vai da 2% hora até o 10° dia pds-parto, quando a
regressdo dos 6rgdos genitais é evidente, a loquiacdo € escassa e amarelada e a
lactacdo esta plenamente instalada; o periodo tardio que perdura do 11° dia até o 42°
dia pds-parto e, finalmente, o periodo remoto que segue ap0s 0 42° dia em diante.
(CABRAL; MEDEIROS; SANTOS, 2011, p. 2619)

Podemos observar assim que a divisdo dos periodos do puerpério ocorreu para

melhorar o atendimento e a qualidade dos servigos prestados as puérperas, sendo dividido em

2 http://www.redesindical.com.br/abengo/viicobeom/files/0275pdf
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quatro periodos distintos, que sdo: puerpério imediato, puerpério mediato, periodo tardio e
periodo remoto.

A vivéncia da maternidade € considerada um momento impar, onde se criam
inimeras expectativas e sentimentos 0s quais se referem ao estado de espera, incertezas e para
uma realidade objetiva sobre a maternidade conhecida como puerpério. (STRAPASSON;
NEDEL, 2010)3

Ap0ls a maternidade ocorre o exercicio pela puérpera propriamente dito, no qual ha
profundas modificacdes, tornando um evento concebido tanto bioldgico quanto psicoldgico e
sociocultural. (VIEIRA et al., 2010)

3 Principais Intercorréncias Durante o Periodo Puerperal

O periodo puerperal na maioria dos casos evolui bem e necessita de poucas
intervencdes, mas em alguns casos pode haver complicaces graves e emergéncias, levando a
riscos de morte que devem ser tratados (Cabral; Medeiros; Santos, 2011). Podemos observar
entdo que embora ndo seja comum ocorrer complicacfes no puerpério é fundamental que os
cuidados sejam prestados a fim de evita-las.

Segundo Cabral, Medeiros e Santos (2011) apds o parto a puérpera apresenta sinais
devido aos processos desencadeados durante o parto, podendo ser comuns calafrios, tremores
pos-parto, resfriamento corporal e contaminacdo sanguinea através da fenda placentaria.
Ainda segundo estes mesmos autores a maioria das puérperas sofrem alteracbes em seus
sistemas sendo elas anatémicas ou fisioldgicas.

As principais complicacdes do puerpério sdo hemorragia, hipertensdo arterial,
infeccdo puerperal, ingurgitamento mamario, mastite, entre outras, além de apresentar
maiores riscos de desenvolver transtornos mentais como a depressdo pés-parto, pois suas
defesas fisicas e psicossociais sdo direcionadas aos cuidados com o bebé (CABRAL;
MEDEIROS; SANTOS, 2011).

Para Almeida e Silva (2008)* o puerpério é um estagio no qual existem riscos, sendo
essencial dar atencdo a fatores fisicos e emocionais. Completando, Odinino e Guirardello
(2010)° argumentam ainda que a experiéncia da mulher perante a internacio pode levar a
sentimentos de medo, sofrimento e abandono. Entdo podemos ver que o estado emocional da

puérpera pode sofrer alteracGes e estas interferirem diretamente em seu quadro clinico.

3 http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n3/v31n3al6.pdf
4 http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v42n2/al8.pdf
S http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n4/11.pdf



Nessa fase delicada e emocionalmente para a mulher, em alguns casos as mées
rejeitam os filhos no primeiro contato, portanto nem sempre a reagdo é positiva com os filhos
neste momento. (CABRAL; MEDEIROS; SANTOS, 2011)

Quando a puérpera esta doente, existem implicacbes que ultrapassam os efeitos
fisicos, por exemplo, infecgdes podem separar a mée do filho (ZIEGEL; CRANLEY, 1985),
pois se a mée ndo encontra-se saudavel ndo tera condicbes de cuidar de seu filho.

A infeccdo puerperal é considerada como qualquer infeccdo do aparelho genital e
com complicacbes nos 10 dias apds parto ou aborto (CARVALHO, 2002). Segundo
Montenegro e Rezende Filho (2011), a cirurgia cesariana é o fator mais importante para o
desenvolvimento da infec¢do puerperal, que se justifica pela presenca de bactérias em varias
regibes como por exemplo: vasos linfaticos, tecidos cirurgicamente desvitalizados,
contaminacdo peritoneal devido a microrganismos presentes na cavidade amniotica, entre
outros. Para Machado e Praga (2005)° a infeccdo puerperal é uma das principais causas de
morte no puerpério e no Brasil é a quarta causa de mortalidade materna tendo valores que
variam entre 1% a 7,2 %.

De acordo com Ziegel e Cranley (1985), um fator que predispde a infeccdo puerperal
é a hemorragia p6s-parto. A hemorragia pds-parto € classificada como a perda de sangue ap6s
parto vaginal com perda sanguinea maior do que 500 ml, ou apds parto cesariana com perda
sanguinea maior do que 1000ml (CARVALHO, 2002). Ainda segundo estes autores a
hemorragia pode ser classificada em precoce ou tardia, onde a precoce ocorre nas primeiras
24 horas do puerpério e a tardia apés as primeiras 24 horas de seis a doze semanas.

Segundo Montenegro e Rezende Filho (2011) juntamente com as hemorragias e as
infecgBes, a hipertensdo arterial esta entre as trés principais causas de morte materna no ciclo
gestatorio. A hipertensdo é classificada de acordo com a elevacéo da pressdo arterial igual ou
superior 140x90 mmHg, ou ainda acréscimos de 30 mmHg na pressao sistélica e 15 mmHg na
pressdo diastélica sdo considerados anormais.

A hipertensdo arterial ¢ considerada como uma das principais complicagdes na
gravidez e no pos-parto com elevado indice de mortalidade, que muita vezes esta relacionada
a problemas na assisténcia pré-natal. (DONATO et al., 2010)’

Devido a essas alteracOes, a lactacdo pode ser inibida, estendendo o tempo exigido
para estabelecer um padrdo de amamentacdo satisfatorio. Em muitas situacfes as mamas

aumentam de volume e ficam ingurgitadas. O ingurgitamento mamario esta relacionado com a

® http://ww.scielo.br/pdf/reben/v58n1/a10.pdf
7 http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n1/a10.pdf



producdo de leite secundaria a producédo de prolactina, sendo que o normal seria que a cliente
desenvolvesse o minimo possivel de ingurgitamento e a seguir a producdo de leite normal
apos os cuidados. (CABRAL; MEDEIROS; SANTOS, 2011)

A adequada orientacdo da amamentacao permite controlar esses sintomas e permitir a
alimentacdo do recéem-nascido. Deve-se encorajar a mée a oferecer o leite materno ao seu
filho promovendo precocemente o contato mae-filho.

E importante, ainda, considerar que com a exaustdo causada pelo trabalho de parto
prolongado, a mulher se sente bastante enfraquecida (ALMEIDA; SILVA, 2008).
Observamos assim a importdncia de nortear 0 amparo destas puérperas para evitar
complicagdes referente as necessidades nutricionais destas, seguindo sempre as
recomendacdes médicas em relacdo a dieta.

Para Vieira et al. (2010) a constipacdo esta presente em cerca de 45% das puérperas
segundo o estudo realizado e esta relacionada principalmente a alimentacdo com pouca
quantidade de fibras e de liquidos. Porém a constipacdo também pode ser causada pelo uso da
anestesia durante o processo de parto.

Diante do apresentado, destaca-se a importancia deste estudo referente as condutas
de enfermagem a serem realizadas para a identificacdo das principais intercorréncias no

ambito hospitalar e domiciliar enquanto a mulher se encontra em periodo puerperal.

4 Assisténcia de Enfermagem no Puerpério

Todas as mulheres possuem o direito e o dever de ter uma gravidez saudavel, um
parto seguro e um puerpério tranquilo, sem intercorréncias e de receberem um atendimento
por profissionais atenciosos e informacdes sobre as acdes de saude. (CABRAL; MEDEIROS;
SANTOS, 2011)

Sendo o puerpério um periodo considerado de riscos, tornam-se essenciais 0S
cuidados de enfermagem qualificados que tenham como base a prevengdo de
complicacBes, 0 conforto fisico e emocional e agfes educativas que possam dar a
mulher ferramentas para cuidar de si e do (a) filho (a). (ALMEIDA, SILVA, 2008,
p. 347-354)

Cabral; Medeiros e Santos (2011) relatam que com o risco de morbimortalidade
materna e neonatal a enfermagem tem atuado diretamente nesta area, formulando estratégias

para a melhoria da assisténcia prestada as puérperas. Ainda segundo estes autores, 0

enfermeiro precisa ter 0s conhecimentos necessarios em varias areas podendo citar a



fisiologia, anatomia, fisiopatologia e também tem que aprimorar os conhecimentos na area de
obstetricia. Apoiam Ziegel e Cranley (1985) no que diz respeito a capacitacdo da equipe de
enfermagem, que deve estar sempre atenta as patologias, as quais muitas vezes podem ser
evitadas através de uma assisténcia preventiva.

Vaérios fatores podem influenciar para um desfecho saudavel no puerpério, podendo
destacar a relagdo familiar harmoniosa e cooperativa, o desejo e os planos da gravidez pelo
casal. (CABRAL; MEDEIROS; SANTOS, 2011)

A atencdo a salde da mulher e ao recém-—nascido (RN) no pds—parto imediato e nas
primeiras semanas ap6s o nascimento é fundamental para a salde materna e
neonatal. O retorno da mulher e do RN ao servigo de salde, depois do parto, deve
ser incentivado desde o pré-natal e na maternidade. (BRASIL, 2005, p.76)

No ambito mental o enfermeiro devera saber como interpretar o comportamento da
puérpera, desenvolvendo acdes de apoio e compreensdo, respeitando sempre 0s seus desejos
(CARVALHO, 2002). O autor descreve ainda que algumas medidas podem contribuir para a
melhoria de seu quadro mental como por exemplo: a criagdo de ambientes terapéuticos que
visem a expressdo da puérpera sobre os seus problemas; transmissdo de empatia;
fornecimento de um ambiente calmo; afericdo de sinais vitais; planejamento e insercdo da
puérpera na terapia de grupo e observacdo dos efeitos das medicagdes antidepressivas tanto
para a puérpera quanto ao recem-nascido, entre outras.

Segundo Figueredo (2004)% a atencdo deveria ser prolongada pela enfermagem,
tendo inicio no ambiente hospitalar e continuando através do ESF (Estratégia Salde da
Familia), para gque a cliente ndo se sinta sozinha, com depressdo e possa ficar mais segura para
o0s cuidados com a familia.

Em relacdo a rejeicdo das puérperas diante dos filhos, ou seja, depressdo pds-parto,
Cabral, Medeiros e Santos (2011) afirmam que diante deste problema, o Ministério da Saude
implantou o sistema de alojamento conjunto onde mées e filhos podem ficar juntos desde o
nascimento favorecendo o vinculo entre eles. Observa-se entdo que a principal atitude de
enfermagem a ser adotado seria o0 incentivo a este alojamento para o desenvolvimento do lago
familiar.

Os cuidados para o controle da sindrome hipertensiva sdo essenciais, visto que as
complicacdes sdo enormes. Assim Donato et al. (2010) descrevem que as medidas de controle

em sua maioria devem estar presente em seu diagnostico e na identificacdes de fatores que

8 http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2n6/v12n6a09.pdf



favorecem o aparecimento de riscos, levando em conta a sua maior significancia no periodo
pré-natal e no puerpério. Assim medidas gerais de apoio podem ser desenvolvidas também
referentes aos cuidados com a crise hipertensiva, como por exemplo, a afericdo e
acompanhamento dos sinais vitais, principalmente da pressao arterial.

Em relacdo a hemorragias pds-parto, Cabral, Medeiros e Santos (2011) falam que os
cuidados seriam: avaliacdo a cada 30 minutos durante a primeira hora e depois conforme as
necessidades de cada cliente, anotacGes do fundo uterino, tbnus muscular, secrecfes vaginais
e sangramentos, hematomas perineais, coagulos entre outros; monitoramento do enchimento
capilar e sinais vitais; observar valores do nivel de hemoglobina e hematdcrito; monitorar a
ingestdo de liquidos e deébito urinario.

Com a presenca da constipacdo acdes e cuidados devem ser realizados, no que se
refere a ingestdo de alimentos. Vieira et al. (2010) consideram que deve haver o incentivo e a
busca por uma alimentacdo adequada desde o pré-natal, sendo reforgados no puerpério.

A assisténcia de enfermagem para o ingurgitamento mamario deveria ser organizada
da seguinte forma: exame das mamas da puérpera ap6s o parto e de oito em oito horas, com
atencdo ao colostro por dois ou trés dias, presenca de nodosidades e alteracdes como a
hipotermia, sendo elevada nas mamas e dor; colaborar com medidas de conforto; massagens
das mamas ap0s a retirada do leite; incentivar a amamentacdo colocando o bebé para mamar
ao seio, orientando para esvaziar as mamas em periodos regulares, de acordo com a
necessidade (CABRAL; MEDEIROS; SANTOS, 2011). Observamos assim que a importancia
deste cuidado ndo so traz beneficios a puérpera como também ao recém-nascido, visto que a
amamentacdo é extremamente essencial para a saude e o bem estar destes.

Logo apds o parto, devido a exaustdo, a puérpera sente a necessidade de alimentar-se
(ALMEIDA; SILVA; 2008). Assim podemos destacar cuidados como no monitoramento dos
sinais vitais e no suporte nutricional conforme indicacdo médica ou da nutricionista.

No que se refere a infecgdo puerperal os principais cuidados a serem tomados com a
cliente sdo: medidas de higiene corporal e intima, curativos sempre que indicados bem
realizados pela equipe de enfermagem.

A humanizacdo € uma vertente que preconiza aos profissionais estimularem a
aproximacao entre mée e filho no pds-parto, respeitando sempre 0 momento de interagdo para
se estabelecer o vinculo precoce (CRUZ; SUMAM; SPINDOLA 2007)°. Uma atencéo

puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a salde materna, sendo que a

° http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/20.pdf



atencdo a mulher neste periodo deve incluir acbes de prevencdo e promocao a salde, além de
diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. (BRASIL,
2006)

Entretanto podem haver outras complicacdes que a puérpera pode desenvolver. A
enfermagem neste caso desempenha um papel importante para a percepcdo dos riscos que
podem levar ao desenvolvimento destas complicagcfes. Completando, Vieira et al. (2010)
comentam sobre a enfermagem no que diz respeito a uma assisténcia planejada, com dados e
identificacbes de problemas que sdo fundamentais para o exercicio da profissdo, podendo
contribuir diretamente para elaborar intervencdes nas reais necessidades das puérperas.

Portanto, a assisténcia de enfermagem é a base para um atendimento eficiente
evitando em muitos casos complicacdes e auxiliando na recuperacéo tranquila da puérpera. E
fundamental que a enfermagem atue também de forma a evitar os agravos a saude perfazendo

uma assisténcia no qual vise o bem estar fisico e mental da puérpera.
5 Consideracoes Finais

O puerpério é um periodo durante o qual ocorrem grandes mudancas biopsicossociais
na vida da mulher.

A evolucdo deste periodo da-se de maneira normal na maioria dos casos, mas em
algumas ocasides, pode levar a complicacbes que se ndo identificadas e recebidas uma
assisténcia de enfermagem adequadas podem ocasionar a morte da puérpera.

A assisténcia de enfermagem é essencial visto que pode interferir diretamente nas
acOes de salde, na recuperacdo e no bem estar da puérpera, garantindo a seguranca para a
mulher e o bebé.

Esta assisténcia permite reconhecer a individualidade e humanizar o atendimento.
Além de facilitar ao enfermeiro estabelecer com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidades de lidar com o processo de nascimento.

O estudo possibilitou 0 aumento do conhecimento referente ao periodo puerperal,
suas principais complicacOes e a assisténcia de enfermagem que podem ser realizadas, o que
levou a reflexdo sobre a importancia das agdes de enfermagem no puerpério, podendo
contribuir para a melhoria da assisténcia e dos cuidados nas instituicdes hospitalares.

Convem destacar a necessidade de mais estudos que abranjam esta area, de modo
que haja uma melhora na qualidade da assisténcia tanto da puérpera quanto do recém-

nascido.



10

THE IMPORTANCE OF NURSING CARE IN PUERPERIUM:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Major physiological changes occur in a woman during pregnancy. After the release of the
fetus and the placenta, the mother's body begins to return to its pre-pregnancy, this period is
known as puerperal state, being characteristic of the intense biopsychosocial changes of
women. The objectives of the study are to reflect on the importance of nursing care in the
puerperium, in its conceptualization, identification of major events and complications,
reporting measures aimed at raising awareness and assistance of professionals. The method
adopted was non-systematic literature review, and also a survey of the documents in Bireme,
Google Scholar and Portal of the Ministry of Health's. As data source were adopted scientific
articles, books on the subject of study and Manuals and Pamphlets published by the Ministry
of Health. Nursing care contribute to the improvement of health status of postpartum avoiding
many complications, in a period of intense change in women's lives. Thus, there was
important, since it may contribute to the improvement of care in health institutions.

KEYWORDS: Postpartum period. Puerperium. Nursing Care.
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