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RESUMO

O periodo puerperal € um momento muito especial e marcante na vida da mulher.
E marcado por novas emocdes, sensacbes, conflitos, mudancas fisicas,
emocionais e da estrutura familiar. Sabe-se que é um periodo considerado de
riscos a saude da mulher, e que a maioria das causas de morbi-mortalidade é
evitada através de uma adequada assisténcia no ciclo gravidico puerperal. O
enfermeiro, neste momento, através da consulta de enfermagem, tem importante
papel como ouvinte e educador no intuito de prestar uma assisténcia humanizada
e qualificada, a fim de se evitar agravos a saude da puérpera. Assim sendo, este
trabalho é uma revisdo de literatura que tem como objetivo refletir acerca da
importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento da mulher no
puerpério imediato na aten¢do basica a saude.
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INTRODUCAO

O puerpério € um periodo de profundas transformacdes na vida da mulher. Ela
passa por modificacdes fisiologicas, psiquicas, emocionais e sociais, as quais

demandam adaptacdes e cuidados especiais.

Cerca de 200 a 300 mil mulheres morrem, por ano, em todo mundo, em
consequéncia das complicacdes do periodo pos-parto. Essas complicacdes se
estendem do terceiro periodo do trabalho de parto até algumas semanas pos-
parto. As complicacdes mais comuns desse periodo sdo: hemorragias pés-parto,
infeccbes, doencas tromboembdlcas, alteracbes das mamas lactantes e
depresséo pos-parto (PERET, 2007).

De acordo com Corréa (2004), os processos infecciosos sao importantes causas
de morbidade materna nesse periodo e a terceira principal causa de mortalidade,

ficando atras apenas dos processos hipertensivos e das hemorragias.

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2004)
mostram que a grande maioria das mulheres retorna ao servico de saude no
primeiro més apds o parto, porém a preocupacao neste momento passa a ser

com o recém nascido.

Talvez, por isso, a mortalidade materna continue sendo um problema social
evidenciado no pais. Em 2003 a Razdo de Morte Materna (RMM) foi de 51,74
Obitos por 100.000 nascidos vivos. Sabe-se que 92% dos casos de mortalidade
associada ao ciclo gravidico puerperal e ao aborto seriam evitaveis ( BRASIL ,
2006).

A maioria das causas obstétricas diretas € evitavel por meio de uma adequada

assisténcia no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2001 a).



Apesar do avanco tecnoldgico, cientifico e do trabalho multiprofissional, as
complicacfes na fase puerperal ainda existem, principalmente nas classes menos

favorecidas.

Conforme descreve Rezende ; Montenegro (1987), a doenca puerperal esta
vinculada diretamente a falta de prevencado, e a maioria dos processos morbidos
poderia ser evitada com cuidados pré-natais e puerperais, através de uma
assisténcia qualificada, humanizada e com captagcédo precoce das gestantes para

iniciar o pré-natal o mais rapido possivel.

Quando as causas que levam a gestagdo de alto risco ndo forem identificadas e
tratadas até mesmo antes da concepc¢do, no pré-natal ou no parto, 0s agravos
podem e frequentemente se estendem no periodo pos parto (BARROS et al.,
2002).

Enquanto enfermeira atuante de uma equipe de salde da familia, do municipio de
Contagem, Minas Gerais, realizo consulta de enfermagem direcionada para o
puerpério imediato. Minha experiéncia tem mostrado que, apesar das orientacées
durante as consultas de pré-natal e dos contatos dos agentes comunitarios de
saude, através das visitas domiciliares, na captacdo das puérperas para consulta
de pos parto imediato, elas, as vezes, ndo comparecem a unidade de saude. Este
fato nos leva a pensar que sua atencdo neste momento volta-se para o filho; a
fragilidade do filho recém nascido, suas necessidades diversas, requisitam uma
mae zelosa, dedicada e capaz de abdicar de sua saude em detrimento do filho.

S&o varias as intercorréncias no pos parto imediato, e mesmo com as orientacées
fornecidas durante as consultas de pré-natal, ocorrem com frequéncia fissuras
mamarias, mastites, infeccbes na ferida operatéria quando ceséarea, anemia,
cefaléia, depressdo pos parto, angustia, dentre outras. Além de duvidas em
relacdo a amamentacao, cuidados com o recém nascido e ao “novo” modelo de

vida.



Sendo assim, questionamos: qual a importancia da consulta de enfermagem para
o0 acompanhamento da mulher no puerpério imediato? O que fazer para aumentar

a adesao das mulheres a esta atividade?

Este trabalho se justifica uma vez que dentre as acOes de promocéo da saude e
prevencdo de agravos realizadas na atencéo primaria, a consulta de enfermagem
constitui uma estratégia simples e eficaz na estimulagdo do auto-cuidado pela
mulher no puerpério. A atencdo a mulher no pés parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto € de fundamental importancia para evitar agravos a sua

saude e impedir que tais agravos levem ao o6bito.



1 OBJETIVO

e Refletir sobre a importancia da consulta de enfermagem no
acompanhamento da mulher no puerpério imediato na atencdo basica a

saude.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica que tem como objetivo refletir sobre a
importancia da consulta de enfermagem no puerpério imediato. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio de artigos publicados em portugués, no
periodo de 1987 a 2009, nas bases de dados Google Académico e na Biblioteca
Virtual em Saude — BVS (Scielo e Lilacs). Para essa busca foram utilizados os
seguintes descritores: puerpério imediato, atencdo a mulher no pos parto imediato
e atencao na gestacao, parto e puerpério. Aléem disso, foi feita consulta direta a
protocolos do Ministério da Saude, revistas, livros, manuais, dissertacdes e teses
sobre o tema estudado. Inicialmente fez-se leitura de todo material bibliografico, e
a partir dai selecionados e lidos os assuntos que se relacionavam diretamente
com o objetivo do estudo. Foram identificados 12 artigos e selecionados para o

trabalho 9 artigos.



3 REVISAO DA LITERATURA

Conceitua-se puerpério, parto ou pos parto como um periodo cronologicamente
variavel, de &ambito impreciso, durante o qual se desenrolam todas as
manifestacdes involutivas e de recuperacdo da genitalia materna apos o parto.
Periodo onde ocorrem importantes modificacfes gerais (emocionais, psiquicas e
fisicas) que perduram até o retorno do organismo materno as condi¢des vigentes
da prenhez. A relevancia e a extensao desses processos Sao proporcionais ao
vulto das transformacdes gestacionais experimentadas e diretamente
subordinadas a duracao da gravidez (REZENDE ; MONTENEGRO ; 1987).

Com pequenas divergéncias, classifica-se o puerpério em trés fases, segundo
Corréa (2004):

- Puerpério imediato — do 1° ao 10° dia apds o parto.

- Puerpério tardio - do 10° ao 45° dia apds o parto.

- Puerpério remoto - do 41° dia até 60° dias ou além do 45° dia.

3.1 Algumas consideragcfes acerca da fisiologia do pos- parto imediato ou
puerpério imediato

Quanto ao inicio do puerpério, os autores sdo unanimes em afirmar que este se
inicia logo apo6s a dequitacdo. Porém, em relacdo a seu término, ndo se observa
uniformidade entre autores, podendo variar de quatro a seis semanas até um ano
e meio englobando ai o periodo de lactacdo. Dentro do processo involutivo,
relacionado aos aspectos anatdémicos, fisioldgicos e bioquimicos locais e gerais,
as glandulas mamarias sdo uma excecdo por entrarem em franco processo

funcional de lactagdo, com duracao imprevista (BARROS et al., 1996).

No poés-parto imediato prevalecem os fendbmenos catabdlicos e involutivos das
estruturas hipertrofiadas e hiperplasia da prenhez, ao lado de alteraces gerais e
enddcrinas (REZENDE ; MONTENEGRO ; 1987).

O utero logo apoOs o parto procura acomodar-se a sua funcdo anterior. Este se

contrai a ponto de ser medido na altura da cicatriz umbilical. Duas semanas mais
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tarde j& se mostra intrapélvico e na sexta semana de puerpério, ja se encontra em
seu tamanho normal, firmemente contraido. As vezes pode ocorrer célicas

dolorosas notadamente nas multiparas (CORREA et al., 2004).

Na lactante a involucdo uterina € mais rapida, pela retracdo e contratilidade
uterina, a cada amamentacdo. Trata-se do reflexo Utero-mamario, pelo qual a
estimulacdo dos mamilos e da arvore galactéfora, sdo despertadas as contracdes
uterinas, relatadas pela puerpéra como célicas. Nas primiparas, o ritmo da
involugdo uterina parece ser mais rapido que nas multiparas (REZENDE ;
MONTENEGRO ; 1997).

O processo de involucdo e da regeneracdo da ferida placentaria e das demais
solucbes de continuidade, sofridas pela genitalia no parto, vincula-se a producéo
e a eliminacado de consideravel quantidade de exudados e transudados, 0s quais
sao conhecidos como l6quios (REZENDE ; MONTENEGRO ; 1997).

Inicialmente é chamado “loquia rubra”, quando € constituido praticamente por
sangue e restos de decidua. Posteriormente, torna-se serosanguinolento, e ao
final de duas semanas torna-se “l6quia alba”, quando se apresenta mucoso e
discretamente amarelado devido a grande quantidade quantitativa de leucdcitos
(CORREA et al., 2004).

A regido perineal também se mostrara edemaciada, devido ao aumento da
pressdo abdominal durante o periodo expulsivo e com certa freqiéncia podera

ocorrer o aparecimento de hemorréidas (CORREA et al., 2004).

Em relagdo as mamas, durante a primeira metade da gestagdo, os ductos
lactiferos proliferam formando I6bulos e se preparam para estar aptos a producao
de leite apés o parto. Estabelecido a amamentacao, inicia-se o periodo de
galactogénese, no qual ainda os hormonios exercem a sua a¢ao, mas o principal
fator mantenedor da lactagédo passa a ser o reflexo da sucgdo. Quanto mais a
puerpéra amamenta o0 recém nascido, maior serd o reflexo neuronal com
liberacdo de ocitocina e inibicdo de dopamina. O sistema nervoso central modula

a liberacéo de ocitocina e fatores externos, como ansiedade e depressédo, podem
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também atuar de forma desastrosa nesse periodo. Importante ressaltar que
inicialmente aparece o colostro, contendo mais minerais, proteinas e globulinas,
porém menos aclcar e gorduras e a partir do quinto dia sendo gradualmente
substituido pelo leite maduro (CORREA et al., 2004).

No aparelho circulatério ocorre aumento do volume sanguineo circulante durante
a gestacdo, em média de quatro a seis litros. Esse volume voltara a normalidade
cerca de trés semanas apés o parto. O débito cardiaco na puérpera geralmente
decai 20% dos niveis gestacionais, portanto podera ocorrer taquicardia no pos
parto. A pressdo arterial tende a evoluir com acréscimo de 5% dos valores do
término da gestacdo. O sistema de coagulacdo durante a gestagdo encontra-se
alterado (hipercoagulabilidade), ocorrendo maior agregabilidade placentéria. As
modificagcdes resultam numa maior suscetibilidade ao tromboembolismo
(CORREA et al., 2004).

3.2 Assisténcia de enfermagem a puérpera no pos parto imediato na atencéo

basica

O puerpério € um periodo de transformacdo. A gestante cumpriu sua fungédo e
agora se transformar4d em nutriz. Varias funcdes deixam de ser exercidas e
necessitam ser desativadas, e outras tantas serdo ativadas. Essas modificacfes
sdo extremas e rapidas, algumas vezes trazem alteracdes ndo compreendidas
adequadamente por quem as observa. E necessario, portanto, ter conhecimento
do assunto para que ndo se intervenha de forma desnecessaria, ou mesmo
inadequada durante o puerpério (CORREA et al., 2004).

Nesse periodo a mulher encontra-se fragil fisicamente e emocionalmente,

necessitando de cuidados acolhedores.

A gestacdo, parto, nascimento e puerpério sao eventos carregados de
sentimentos profundos, momentos de crises construtivas, com forte potencial
positivo para estimular a formagdo de vinculos e provocar transformacfes
pessoais (BRASIL, 2006). Este é um processo singular, uma experiéncia especial

no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias e
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comunidade. Constitui uma experiéncia humana das mais significativas, e

enriguecedora para todos que dela participam (BRASIL, 2001 b).

Tudo que envolve o ciclo gravidico-puerperal € de natureza processual, e cada
mulher vivencia esse periodo como unico e pessoal, demandando do profissional
e da equipe de saude atendimento personalizado (BARROS, et al., 2002), ou
seja, tornar-se made € um momento de transi¢cdo e envolve uma reorganizacao de
todos os papéis que envolvem os conceitos da mulher. Deve-se considerar a
singularidade da vivéncia neste periodo, tendo em vista situacdes particulares de
cada pessoa (MERIGHI et al.; 2006).

E necessario conhecer com mais profundidade como se da a experiéncia da
mulher durante o periodo puerperal, os fatores que interferem para sua adaptacao
e integracdo dos papéis que ela passa a assumir quando se torna mée, para que
as intervengbes por parte dos profissionais de saude possam contribuir para
melhorar a sua qualidade de vida (MERIGHI et al., 2006).

Assim, a assisténcia a mulher puérpera na atencdo basica devera ser realizada
com qualidade e humanizacdo. E um momento para se esclarecer duvidas, ouvir,
dissipar angustias, ansiedades e compartilhar alegrias. A puérpera precisa ser
assistida e acompanhada com carinho e atencéo para que possa desempenhar

seu novo papel na sociedade: mulher-mée-nutriz.

O Ministério da Saude enfatiza que o atendimento a mulher com qualidade e
humanizacdo depende da provisdo de recursos, da organizacao de rotinas com
procedimentos  comprovadamente  benéficos, evitando-se intervencdes
desnecessarias, e do estabelecimento de relacées baseadas em principios éticos,
garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua

familia decisdes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2006).

A atencdo humanizada no periodo gravidico-puerperal ndo deve prescindir da
prevencao, avaliacdo do tipo de dor, sendo esta resultante dos procedimentos
adotados durante o parto, que variam com as expectativas de cada mulher. Para

alcancar a qualidade do cuidado, com a diminuicdo das taxas de
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morbimortalidade, especialmente aquelas ocasionadas por infeccdo e
hemorragias, é preciso investir no acompanhamento pds-parto, pois além de
possibilitar conforto e seguranca as mulheres, permite identificar e debelar
problemas e complicac6es comuns no puerpério (ALMEIDA, 2008).

Pessini (1996) relata que a humanizacao € que constroi em profundidade a vida e
a civilizagcdo sem a qual a existéncia de pessoas e da sociedade perde o seu
significado mais autenticamente humano. Ter boas inten¢cdes somente, e filosofar,
n&o resolvem nada, é preciso um agir transformador. E preciso ter coragem para
formar profissionais competentes no ambito técnico-cientifico, no entanto, € mais

gue necessario nunca faltar ternura.

O enfermeiro da atencdo basica, nesse momento, tem importante papel como
ouvinte e educador, uma vez que nas varias dimensdes do cuidar, ele vai ouvir,
orientar e ajudar a puérpera a buscar solu¢des para suas duvidas e angustias,
respeitando sua individualidade; ndo podendo esquecer de observa-la como um

todo e sem dispensar o atendimento de qualidade.

Maldonado (1992) descreve que a sensibilidade, a criatividade, a observagao
cuidadosa do contexto e o respeito pelas caracteristicas e pelas reais
necessidades das pessoas que demandam atendimento sdo requisitos
fundamentais para que o profissional possa, de fato, prestar uma assisténcia

eficaz.

A assisténcia de enfermagem a puérpera deve ser baseada em um plano
assistencial que permita evitar ou minimizar os agravos possiveis a sua saude,
pelo grau de risco identificado durante as consultas de pré-natal e/ou durante a
consulta de puerpério imediato.
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3.3 A consulta de enfermagem no puerpério imediato

A consulta de enfermagem objetiva sistematizar, dar assisténcia, sentido, registro
e memoria & assisténcia de enfermagem, conforme preconiza a Lei n. 7.498/1986.
E composta por quatro fases: coleta dos dados, estabelecimento do diagndstico
de enfermagem, implementacao de cuidados e avaliacdo dos resultados do plano
de cuidados de enfermagem (BARBOSA et al., 2007).

E um instrumento de aplicacdo do processo de enfermagem que contribui para a
deteccdo e resolucdo de problemas de saude do paciente, neste caso, da
puérpera. E uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro, cujo objetivo
propicia condi¢cbes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa da competéncia técnica, onde o
profissional enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano e pelo seu
modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas rela¢gées com o individuo,
a familia e a comunidade (MACHADO et al.; 2005).

Por ser o puerpério um periodo considerado de riscos, tornam-se essenciais
cuidados de enfermagem qualificados, que tenham como base a prevencdo de
complicag@es, o conforto fisico e emocional e acdes educativas que possam dar a
mulher ferramentas para cuidar de si e do(a) filho(a). Essas acbes devem ser
permeadas pela escuta sensivel e valorizacao das especificidades das demandas
femininas que sabidamente séo influenciadas por expectativas sociais relativas ao
exercicio da maternidade (ALMEIDA, 2008).

E de fundamental importancia que a mulher sinta-se adequadamente assistida
nas suas duvidas e dificuldades durante o puerpério, para que a mesma possa
assumir o papel de mae provedora do aleitamento de seu filho. Cabe aos
profissionais de saude, em especial, as enfermeiras e ao servico de saude, o
compromisso de realizar um atendimento de qualidade a essa mae (ARAUJO et
al., 2009).

O enfermeiro elabora o plano de assisténcia de enfermagem na consulta de

enfemagem pré-natal (e puerperal) de acordo com as necessidades identificadas
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e priorizadas, estabelece as intervencdes, orientagcdes e encaminhamentos a
outros servigos, promovendo a interdisciplinaridade das acdes (DUARTE ;
ANDRADE ; 2005).

A consulta de enfermagem apds a alta da maternidade tem-se revelado um
mecanismo facilitador na identificacdo dos problemas de saude do recém-
nascido, bem como das dificuldades encontradas pelas puérperas em cuidar do
filho. Essa consulta € de grande valia, no sentido de que representa uma ponte
assistencial entre o periodo de alta hospitalar e o inicio do acompanhamento em
unidades basicas de saude (BARROS et al., 2002).

A atuacdo do enfermeiro nos programas de pré-natal (e puerpério) implica seu
preparo clinico para identificacdo de problemas reais e potenciais da gestante/
puérpera, familia e comunidade, com vistas ao manejo adequado de diversas
situacdes praticas (PEREIRA et al., 2005).

A habilidade de raciocinio e julgamento clinico do enfermeiro para diagnosticar as
respostas humanas a problemas de salude e processos da vida reais ou

potenciais consiste no diagndstico de enfermagem (PEREIRA et al., 2005).

O trabalho de enfermagem exige, além de conhecimentos e habilidades técnicas,
competéncias humanas para conduzir uma consulta de enfermagem interativa
entre o enfermeiro e a sua assistida (puérpera), sem a adocdo de praticas
punitivas e de verbalizacdo das condutas adotadas (MACHADO et al.; 2005).

Torna-se necessario, portanto, que o0 enfermeiro durante a consulta de
enfermagem de puerpério permita a mulher externar preocupacdes, temores e
expectativas, para poder, a partir desses conhecimentos, desenvolver
intervencdes que, certamente, ajudardo as mulheres em suas dificuldades, que
por ventura, possam vir a ocorrer durante a amamentacao (SHIMIZU ; LIRA,
2009).

A maioria das questdes apresentadas pela gestante e ou puérpera, embora

pareca elementar para quem escuta, pode ter um grande significado para quem
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fala. Assim, respostas diretas e seguras sao significativas para o bem-estar da
mulher e de sua familia (RUGOLO, 2004).

Na consulta de enfermagem no puerpério imediato é realizado o “reconhecimento”
da situacdo atual da puérpera, em relacdo a sua evolucdo, ao processo de
lactacdo e da relacdo mae e filho, ao “novo” relacionamento familiar
(principalmente mae-filho-pai), observando e oferecendo apoio aos cuidados da
puérpera quanto a seu corpo, alimentagdo, reorganizacdo psiquica, e intencdes

acerca do planejamento familiar e atividade sexual (BARROS et al., 2002).

O enfermeiro deve considerar que o conteudo emocional é fundamental para a
relagdo profissional/cliente. O estabelecimento de um vinculo estimula o
profissional de saude a utilizar sua sensibilidade para “olhar” a cliente como um
ser biopsicossocial antes da histéria clinica; desse modo o enfermeiro exercita os
principios que norteiam os profissionais da salude da familia e ndo centra a

atencdo somente em atos prescritivos (DUARTE et al.; 2005).

Muitas sdo as dimensdes com as quais o enfermeiro estd comprometido, pois no
cuidado ele previne, protege, trata, recupera, promove e produz saude. Muitos
sdo os desafios quando se assume a responsabilidade de lidar com o ser
humano, ficando evidente que tdo importante quanto os resultados alcancados é

todo o processo que envolve o pré-natal, parto e puerpério (DUARTE et al.; 2005).

Para planejamento e implementagdo das intervengdes de enfermagem, faz-se
necessaria a realizacdo da consulta de enfermagem no puerpério imediato.
Consulta que deve ser seguida de protocolo préprio que possibilite a obtencéo de
dados capazes de determinar os diagndsticos prioritarios de enfermagem para,
com base nesses diagnésticos, estabelecer o plano de cuidados, ou seja, as
intervencdes de enfermagem (CARPENITO, 1999).

A seguir sugerimos um roteiro de consulta de enfermagem direcionado para o

puerpério imediato na atencao basica:
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1- Entrevista com a puérpera acerca de seu estado geral, alimentacao,
hidratacdo, eliminacdes, sono, deambulacdo, ou seja, um breve questionamento
de seu estado geral. Além de verificar presenca de dor e a prética da

amamentacao;

- Observacéo do estado psicolégico e emocional da puérpera, visando diagnéstico

precoce de depressao pos-parto.

2- Exame fisico geral e obstétrico completo:
a) Verificar sinais vitais. Se pressdo arterial e frequéncia cardiaca elevadas,

encaminhar a consulta médica;

b) Cabeca e pescoco: avaliar higiene, coloracdo da pele e mucosas (observando
se presenca de sinais de anemia), queixas de cefaléia (se presenca de cefaléia
pés-puncdo da dura-mater e orientando hidratagcdo e repouso para observar

evolucéo do quadro);

c) Tronco: exame das mamas, observando o processo de lactacéo, a presenca ou
ndo de ingurgitamento mamario, sinais flogisticos ou infecciosos, e fissura
mamaria. Solicitar a puérpera que ofereca o peito para verificar posicionamento e
pega corretos, uma vez que o posicionamento incorreto do bebé dificulta a succao
e ajuda no aparecimento de fissuras nos mamilos. Reforcar quanto a higiene das

mMAaos e mamas antes da amamentacédo e uso de sutid adequado;

d) Abdome: realizar palpacdo abdominal para verificar posicionamento e tamanho

do utero; ferida operatoéria, em caso de cesarea,

e) Vulva, perineo e regido perineal: verificar condigbes de cicatrizac@o, presenca
de hemorréida; se presente orientar dieta laxante, uso de banhos locais e
encaminhar para consulta médica;

f) Membros inferiores: orientar quanto a presenca de edema. Caso presente
orientar deambulacdo curta e precoce para evitar gases e minimizar o risco de

trombose. Verificar presenca de dor e empastamento nas panturrilhas. Se
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presente, encaminhar para avaliacdo meédica, para avaliar possivel Trombose

Venosa Profunda.

Além disso, a puérpera deve ser orientada quanto:
a) Atividade sexual: importancia de abstinéncia sexual durante quarenta dias.
Ressaltar que as primeiras relagdes poderdo ser dolorosas e que a lubrificacédo

vaginal se normaliza em aproximadamente oito semanas ap0s o parto;

b) Planejamento familiar: orientar sobre métodos contraceptivos, prescrevendo,

Ccaso necessario ;

c) Alimentacgdo : orientar manter uma dieta saudavel e balanceada com carnes
magras, verduras , legumes e frutas, evitando alimentos gordurosos e com muito

tempero ;

d) Hidratacdo : orientar o habito saudavel de ingestdo de pelo menos 2 litros de

liquido diariamente , como agua , sucos de frutas , leite e agua de coco ;

e) Higiene : orientar rigorosa higiene das maos e mamilos antes de iniciar a

amamentagao .



19

4 PROPOSTAS DE ACOES DIRECIONADAS PARA O PUERPERIO IMEDIATO
NA ATENCAO BASICA A SAUDE: O PAPEL DO ENFERMEIRO

Segundo o Ministério Saude, a atencdo as gestantes e puérperas deve se dar no
sentido de reduzir as taxas de morbi-mortalidade materna e infantil, adotando-se
medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do

acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de evitar possiveis complicacdes no puerpério imediato, busca-se
acOes para serem desenvolvidas em uma equipe de saude da familia, desde o
inicio da gestacdo, periodo onde ja poderdo iniciar agravos para a saude da
puérpera:

- Realizacdo mensal de planejamento familiar na equipe (grupo operativo),
orientando sobre o0s métodos, evitando assim gravidez indesejada e com

possiveis agravos a saude da puérpera no pos parto imediato;

- Captacdo precoce da gestante para inicio do pré-natal, por meio de visitas
domiciliares realizadas pelo agente comunitario de salude e orientacdes para
realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal para que sejam feitos todos

exames necessarios;

- Captacado precoce da gestante de alto risco para encaminha-la ao pré-natal de
alto risco, diminuindo assim o0s agravos e intercorréncias a salde da gestante,

recém-nascido e puérpera;

- Orientacdo as gestantes durante as consultas, sobre a importancia das
consultas de pré-natal e de puerpério imediato; explicando as mudancas fisicas e
emocionais que ocorrerdo, e cuidados necessarios para evitar agravos a saude

no puerpério imediato;

- Realizagdo de exame fisico-obstétrico completo em todas as consultas de pré-

natal e no puerpério imediato;

- Avaliacdo do estado nutricional da gestante, em todas as consultas de pré-natal,
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a fim de se evitar aparecimento do diabetes mellitus gestacional e hipertensao
arterial na gestacdo, evitando assim uma gestacao de risco e um puerpério com

complicacoes;

- Solicitacdo de exames complementares durante o pré-natal e orientacdo de

imunizacgao anti-tetanica se necessario;

- Estabelecimento de vinculo entre a gestante/puérpera com a equipe de saude

de referéncia;

- Avaliacdo continua do estado psico-emocional da gestante e puérpera durante
todas as consultas de enfermagem observando sua individualidade, escutando e
orientando-a, fazendo encaminhamento para a equipe de saude mental se
necessario, uma vez que depressao pos-parto tem uma grande incidéncia;

- Acolhimento de todas as davidas, ansiedades e medos da puérpera e familiares;
- Realizacdo de grupos de gestantes (grupos operativos) com orientacdes das
mudancgas que ocorrerdo na estrutura corporal e na vida como um todo, tédo logo
apos o parto e durante toda a vida;

- Estimulacdo quanto ao preparo das mamas e amamentagao;

- Busca ativa das gestantes faltosas, através dos agentes comunitarios de saude;

- Orientacdes quanto aos sinais de trabalho de parto, a fim de evitar complicacdes

a saude do recém-nascido e puérpera;

- Orientacdo em relacéo a procura da maternidade de referéncia do municipio, em

caso de intercorréncias e/ou sinais de trabalho de parto;

- Contato com a maternidade de referéncia do municipio, através das assistentes

sociais, a fim de criacdo de vinculo com a unidade de saude, para agendar a
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consulta de enfermagem no puerpério imediato na unidade de referéncia da

puérpera, no momento da alta hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem tem se tornado uma profissdo empenhada num despertar social
para além das praticas curativas e consolida sua relevancia na colaboracéo para
a reversao de indicadores de saude (DUARTE ; ANDRADE ; 2005) . Acolher a
mulher desde o Pré-natal , Parto e Puerpério implica prestar um cuidado
humanizado ao bindmio mée-bebé , no qual “A gestacdo , parto e puerpério
constituem uma experiéncia humana das mais significativas, com forte potencial
positivo e enriqguecedor para todos que dela participam “ (RAVELLI , 2008).

O trabalho nos mostrou que é importante para a valorizacdo da consulta de
enfermagem no puerpério imediato, uma escuta minuciosa da puérpera, dando
atencdo as suas queixas e conflitos, compartilhando suas emocdes e alegrias, a
fim de estabelecer um vinculo de confianca e maior aproximacdo entre o
profissional e o cliente, gerando assim, bases para uma assisténcia mais

humanizada e de melhor qualidade.

A consulta de enfermagem no puerpério imediato se caracteriza como uma
atividade simples, mas relevante no contexto de atencdo a mulher. Seu enfoque
educativo sedimentado no dialogo, no respeito, na realidade das puérperas
possibilita o vinculo ao servico e a valorizacdo desta atividade por parte dos

sujeitos.

E muito importante ressaltar também que o trabalho multidisciplinar é fundamental
para uma melhor acolhida a puérpera e com isso estabelecer prioridades para o
seu atendimento ; este trabalho vai desde a captagdo precoce da gestante ,
através das visitas domiciliares , realizadas pelos agentes comunitérios , a grupos
operativos oferecidos as gestantes e consultas individuais realizadas pelo médico

e enfermeiro da familia.
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