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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NO PUERPE}RIO PELOS
ENFERMEIROS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

DAISY KELLY LANDIM LINARD

RESUMO

O puerpério é o periodo pelo qual o corpo da mulher passa por diversas transformacoes
fisioldgicas, a mulher passa por modificacdes fisicas, psicologicas e sociais. Inicia-se inicia
logo apds a saida da placenta, durante o parto, e dura entre 45 e 60 dias. As unidades basicas
de saude séo responsaveis pela realizacdo da atencdo ao pré-natal e puerperal, assegurando a
garantia da bem-estar materno e neonatal. O enfermeiro exerce um papel importante na
assisténcia puerperal através das consultas de enfermagem, e sua atuacdo no ambito
domiciliar, ainda na primeira semana apos o parto, possibilita a prestacdo de cuidados
referentes a mulher e ao bebé, para prevencdo das intercorréncias da lactacdo e outras
complicacdes do periodo. logo em seguida, entre 42 e 60 dias apds o parto, a mulher e o recém-
nascido (RN) deverdo passar por uma nova avaliacdo de suas condi¢Bes de salde na atencéo
basica. Este estudo teve como objetivo :Analisar como as intervencdes de enfermagem
impactam a salde da mée e do recém-nascido, bem como o bem-estar emocional da puérpera.
Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, que se caracteriza por um método
que permite a busca, avaliagdo critica e sintese de evidéncias disponiveis acerca do tema
investigado. Tais consideracdes permitem refletir sobre o atendimento oferecido a mulher no
puerpério, para que se possa aproximar o maximo possivel de uma pratica humanizada e de
qualidade, por meio de um processo de cuidar sistematico, individual e contextualizado,
requerendo efetiva comunicagdo entre enfermeiro e cliente, para que a mulher consiga
vivenciar o puerpério de forma saudavel e o apoio do enfermeiro da UBS € de extrema
importancia.
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1 INTRODUCAO

Entendemos, o puerpério como o periodo pelo qual o corpo da mulher passa por diversas
transformacoes fisiologicas, a mulher passa por modificacfes fisicas, psicoldgicas e sociais.
Inicia-se inicia logo apds a saida da placenta, durante o parto, e dura entre 45 e 60 dias. O
puerpério termina quando o corpo da mulher volta a ovular, fase seguida da menstruacao
(Brasil,2006).

As unidades basicas de satde sdo responsaveis pela realizacdo da atengdo ao pré-natal e
puerperal, assegurando a garantia da bem-estar materno e neonatal. A consulta puerperal € um
servico de salde que visa avaliar a satide da mulher e do recém-nascido, e orientar a familia
(Brasil,2014).
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Para que, a puérpera consiga vivenciar essas mudancas € fundamental uma assisténcia a
salde de qualidade, considerando que tais mudancas podem levar a agravos, resultando em
morbidades temporarias ou permanentes, e mesmo em mortes.

O enfermeiro exerce um papel importante na assisténcia puerperal atraves das consultas
de enfermagem, e sua atuacdo no ambito domiciliar, ainda na primeira semana ap6s o parto,
possibilita a prestacdo de cuidados referentes a mulher e ao bebé, para prevencdo das
intercorréncias da lactacao e outras complicacdes do periodo. logo em seguida, entre 42 e 60
dias apos o parto, a mulher e o recém-nascido (RN) deverdo passar por uma nova avalia¢do de
suas condicdes de salde na atencdo bésica (Parada,2008).

A assisténcia puerperal, permite verificar o estado de satde da mulher e do recém-
nascido, avaliar e apoiar o aleitamento materno, orientar o planejamento familiar, identificar
situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las, avaliar a interagdo da mae com o recem-
nascido (RN) e, ainda, complementar ou realizar acdes ndo executadas no pré-natal (Santos et
al.,2000).

E de relevancia, que a puérpera tenha acesso a uma assisténcia qualificada, na qual seja
possivel compartilhar as ansiedades e esclarecer as duvidas para amadurecimento e resposta a
nova etapa de sua vida (Guerreiro et al., 2014).

Observam-se que temos limitagdes para o fornecimento deste atendimento realizado
pelos enfermeiros na atencdo primaria. Essas dificuldades decorrem, principalmente, da falta
de recursos humanos e materiais, dentre outros, acarretando sérios obstaculos a implantacéo de
acOes de enfermagem embasadas por principios de qualidade, nos diversos servicos de atencéo
a mulher, ocasionando sobrecarga de atividades refletida em uma assisténcia a mulher que
ndo corresponde as suas expectativas e necessidades

Em face desse contexto, este estudo teve como objetivo :Analisar como as intervencoes
de enfermagem impactam a salde da mde e do recém-nascido, bem como o bem-estar
emocional da puérpera.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, que se caracteriza por um
método que permite a busca, avaliacdo critica e sintese de evidéncias disponiveis acerca do
tema investigado, em seu produto se constitui do estado atual do conhecimento,
implementacdo de intervencdes e identificacdo de lacunas que norteiam o desenvolvimento de
outros estudos.

As etapas operacionais da revisdo integrativa sdo: identificacdo do tema e selecdo da
hipbtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia a mulher e ao recém-nascido (RN) no pés-parto imediato e nas primeiras
semanas apds o parto é fundamental para a salde materna e neonatal. A primeira consulta
puerperal da mulher e a primeira consulta do recém-nascido ao servi¢co de saude ou a visita
domiciliar na primeira semana ap6s a alta do bebé, de 7 a 10 dias ap6s o parto, deve ser
incentivado desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitarios de saude na visita
domiciliar, assim como o retorno da mée e filho no puerpério tardio, que se estabelece do 10°
ao 42° dia (Brasil,2006).
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A avaliacdo puerperal tardia, ou revisdo de parto, deve acontecer até o 42° dia. As ac0es
executadas durante as consultas puerperais sao pardmetros que informam sobre a qualidade da
assisténcia prestada as usuarias. Durante sua realizacdo, o enfermeiro deve abordar os
aspectos emocionais e fisicos da puérpera, bem como realizar a¢des educativas com o objetivo
de esclarecer as principais duvidas a respeito do cuidado de si e com o recém-nascido (Santos
et al.,2000).

As consultas de enfermagem para as puérperas devem abranger:

e Auvaliacdo da Salude da Mae e do Bebé: Monitoramento de sinais vitais,
recuperacdo pos-parto e alimentacéo;

e Orientacdo e Educacdo: Fornecer informacdes sobre cuidados com o recém-
nascido, amamentacao, e saude mental;

e Apoio Emocional: Identificacdo de sinais de depressdo pds-parto e apoio
psicologico;

e Promoc¢do do Autocuidado: Incentivar praticas que favorecam a recuperagdo
fisica e emocional da mée;

e A consulta puerperal de enfermagem permite que o enfermeiro forneca cuidados
referentes a mulher e ao bebé. Faz-se necessario a participacdo tanto das puerperas
como do enfermeiro em uma troca de informag0es e experiéncias, pois a maioria
das puérperas sente-se insegura com relagdo aos cuidados consigo e com 0 bebg,
além de questdes relativas ao aleitamento materno (Guerreiro et al., 2014).

e Alguns desafios séo vivenciados pelos enfermeiros que limitam a assisténcia de
enfermagem de qualidade, tais como:

e Recursos Limitados: Dificuldades em acessar materiais e equipamentos
necessarios para um atendimento eficaz;

e Carga de Trabalho: Altos niveis de estresse e sobrecarga de trabalho, que podem
impactar a qualidade do atendimento;

e Falta de Formacdo Continuada: Necessidade de atualizacdo constante sobre as
melhores préticas e novos protocolos;

e Apoio Interdisciplinar: Importancia da colaboracdo com outros profissionais de
salde, que nem sempre € garantida;

Os enfermeiros podem minimizar o desgaste emocional da mée ao encoraja-la a expor
0s seus sentimentos e demonstrar paciéncia e compreensdo com ela e sua familia, com isso
evitarmos a depressdo pds-parto ou baby-blues (Guerreiro et.al., 2014).

A patologia da depressdo pds-parto € uma condicao que se caracteriza por uma profunda
tristeza, desespero e falta de esperanca que ocorre logo apds o parto. E um transtorno que
pode afetar o vinculo entre a mée e 0 bebé, e que pode ter consequéncias para ambos. Alguns
dos sintomas da depressdo pds-parto sdo: tristeza intensa, desesperanca, choro frequente,
sentimento de desamparo, desanimo, dificuldade para se concentrar, Irritabilidade, Mudancas
rapidas de humor (Ricci, 2008).

A condicdo do baby blues, também conhecido como tristeza puerperal, é um transtorno
emocional que ocorre apds o parto e é caracterizado por sintomas leves e passageiros: choro
facil, irritabilidade, fragilidade emocional, ansiedade, dificuldade para dormir, sensacdo de
sobrecarga, alteracdo de humor (Ricci, 2008).

Nas duas condi¢bes quando detectados pelo enfermeiro, é importante que esse consiga
ligar os pontos das redes de atencdo em saude para que a puérpera tenha a longitudinalidade
do cuidado.
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4 CONCLUSAO

Tais consideracdes permitem refletir sobre o atendimento oferecido a mulher no
puerpério, para que se possa aproximar o maximo possivel de uma pratica humanizada e de
qualidade, por meio de um processo de cuidar sistematico, individual e contextualizado,
requerendo efetiva comunicacgéo entre enfermeiro e cliente

Reafirmamos a importancia do papel da enfermagem no puerpério e a necessidade de
abordar os desafios identificados. A consulta puerperal deve ser considerada um espago em
que ocorra a troca de experiéncias entre os profissionais e as usuarias, havendo, assim,
valorizacdo dos conhecimentos populares, que devam ser adequados aos conhecimentos
cientificos dos profissionais. Nos espagos de rodas de conversas e grupos, podem-se encontrar
troca de experiéncias entre as proprias usuarias, apenas com os depoimentos das histérias de
vida de cada participante.

A atencdo a puérpera deve suprir as necessidades de saude da mulher, sendo ainda
necessario o olhar integral e holistico, abordando principalmente os aspectos emocionais dos
sujeitos em questéo.

Sugerimos a educagdo em saude como ferramenta importante no cuidado promovido a
puérpera, sendo uma das estratégias primordial de promogéo da salde ofertada pela equipe da
UBS do territorio que esta inserida a mulher, principalmente o enfermeiro.

Concluimos, que a assisténcia puerperal ainda possui muitos desafios a serem superados
para se tornar consolidada no servico de atencao bésica, voltada para 0 acompanhamento da
mulher nos aspectos fisicos e psicologicos, necessitando de maior reconhecimento e
valorizagdo por parte dos profissionais enfermeiros acerca da importancia do periodo.
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