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UMA NOVA VIDA
APOS 0 PARTO:

Cuidados a Mulher no
Puerpério

A New Life After Childbirth — Care to

Women in the Puerperium

Ana Catarina Mesquita, Carolina dos Santos
Paulino, Soraia Alves Nogueira
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RESUMO

O puerpério inicia-se desde ocorrido o parto
até seis semanas que o sucedem ™2, E um
periodo que pode ser complicado para a
mulher uma vez que entra, para a vida do
casal, um novo membro, o bebé, o que ird
alterar a sua rotina, levando a alguns
momentos de stresse. Por outro lado, a
gravidez acarreta algumas alteracoes
fisioldgicas no corpo da mulher 7. Deste
modo € importante que a mulher seja
acompanhada pelo enfermeiro, pois podera
ajuda-la realizando ensinos para prevenir
riscos de infeccao e hemorragias, alertando
para as mudangas corporais e tranquilizando-
a. Por outro lado, deve incentivar a pratica de
exercicios fisicos, acompanhd-la nos cuidados
com o bebé (amamentacdo, banhos, entre
outros), estando disponivel para esclarecer
quaisquer duavidas. Em suma, o enfermeiro ird
elaborar diagndsticos e intervengbes que
ajudarao a mulher a adaptar-se e a vivenciar
estas situacdes, a encontrar solucdes a fim de
retomar a rotina social, familiar e profissional,
anterior a gravidez, com tranquilidade e
felicidade. Por outro lado, com a elaboracao
deste artigo pretende-se definir o conceito de
puerpério, apresentar as alteracdes e
complicagbes na puérpera, identificar o papel
do Enfermeiro direccionado na prestacao de
cuidados a mulher no periodo pds-parto,
assim como formular possiveis diagndsticos e
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intervencdes de enfermagem, utilizando a

linguagem C.I.P.E.*,

PALAVRAS-CHAVE Cuidados de Enfermagem a
Puérpera, Puerpério, Alteracbes fisioldgicas,
Enfermeiro, Diagndsticos de Enfermagem.

ABSTRACT

Puerperium starts since occurred the
parturition until the first weeks those succeed.
It is complicated for the woman once ingoing,
for the life of the couple, a new member, the
baby, which will amend their routine, leading
to some moments of stress. On the other hand
the pregnancy entails some physiological
changes in the body of women. This is
important that women to be accompanied by
nurses, because it may help her to perform
education to prevent risks of infection and
hemorrhages, warning and body changes
providing assurances. On the other hand, it
should encourage the practice of physical
exercises, follow her to care of the baby
(breastfeeding, baths, among others), being
available to clarify any doubts. In short, the
nurse will draw up diagnoses and interventions
that will help women to adapt and
experiencing these situations, to find solutions
to resume the routine social, family and
professional, prior to pregnancy, with
quietness and happiness. On the other hand,
with the drafting of this article intends-define
the concept of puerperium, submit the
amendments and complications in puerpera,
identify the Nurse's role targeted in the care of
women in post-delivery period, and make
possible diagnoses and nursing interventions,
using the language C.I.P.E.

KEYWORDS: ___Nursing Care the Puerpera,
Puerperium, Physiological changes, Nurse,
Nursing Diagnoses.

INTRODUCAO

O puerpério corresponde ao periodo que
decorre desde o final do parto até que a
mulher consiga restabelecer o seu estado
fisico normal anterior a gestacdo ¥. Este
periodo é de extrema importdncia relativa a
adaptacdo da mulher, visto que ocorrem
mudancas relevantes quer a nivel fisioldgico
como psicolégico. Outro fator relevante nesta

* Classificaciio Internacional para a Pritica de Enfermagem: versio 1.0

fase, é o aparecimento de complicacbes que
podem advir ao pds-parto, tornando-se assim,
essencial realizar uma maior vigildncia durante
este periodo por parte dos profissionais de
salde, nomeadamente do Enfermeiro. O
regresso a casa é também muito importante,
visto que a mulher tem de se adaptar e
adoptar comportamentos saudaveis, nos quais
0 Enfermeiro tem um importante papel na
educacdo para a saude. Para a realizacdo do
artigo foram delineados o0s seguintes
objetivos: definir o conceito de puerpério,
apresentar as alteracdes e complicagbes na
puérpera, identificar o papel do Enfermeiro
direcionado na prestacdo de cuidados a
mulher no periodo pds-parto, assim como
formular possiveis diagndsticos e intervencoes
de enfermagem, utilizando a linguagem CIPE.

Quanto a estrutura, o artigo divide-se,
basicamente, em trés partes, primeiramente
uma abordagem tedrica com o objetivo de
compreender como se caracteriza a fase do
puerpério, quais as alteracbes mais
significativas para a mulher, bem como as
complicacoes que podem advir neste periodo,
de seguida aprofundam-se as intervencdes do
enfermeiro no puerpério segundo 0s conceitos
da CIPE, por fim encontram-se as
consideracdes finais em que se apresentam as
ideias chave, bem como wuma reflexdo
pertinente acerca do assunto.

Puerpério

O periodo logo apds o parto é designado de
pés-parto ou puerpério (provém do latim,
sendo que puer = crianca e parere = parir). E
definido como o intervalo entre o parto e o
retorno do corpo da mulher ao estado anterior
a gestacdo ¥, Popularmente, este é também
designado de resguardo ou quarentena, uma
vez que esta recuperacdo dura cerca de 6
semanas, 0 que corresponde a volta de 40
dias!*l. E nesta fase que ocorrem os grandes
ajustes fisiolégicos e psicolégicos; em
nenhuma outra fase ocorrem modificacbes
corporais tao grandes, em t3o curto espago de
tempol*?l,
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As grandes modificagcdoes corporais que
ocorrem nesta fase sdo as seguintes:

- Recuperagdo dos o¢rgdos da mulher,
principalmente dos orgdos genitais
(cicatrizacdo das lesGes provocadas durante o
parto);

- Gradual recuperacgdo do volume do utero;

- Aparecimento de léquios;

- Perda de peso;

- Restabelecimento do ciclo menstrual;

- Término das alteracdes das glandulas
mamarias, ficando aptas para desempenharem
a amamentaciol®.

Torna-se importante realcar que os riscos de
complicacGes graves e de mortalidade durante
0 puerpério tém vindo a diminuir ao longo dos
tempos, principalmente, devido ao facto das
mulheres permanecerem hospitalizadas na
maternidade, tendo como beneficio uma
vigildncia permanente!®). Este periodo de
internamente é varidavel, normalmente é de 3
dias para as mulheres com parto por via
vaginal e no minimo de 5 dias para as
mulheres em que o parto realizado foi
cesarianal'!l. Esta estadia no hospital apds o
parto é muito importante, pois a mulher fica
informada acerca dos comportamentos a
adoptar no regresso a casa ou até mesmo
saber interpretar os sinais e sintomas que
poderdo indicar uma possivel complicagdo. Por
tudo isto, o Enfermeiro tem um papel fulcral
na fase do puerpério.

Alteracoes Fisiologicas da Mulher apods a
gravidez

Ao longo de toda a gravidez, o organismo da
gravida passa por um conjunto de alteracBes
essenciais para que possa acolher e dar a luz
um novo ser. No puerpério, ocorre uma
recuperacdo fisiolégica natural da mulher,
ocorrendo um retorno das caracteristicas do
seu corpo, assim como era anteriormente a
gravidez. Contudo, nem todas as suas
estruturas organicas voltam a ser
exactamente como eram, como por exemplo o
Utero e os seios®.

No puerpério ocorrem alteraces significativas
ao nivel do utero, célo do (tero, aparecimento
de ldéquios, alteracdes na vagina e perineo,
sistema enddcrino, abddmen, sistema urinario
e ao nivel do peso. Estas alteracbes
encontram-se descritas no quadro abaixo,
segundo o0s seguintes autores: Perry &
Lowdermilk!! e Figueiredo!®.

LOCAL ALTERACAO SIGNIFICATIVA

INVOLUCAO DO UTERO:

v Retorno do (tero ao seu estado
anterior a gestacdo, ou seja
apos a expulsdo da placenta o
Utero comeca a sofrer uma
rapida reducdo de tamanho e
peso.

¢+ O utero pesa aproximadamente
1.000g; logo a seguir ao parto
diminui para 500g durante a
primeira semana e para 320g
durante a segunda semana apos
0 parto. Apos seis semanas pesa
50g a 60g.

» Orgdo que durante a gravidez
aumenta mais vezes de volume.

UTERO

¢+ Colo uterino encontra-se mole
imediatamente apds o
nascimento;

¢+ Dois ou trés dias apds o parto,
este fica mais peqgueno e fino,
readquirindo a sua forma
normal;

¢+ O exocolo (porcdo vaginal do
célo) fica com algumas
equimoses e laceragoes,
condicGes propicias para gerar
infeccbes.

COLO DO
UTERO

PERDAﬁ VAGINAIS NO PQ‘ S PARTO:
Secrecbes misturadas com
elementos celulares escamados
e sangue que foram originados a
partir da ferida placentaria, do
c6lo do Utero e da vagina.

Logo apos o parto a quantidade

de loquios € moderada e

geralmente é de sangue vivo e

pode conter codgulos, sendo que

depois diminui gradualmente.

¢+ Os léquios podem ser:

v Hematicos (constituidos
essencialmente por sangue
vivo);

v Sero-hematicos (sangue
envelhecido, o fluxo torna-se

LOQuUIOS
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de um toma mais rosado ou amamentam o0s niveis de
acastanhado, geralmente prolactina sdo baixos;
apés 3-4 dias); Duas semanas apds o parto, a
v Seroso (ap6s 10 dias, o fluxo parede do abdémen ainda estd
fica  amarelado,  quase ABDOMEN distendida, sendo necessarias 6
branco). semanas para que esta retorne
' Quando os léquios hematicos ao seu estado normal;
persistem no pds-parto, pode v Ocorre um aumento da funcdo
ser sugestivo de hemorragias, renal devido as alteracdes
devido a  retencdo  de hormonais da gravidez. Esta
fragmentos da placenta. funcdo retorna ao normal 1 més
» O odor deve ser semelhante ao apés o parto.
da menstruacdo Caso a mulher SISTEMA ' Por vezes, a dilatagdo das vias
refira um mau odor, pode ser URINARIO urindrias persiste durante 3
sugestivo de infeccao meses, 0 que pode aumentar a
v A vagina fica edemaciada e o probabilidade da mulher
orificio vaginal dilata sempre desenvolver infecgBes no tracto
que ocorre uma pressao intra- urinario.
abdominal (por exemplo, ao
tossir); PERDA DE PESO EVIDENTE:
A vagina reassume a sua Ocovrre perda de peso acentuada
aparéncia anterior a gestacdo devido: )
por volta da 32 semana apds o v Esvaziamento do  dtero

VAGINA E parto. Por vezes apresenta (saida do feto);

PERINEO relaxamento do tecido, a sua v Saida da placenta; o
musculatura fica distendida e " Ellmfr:naAgao do liquido
fraca: ar?‘m!otac?;

' No geral, os tecidos moles do v [Eliminacdo das membranas
perineo apresentam-se adjacentes;
edemaciados e cianosados; (Estes quatro elementos em
¢+ Os exercicios de Kegel ajudam a conjunto representam 5kg)
fortalecer os musculos pélvicos e PESO v Eliminacdo de liquidos, que
a cicatrizacdo. durante a gravidez se vdo
No eds paRT RREM GRANDE acumulando no organisnjo
ALTERACOES HORMONAIS: (representam 4kg que se vao
» Ocorre uma diminuicdo das perdendo ao |°“9° das 6
hormonas placentares semanas  posteriores ao
(hormonas produzidas pela parto). .
placenta): » No final do puerperio, 'a‘mulhs‘,-r
v Hormona costuma pesar em medla mais
somatomarmotrefing 2kg do que hat?ltualmente
coriénoca (HCS); pesava ante; da gravidez; '
v Estrogénios: v O peso habitual, geralmer!te e
SISTEMA v Cortisol: recuperado 6 meses apos o
ENDOCRINO v Enzima insulinase placentar; parto.

(a

diminuicdo destas hormonas

reverte o efeito diabetogénico da

gravidez,

ocorrendo uma

diminuicdo acentuada dos niveis
de glicémia);

Dé&-se um aumento da prolactina
(nas mulheres que amamentam
estes niveis permanecem
elevados até 6 semanas apds o
parto), as mulheres que nao

puerpério,
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SINAIS E SINTOMAS NO PUERPERIO

A puérpera deve estar alerta relativamente a

alguns sintomas e sinais durante esta fase, o

enquanto permanece no

hospital quer quando se encontra em casa .
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A presenca de qualquer sinal de alerta é

motivo para a puérpera procurar um

profissional de saude numa instituicdo de

saude. Os sinais/sintomas aos quais a

puérpera deve estar alerta sdo:
Sangramento vaginal de cor vermelho-vivo,

persistente, recorrente ou aumentado, com ou
sem codgulos;

%)
R
L) _

-l

Dor e sensibilicade anivel mamadrio, com
coloragio avermelhada;
m Dor/ardor ao urinar;

e

Por outro lado &
mulher/puérpera tenha atencdo aos restos
placentdrios, pois estes podem interferir na

constricdo dos vasos sanguineos do Utero,
causando hemorragia. No momento de

essencial que a

dequitacdo, o profissional de salde,

responsavel pelo parto, deve inspecionar a

integridade da placenta em ambas as faces
(fetal
apresente grande quantidade de Idquios, com

e materna) ™. Uma mulher que

evidéncia dos vasos sanguineos rompidos,

possivelmente terd uma atonia uterina e

hemorragia. Neste caso a enfermeira devera
massajar o Utero relaxado até que contraia.
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No caso da existéncia de codgulos, estes

devem ser removidos manualmente ou
cirurgicamente por curetagem. Se ndo forem
observados a tempo e se a mulher
permanecer com atonia uterina podera ser

necessario realizar uma histerectomia .

Outra complicacdo que poderda surgir no
puerpério € a infecdo puerperal (infecdo no
aparelho reprodutor) ¥, Embora atualmente a
incidéncia de infecbes apds o parto tenham
diminuido, devido a assepsia ser cada vez
maior no bloco de partos, a puérpera deverd

ficar alerta aos seguintes sintomas:

Adaptado de FIGUEIREDO (2005)

Estas infecdes surgem sobretudo no
endométrio, podendo também ter origem nas
vias urindrias. Ha situacdes, como a ruptura
prematura da bolsa amniodtica, uso de forceps,
episiotomia, entre outros, que favorecem o
seu aparecimento e estas infecbes no pos-
parto podem desencadear uma panodplia de
complicagbes muito graves (septicemia, por
exemplo) [,

A principal medida de prevencdao para estas
complicacbes nesta fase do puerpério é a
permanéncia da mulher na maternidade no
pds-parto imediato, permitindo a intervencdo
do enfermeiro permanente na realizacdo de
exames, na monitorizacdo e vigildncia da
puérpera (sobretudo sinais vitais, observacdo
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do perineo, sinais de hemorragia ou infecdo),
na palpacdo do “globo de seguranca”, na
limpeza e tratamento de feridas consequentes
do parto, como a episiotomia ou até mesmo
nos ensinos e acompanhamento para a alta'®.
Desta forma, é fundamental avisar a puérpera
que caso sinta algum dos sintomas
mencionados, esteja na maternidade ou ja
esteja em casa, que deve consultar o
profissional de salde o mais precocemente
possivel a fim de ser puder intervir
eficazmente.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Durante o puerpério, o enfermeiro procura
responder as necessidades da mulher assim
como as do recém-nascido. Deste modo ird
auxiliar a mulher no seu “processo fisiolégico e
psicoldgico,; ird promover a independéncia e o
autocuidado; auxiliar  no treino das
aprendizagens relativas aos cuidados com o
recém-nascido; e promover vinculos afectivos
entre 0s pais, o bebé e os irmdos” . Assim
torna-se essencial a elaboracdo de planos de

cuidados holisticos, quer no momento
imediatamente apds ao parto, quer no
regresso a casa da puérpera, nos quais

poderao constar alguns
seguidamente formulados.

dos diagnosticos

IMEDIATAMENTE APOS AO PARTO M1 311518

DIAGNOSTICO

Dor Aguda de grau x 3° & mobilizacio por

alteracOes fisioldgicas pds-parto

RESULTADO ESPERADO

Dor ausente

INTERVENCOES
Identificar as consequéncias da dor no auto-
cuidado
Avaliar as caracteristicas da dor (localizacéo,
intensidade, factores que
aumentam/diminuem a dor)
Permitir e Incentivar a verbalizacdo de
sentimentos de dor e desconforto

3 : e
¥ Avaliada de acordo com a Escala Numérica de Dor,
quando apresentada a Puérpera.

Ensinar posicdes de alivio de dor (priveligiar
o decubito dorsal, semi-fowller ou fowiler
nas primeiras semanas)

Assistir nos posicionamentos, sempre que
necessario

Alternar entre periodos em repouso e de
maior esforgo e Instruir a inspiracao nos
momentos de maior esforco

Colocar almofada entre os joelhos quando
estiver deitada

Aplicar gelo no local (da episiotomia, do
edema, etc) de 2/2h durante 15 minutos, se
necessario

Realizar massagem de conforto

Administrar terapéutica prescrita

DIAGNOSTICO

Adaptacdo a Parentalidade comprometida por

tristeza materna pés-parto*

RESULTADO ESPERADO

Parentalidade melhorada

INTERVENCOES
Identificar as causas de tristeza da puérpera
e a forma como a manifesta
Escutar a cliente, mostrando estar disponivel
para dar-lhe apoio sempre que necessite
Esclarecer duvidas a fim de tranquilizar a
puérpera
Incentivar a partilha com o companheiro dos
seus sentimentos e preocupacdes
Integrar o companheiro nos cuidados: ao
bebe, tarefas de casa, passearem com o
bebé.
Incentivar ao seu auto-cuidado apds o parto:
vestir-se, maquilhar-se, realizar actividades
fora de casa para se distrair
Realizar massagem de conforto a puérpera

DIAGNOSTICO

Risco de Infeccio por presenca de ldquios

RESULTADO ESPERADO

Infeccao Nenhuma

INTERVENCOES
Avaliar e registar as caracteristicas dos
ldquios duas vezes ao dia (quantidade,
cheiro - fétido ou “suis géneris”, cor/aspecto

* Segundo a Equipa de Perinatalidade do CHU Sainte-Justine (2007), a tristeza
materna “¢ uma reacgio normal e passageira que atinge cerca de 50% a 80% das
muilhieres”
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- hematicos, serosanguinolentos, ou
Serosos)

Verificar se o globo de seguranca de Pinard*
estd bem formado, através da palpacdo
uterina

Realizar ensino sobre: importancia dos
cuidados de higiene e da muda do penso
varias vezes ao dia; importancia da
utilizagdo de faixa num periodo de trés
meses pos-parto e ndo realizar esforgos;
importancia da abstinéncia sexual até a
consulta de revisdao puerperal 6 semanas
pos-parto, bem como o risco de gravidez
durante o pés-parto
Fornecer a puérpera
limpos

Explicar a importancia de contactar o médico
ou enfermeiro sempre que verifique: perdas
vaginais abundantes, dor intensa e
persistente na regidao abdominal, cheiro
fétido dos léquios, hemorragias ou
temperatura superior a 38,5¢C

pensos higiénicos

DIAGNOSTICO

Ingurgitamento Mamario (presente)

RESULTADO ESPERADO

Ingurgitamento ausente

INTERVENCOES
Explicar a puérpera o processo da subida do
leite, que o ingurgitamento pode ter uma
duracdo de 48 a 72h e as alteragdes
mamarias que este provoca (mamas firmes,
guentes e dolorosas por vezes)
Incentivar a amamentacdo frequente e

mamas estejam muito duras, tensas e
dolorosas

Ensinar técnicas de extraccdo de leite de
forma artificial

DIAGNOSTICO

Integridade cutdnea comprometida por
presenca de fissuras nos mamilos
RESULTADO ESPERADO Pele integra

INTERVENCOES

Identificar as causas da presenca de fissuras
nos mamilos

Explicar a importdncia duma higiene didria
eficaz e da lavagem das maos antes e depois
de amamentar

Aconselhar o uso de soutien adequado e
discos protectores

Explicar o posicionamento correcto do bebé
e verificar a boa pega do bebé durante a
amamentagao, bem como a duragdo e
frequéncia das mamadas.

Colocar algumas gotas do colostro ou leite
nos mamilos e deixar secar ao ar com o
intuito de formar uma pelicula protectora,
ajudando no processo de cicatrizacao

Vigiar a cicatrizacdo da ferida

Manter pele integra e hidratada

Avaliar e registar as caracteristicas das
mamas e da ferida, o que foi aplicado, se foi
feito realizacdo de penso e quando se deve
muda-lo, de acordo com o protocolo

DIAGNOSTICO

cutanea

Integridade
presenca de episiotomia
RESULTADO ESPERADO

permitir que o bebé mame o que precisa, a comprometida  por

fim de diminuir complicacdes com a subida
do leite

Aplicar compressas mornas nas mamas Processo de cicatrizacao normal

durante 1 ou 2 min para facilitar a saida do
leite, caso o bebé mame bem e as mamas
ndo estejam muito duras

Aplicar compressas frias (que poderao no
domicilio, serem substituidas por um saco de
ervilhas congeladas, toalhas ou gelo partido
- max. 20min, 1h de repouso - num saco d
plastico, folhas de couve limpas que se
colocam dentro do soutid - max. 30 a 40
min) 1 para diminuir o edema caso as

! Heméstase do sitio de insergdo placentdria

INTERVENCOES

Avaliar as caracteristicas da episiotom ia,
observando a presenca de sinais
inflamatdrios

Vigiar a cicatrizacdo da ferida

Manter pele integra e hidratada

Referir a puérpera a importidncia de prestar
cuidados a episiotomia depois de cada
evacuacao e no momento da higiene pessoal
Explicar a importancia de mudar o penso
higiénico de 2/2h (diminui o risco de
infeccdo e promove a cicatrizacao)
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Realizar ensino sobre os cuidados a ter com
a episiotomia: lavar as maos antes e depois
dos cuidados, retirar o penso higiénico sujo,
ensaboar suavemente com movimentos da
frente para trds e lavar com bastante agua
limpa, secar totalmente e colocar novo
penso higiénico

Manter os cuidados durante as primeiras
duas semanas quando regressar a casa
Alertar a puérpera acerca da duracdo da dor
da episiotomia (7 a 10 dias e que
posteriormente diminui de forma gradual)
Aconselhar o uso de agua morna 3 a 4 vezes
por dia para se lavar a fim de aliviar a dor !
Administrar terapéutica prescrita para alivio
da dor, se necessario

Registar as caracteristicas da ferida, o que
foi aplicado, se foi feito realizacdao de penso
e quando se deve muda-lo, de acordo com o
protocolo do servico

DIAGNOSTICO

Ferida cirurgica (presente) por realizacao de
cesariana

RESULTADO ESPERADO
Processo de cicatrizacdo normal

INTERVENCOES
Avaliar as caracteristicas da ferida:
localizagdo, dimensdo, forma
Realizar cuidados a ferida cirtrgica: limpa
com soro fisiolégico e desinfeccdo com
iodoprovidona caso apresente sinais
inflamatérios (temperatura, rubor, dor,
edema)
Informar que os pontos sdo absorvidos ou se
necessario deve recorrer ao centro de salde,
no caso de agrafos por exemplo.
Vigiar a cicatrizacdo da ferida
Manter pele integra e hidratada
Ensinar a identificar sinais inflamatérios e a
contactar o enfermeiro ou médico sempre
que estes surjam
Registar as caracteristicas da ferida, o que
foi aplicado, se foi feito realizagdo de penso
e quando se deve muda-lo, de acordo com o
protocolo do servigo

REGRESSO A CASA [®]

DIAGNOSTICO

Alteracdo do Padrdao de Sono por entrada do
novo membro na rotina da familia

RESULTADO ESPERADO
Padrdo de Sono Melhorado

INTERVENCOES

Entrevistar a mulher sobre os seus padroes
habituais de sono, comparando-os com o0s
actuais para perceber as causas dos
mesmos, determinando o problema e
estabelecendo intervengdes para o resolver;
Instruir a mulher sobre técnicas que tornem
o lar num local promotor de sossego, como
por exemplo baixar as persianas e cortinas,
diminuir os ruidos, proporcionando silencio
e/ou proporcionar uma temperatura e
ventilacdo adequada;

Entrevistar a mulher relativamente ao seu

conhecimento sobre técnicas de
relaxamento;

Ensinar técnicas de relaxamento, como por
exemplo a musicoterapia, a visualizacdo ou
a aromaterapia.

Evitar ou reduzir o consumo de bebidas
excitantes que possam interferir com o

sono;
Administrar analgésicos conforme prescrito,
para melhorar a qualidade de sono da
mulher, uma vez que produz um estado de
sonoléncia acrescido;

Aconselhar a mulher ou o companheiro a
gerir o limite das visitas e das actividades de
modo a evitar a fadiga (causado pela
chegada da criancga);

Incentivar a mulher a aproveitar o tempo
em que o bebé dorme para também dormir,
assim podera fazer sestas e repor energias,
diminuindo a fadiga.

DIAGNOSTICO

Auto-estima  diminuida por  alteragdes
corporais

RESULTADO ESPERADO

Auto-estima Melhorada
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INTERVENCOES
Entrevistar a mulher relativamente aos
motivos por ndo estar feliz nesta fase da sua
vida;
Entrevistar a mulher, para que esta
verbalize como se sente e como se descreve
fisicamente;
Incentivar a mulher a ir, pelo menos uma
vez por semana, a locais que goste, como
por exemplo cabeleireiro, compras, sair com
amigas e passear com a familia;
Incentivar a mulher a cuidar de si, cuidar da
sua imagem, de modo a sentir-se bonita e
bem consigo mesma;
Incentivar a mulher a realizar actividades do
seu gosto, como por exemplo praticar
actividades fisicas moderadas
(higroginastica), ir ao cinema, ou actividade
artisticas;
Incentivar o companheiro a elogiar a esposa,
principalmente quando esta se encontra
triste.

EXERcicIOS

Nas horas seguintes ao parto € natural que a
mulher deva manter repouso no leito, porém,
esta pode comecar a realizar pequenos
exercicios nas pernas, de flexdo e extensdo,
de forma a prevenir a formagao de trombos e
aumentando a especificidade dos mesmos de
forma gradual®™.

Desta forma, nas duas primeiras semanas de
pés-parto normal deve evitar esforcos ou
movimentos bruscos, levantar-se ou até
mesmo permanecer muito tempo em pé para
evitar um possivel colapso uterino™®.Apés esta
fase, que no caso de cesariana se pode
estender até as seis semanas %, a mulher ja
consegue retomar as suas actividades de vida
didrias, podendo continuar a praticar os
exercicios até quando desejar ou iniciar algum
desporto. A actividade fisica vai promover a
puérpera o relaxamento corporal e psicolégico,
garante uma boa oxigenacdo do mesmo
melhorando o funcionamento intestinal e
corrige os desvios da coluna vertebral, através
de exercicios de respiracdo abdominal®®.

Os exercicios para os musculos do pavimento
pélvico vao, também, ter um papel primordial
no restabelecimento da tonicidade pélvica que
0s musculos estiveram toda e gravidez
estirados, reforcando a sustentacdao da bexiga
e do intestino o que diminui o risco de possivel
perda de urina, gases e fezes futuras ou
descair da bexiga, recuperando a silhueta
corporal e favorecendo o regresso a uma vida
sexual agraddvel'). No quadro seguinte
encontram-se alguns dos exercicios que a
mulher pode realizar. Note-se que 0s mesmos
devem sempre ser ajustados as necessidades
especificas da puérpera e falados previamente
com o profissional de salde.

hup://www. clinicafgo.com.br
3. Flexao de joelhos

1. Exercicio de perineo -
Kegel

Destada de costaz, contiua o azscalhe pelvice
pox 3 segundos e relaxe. Comecs com aAncoe

repaticies. Pode farer varias sévies por dua Encostads ew uma

parsde, iaspue &,
2. Exercicios de abdomen agachando, Mexic

nands of joelhos

¢ o mbscules
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5. Exercicio de
biceps e triceps
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empurre a costa na cama enguanto sopra todo
& AT pora fors
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4. Exercicio para pernas
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com o pé puxsdo em sua
disegho. Faga sézies de dex
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A) Serdada, dolae o3 cotovelos com
as mdos voltadas para cima até a
altura dos seios. Em seguida,
wtendacs brtamente para hase
Mantenha vz cotovelos junte ac
tronco. Faga otaes de dez mpetigies
B) Sentada, com oz cotovmdor dobeaios
actma doa ormbros e apontados pam a
frents, ssberida as bwagas acama da
cabegn & volte & pomcho aasl. Faga
e de dez repetices.

s s . 5
Imagem — Alguns exemplos de exercicios que a puérpera pode praticar em casa’.
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CONCLUSAOQ

O puerpério € um periodo de grandes
mudancas fisiolégicas para a mulher, bem
como de grande responsabilidade na aquisicdo
de competéncias de parentalidade.

Desta forma, € de longe importante a
intervencdo do enfermeiro, quer instruindo,
quer acompanhando a puérpera nesta nova
fase da sua vida.

Este trabalho permitiu-nos, assim, atingir os
objectivos a que nos propusemos inicialmente,
percebendo que o puerpério deve ser visto
como um periodo de mudanca, onde os
diagnodsticos e intervencBes de enfermagem
planeados assumem um papel fundamental
para a recuperacao fisica e psicolégica da
mulher e na preparacdo para O regresso a
casa.
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