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Resumo

Objetivos: identificar as principais queixas e problemas apresentados por mulheres no
puerpério durante a consulta de enfermagem e elaborar um fluxograma de atendimento.

Meétodos: estudo descritivo, exploratorio transversal com tratamento quantitativo dos
dados. Realizado em hospital privado do interior paulista entre os meses de outubro a
dezembro de 2016, com uma amostra de 114 mulheres.

Resultados: das puérperas avaliadas, 57,9% eram primiparas e 66,7% referiram ndo ter
recebido orientagdo sobre o periodo puerperal. A cesariana ocorreu em 89,5% da amostra e
80,7% das mulheres apresentaram dificuldades inerentes aos cuidados dispensados ao
recém-nascido ou ao seu autocuidado. Todas as mulheres praticaram o aleitamento materno
e 42,1% destas relataram dificuldades em amamentar. Dentre as complicagées mamarias,
30,7% correspondeu as fissuras.

Conclusdes: observou-se que os problemas e queixas mais comuns no puerpério estao
relacionados ao cuidado com o recém-nascido, aleitamento, estado emocional e suporte
familiar. O profissional da saide que realiza a consulta puerperal deve considerar o meio
sociocultural em que a puérpera esta inserida a fim de atrelar as suas crengas a ciéncia, de
modo a obter sucesso nas orientagdes.

Palavras-chave Saiide materno-infantil, Cuidados de enfermagem, Puerpério, Consulta de
enfermagem
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Introducao

O puerpério € uma fase do ciclo gravidico puerperal
marcado por modifica¢des intensas nas dimensdes
biolégica, psicoldgica e sociocultural. E um periodo
em que ocorre a forma¢do do vinculo materno-
infantil e a reestruturagdo da rede de intercomuni-
cacgdo da familia.l.2 Ele se inicia apds a dequitagdo
da placenta, momento em que ocorre a desvincu-
lagdo da mae com o bebé e o organismo materno
retorna para a condigdo pré-gravidica.3 Nesse
periodo, ha necessidade de uma assisténcia individu-
alizada que atenda as necessidades da mulher, do
recém-nascido (RN) e da familia de maneira inte-
gral, com respeito ao seu meio sociocultural, para
que possa promover a saude e bem-estar infantil.4

Atualmente, nota-se a fragmentagdo do cuidado
oferecido a mulher, o que pode prejudicar a quali-
dade da assisténcia prestada. Ao longo dos anos,
programas e politicas publicas de saude foram
criados a fim de assegurar a assisténcia de qualidade
com foco em sua integralidade, dentre as quais se
destacam o Programa de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1983 e a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) em
2004.5

O PNAISM preconizou proporcionara saude da
mulher em todos os ciclos de sua vida, desde a
adolescéncia até a menopausa, de modo a contem-
plar as areas de satide mental e de género, doengas
cronico-degenerativas e cancer ginecoldgico. Essa
politica proporciona a mulheres de diversos grupos
populacionais (negras, presidiarias, indigenas, rurais
e homossexuais) obter avangos no campo dos direi-
tos sexuais e reprodutivos, melhorias na atengao
obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao
abortamento inseguro, no combate a violéncia
doméstica e sexual.>

Apesar dos avangos com a implementacao dessas
politicas, elas ainda carecem de fortalecimento, uma
vez que o puerpério ¢ um o periodo em que a mulher
estd mais vulneravel as intercorréncias, quando
comparado as outras fases do ciclo gravidico.6
Muitas vezes, esse ¢ 0 momento em que a mulher
tem menos contato com as equipes de saude, posto
que ¢ preconizado o minimo de seis consultas de pré-
natal e uma consulta puerperal entre o 7° ¢ 10° dia
apos o parto.”

Entre os profissionais que assistem a mulher
durante o puerpério, destaca-se o enfermeiro como
profissional capacitado para compreender as modifi-
cagdes puerperais. Esse profissional, ao realizar a
consulta de enfermagem, deve ser capaz de identi-
ficar e prevenir complicac¢des, orientar e incentivar a
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mulher no cuidado de si e do RN. Além disso, o
enfermeiro pode solicitar avaliagdo de outros profis-
sionais sempre que necessario..8

Nesse sentido, o enfermeiro atua como um faci-
litador para que o paciente adquira autonomia para
enfrentar periodos de vulnerabilidade, tal como o
ciclo gravidico-puerperal.8-10 A assisténcia oferecida
a mulher durante o ciclo gravidico puerperal inicia-
se nas consultas de pré-natal e contempla o parto e o
puerpério, com agdes educativas correspondentes a
cada periodo do ciclo fornecendo seguranga e saude
nessa fase.9.11 Ressalta-se ainda que a consulta de
enfermagem no puerpério tem como fungdo
contribuir com a redu¢do dos indices de morbimor-
talidade materna, incentivar o aleitamento materno,
orientar sobre o planejamento familiar e cuidados
pos-natais ao bindmio mae-filho.4 Entretanto, o
numero de mulheres que realizam a consulta puer-
peral nas unidades de saude é muito baixo.12

Diante dos beneficios relativos a consulta de
enfermagem no puerpério,4.7-8,10,12-13 acredita-se
que reconhecer as principais necessidades da mulher
nesse periodo e oferecer assisténcia sistematizada
pode trazer beneficios para o bindmio mae-filho,
como a identificacdo e tratamento precoce das
patologias especificas do ciclo. Nesse contexto, a
proposta deste estudo foi identificar as principais
queixas e problemas das mulheres atendidas em uma
institui¢do privada de saude durante a consulta de
enfermagem no puerpério e elaborar um fluxo de
atendimento sistematizado a mulher e ao RN.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
tratamento quantitativo dos dados. O estudo foi rea-
lizado em um hospital privado de médio porterefe-
réncia para regido, estabelecido no interior paulista,
vinculado a 28 operadoras de satide suplementar, ¢
que possui um total de 113 leitos. A maternidade ¢
composta por 16 leitos obstétricos, trés leitos para
bergario patologico e sala de ordenha para coleta de
leite humano. Possui uma equipe multidisciplinar
composta por duas enfermeiras obstétricas, 25
técnicos em enfermagem, fonoaudidloga e equipe
médica obstétrica e pediatrica. Nascem, em média,
100 RNs/més, em sua maioria de cesariana, com
permanéncia média no hospital de 48 horas apds a
cesariana e 24 horas apds o parto normal.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro
a dezembro de 2016. Foram incluidas todas as puér-
peras com idade > 18 anos, que realizaram o parto
na institui¢@o e retornaram para a consulta puerperal
no periodo referido. As maes de RNs que



permaneceram hospitalizados apos a alta foram
excluidas do estudo.

As consultas puerperais foram agendadas entre o
7° e 0 10° dia apds o parto, conforme as recomen-
dacdes do Ministério da Satude (MS)7 e por ser um
periodo propicio para identificar, prevenir e tratar
possiveis alteragdes patologicas para o bindmio e,
dessa forma, possibilitar o estimulo ao aleitamento
materno exclusivo. O agendamento ocorreu no
momento da alta hospitalar e o convite a mulher para
participar da pesquisa foi feito no dia da consulta.
Para obten¢do dos dados, durante a consulta puer-
peral de enfermagem, foi aplicado um formulario
elaborado pela pesquisadora, composto por dados
sociodemograficos, do pré-natal, do parto, do puer-
pério, exame fisico do RN e exame fisico da puér-
pera. O exame fisico seguiu um roteiro que buscou a
identificagdo das principais queixas e problemas
apresentadas pelas mulheres no puerpério que foram
atendidas na consulta de acordo com o Manual
Técnico Pré-natal e Puerpério do MS.7

Os dados foram analisados e descritos como
frequéncia total e relativa para varidveis nominais ou
categodricas e tendéncia central para as variaveis
continuas com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17.0.
Para verificar possiveis associagdes entre as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (quando
pertinente). Para as varidveis numéricas (dado a
distribui¢do ndo normal), foi utilizado o teste Mann-
Whitney. Para o critério de significancia estatistica
nesses testes, adotou-se o valor de p<0,05. O estudo
foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob niimero CAAE 54337416.2.0000.5393.

Resultados

No periodo de realizagdo deste estudo, 295 gestantes
tiveram o seu parto assistido na instituicdo. Desse
total, 12 foram excluidas de acordo com os critérios
estabelecidos, totalizando, portanto, 283 mulheres
elegiveis para participarem desta pesquisa, dessas
114 retornaram para a consulta ¢ aceitaram parti-
cipar do estudo.

As mulheres tinham em média 29 anos de idade,
sendo que 65 (57,1%) delas tinham idade entre 21 e
30 anos e 44 (38,6%) entre 31 e 40 anos. As carac-
teristicas sociodemograficas das mulheres atendidas
podem ser visualizadas na Tabela 1.

A descrigdo do perfil clinico-obstétrico aponta
que: 66 (57,9%) eram primiparas e 48 (42,1%) eram
multiparas; 111 (97,3%) das mulheres realizaram
seis consultas ou mais de pré-natal e, a média foi de
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oito consultas;108 (94,8%) apresentaram idade
gestacional no parto entre 37 ¢ 41 semanas ¢ seis
(5,2%) tiveram parto prematuro, ou seja, com idade
gestacional inferior a 37 semanas e; 102 (89,5%)
fizeram cesariana e 12 (10,5%) parto vaginal.

Os dados deste estudo, conforme descritos na
Tabela 2, mostram que 114 (100%) das mulheres
amamentavam: 92 (80,7%) praticavam o aleitamento
exclusivo e 22 (19,3%) o aleitamento de forma
complementada. Entre as entrevistadas, 66 (57,9%)
ndo apresentavam dificuldades em amamentar e48
(42,1%) tiveram dificuldades em relagdo a técnica
de amamentagdo, principalmente sobre a “pega
correta”.

Foram realizados testes de associagdo entre o
tipo de aleitamento (exclusivo ou parcial/misto) e as
variaveis sociodemograficas: idade (p=0,302),
estado civil (p=0,273), escolaridade (p=0,590),
ocupagdo (p=0,758), religido (p=0,607) e renda
familiar (p=0,742). De acordo com os dados obtidos,
ndo se observou associacgdo estatistica em relagdo a
essas variaveis.

Da mesma forma, ndo foram encontradas associ-
acdes estatisticas significantes entre o tipo de aleita-
mento (exclusivo ou parcial/misto) com: queixas
relacionadas a amamentagdo (p=0,927); a presenga
de alteragdes nas mamas (p=0,740); tipo de parto
(»=0,119) e;ntmero de consultas pré-natal
(»=0,302).

Adicionalmente, foram testadas relagdes entre a
dificuldade em amamentar com o numero de
consultas pré-natal (p=0,605), com o tipo de parto
(»=0,759), com queixas ao amamentar (p<0,001) e
com a presenca de alteracdes nas as mamas
(»<0,001), de maneira que se constatourelagdo esta-
tisticamente significante em relagdo as duas ultimas.

Os RNs foram avaliados na consulta de enfer-
magem quanto as caracteristicas relacionadas ao
nascimento e obtidas a partir de exame fisico
conforme descrito na Tabela 3.

O peso médio dos RNs atendidos foi de 3.189
gramas no dia do nascimento, sendo que sete (6,1%)
pesaram entre 1.500 até 2.500 gramas, 103 (90,4%)
entre 2.501 até 4.000 gramas ¢ quatro 4 (3,5%)
pesaram mais que 4.000 gramas. O peso médio no
dia da consulta puerperal foi 3.136 gramas. Entre os
RNs avaliados, 47 (41,2%) ganharam peso, 62
(54,4%) tiveram perda de peso de até 10% do peso
ao nascimento, cinco (4,4%) a perda ultrapassou os
10% do peso ao nascer. Curiosamente, as maes de
bebés que perderam mais do que 10% do peso em
relagdo ao nascimento ndo apresentavam alteragdo
na mama, dificuldade em amamentar e tampouco
queixas.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas de acordo com estado civil, escolaridade, ocupacao e religido
(n=114). Franca, Estado de Sao Paulo (SP), Brasil, 2016.

Variaveis N %

Idade (anos)

<20 3 2,6

21-30 65 57.1

31-40 44 38,6

> 41 2 1.7

Estado Civil
Casada/ Unido consensual 111 88,6
Solteira 13 11,4
Escolaridade (anos de estudo)

Ensino Fundamental (0 até 9 anos) 9 7,9

Ensino Médio (= 10 até 12 anos) 47 41,2

Ensino Superior (= 13 anos) 58 50,9
Ocupacao

Do lar 18 15,8

Trabalha fora 96 84,2
Religido

Catolica 75 65,8

Evangélica 26 22,8

Espirita 13 11,4
Renda familiar

Até R$ 2.000,00 39 34,2

De R$ 3.000,00 a R$ 4.000,00 46 40,4

> R$ 4.000,00 29 25,4
Tabela 2

Descrigdo das caracteristicas, dificuldades, queixas relacionadas a amamentagdo, ao exame fisico e asalteracdes das
mamas, tipos, caracteristicas e alteracdes da incisdo cirdrgica (n=114). Franca, Estado de Sao Paulo (SP), Brasil, 2016.

Variaveis N %

Aleitamento materno exclusivo

Sim 92 80,7

Nao 22 19,3
Dificuldades na amamentacao

Sim 48 42,1

Nao 66 57,9
Queixas em relacdo a mama

Nenhuma 58 50,9

Dor 53 46,5

Pouco leite 3 2,6
Exame fisico das mamas

Normal 69 60,5

Alterada 45 39,5
Tipo de alteracdo

Ingurgitamento mamario 3 2,6

Trauma mamilar 42 36,8

continua

* O “N” considerado para analises do tipo de trauma mamilar foi 42, ou seja, percentual relativo apenas as mulheres
com trauma; ** O “N” considerado para analises do tipo da incisdo cirurgica foi 113, pois uma das mulheres ndo
possuia incisdo; ***O “N” considerado para analises do tipo de alteragdo da incisdo cirurgica foi 17, ou seja, apenas as
alteradas.
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conclusao

Descrigdo das caracteristicas, dificuldades, queixas relacionadas a amamentagdo, ao exame fisico e asalteracdes das
mamas, tipos, caracteristicas e alteracdes da incisdo cirdrgica (n=114). Franca, Estado de Sao Paulo (SP), Brasil, 2016.

Variaveis N %
Tipo de trauma*
Eritema 5 4,4
Fissuras 35 30,7
Hematomas 2 1,8
Tipo incisdo cirurgica**
Cesariana 102 90,3
Episiotomia 11 9,7
Avaliacdo da incisdo cirurgica
Normal 96 84,9
Alterada 17 15,1
Tipo de alteracdo da incisdo cirdrgica***
Hiperemia 7 41,2
Secre¢ao 4 23,6
Hiperemia e secrecédo 3 17,6
Deiscéncia 3 17,6

* O “N" considerado para andlises do tipo de trauma mamilar foi 42, ou seja, percentual relativo apenas as mulheres
com trauma; ** O “N” considerado para analises do tipo da incisdo cirurgica foi 113, pois uma das mulheres ndo
possuia incisdo; ***O “N” considerado para analises do tipo de alteragdo da incisdo cirurgica foi 17, ou seja, apenas as

alteradas.

Tabela 3

Descricdo das caracteristicas do recém-nascido em relacdo ao nascimento e ao exame fisicoda pele, queda e altera¢des

do coto umbilical, altera¢des (n=114). Franca, Estado de Sdo Paulo (SP), Brasil, 2016.

Variaveis N %
Idade gestacional no nascimento (semanas)

Pré-termo (< 37) 6 5.3

A termo (= 37- 41) 108 94,7
Alojamento conjunto imediato

Sim 105 92,1

Nao 9 7,9
Motivo do néo alojamento

Taquipneia transitéria do RN 7 6,1

Hipotermia neonatal 1 0,9

Instabilidade materna 1 0,9
Tipo de aleitamento

Exclusivo 92 80,7

Parcial ou misto 22 19,3
Pele

Corada 104 91,2

Sugestiva de ictericia 10 8,8
Queda do coto umbilical

Sim 41 36,0

Nao 73 64,0
Condicdo do coto/cicatriz umbilical

Normal 113 98,2

Alterado 1 0,8
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Com relagdo as caracteristicas do nascimento,
houve a predominancia da pratica do alojamento
conjunto e do aleitamento materno exclusivo. A
maioria dos RNs apresentavam-se corados e dez
(8,8%) apresentavam a coloragdo da pele sugestiva
de ictericia. A Tabela de Kramer foi utilizada como
apoio para investigacdo da ictericia durante o exame
fisico, uma vez que seu uso ¢ indicado para rela-
cionar zona dérmica com o os niveis de bilirrubina
indireta. Dentre os RNs, 91,2% foram classificados
na Zona 1, 6,4% foram classificados na Zona 2 e
2,6% Zona 3, sendo essa ultima considerada uma
condi¢do de maior atengdo, ja que os neonatos que
apresentaram essa classificacdo necessitaram de
hospitalizacdo para realizagdo de fototerapia. Outro
fator importante avaliado na consulta foramas
condigdes do coto umbilical, pois as mulheres, prin-
cipalmente as primigestas, demonstraram preocu-
pacdo em relagdo ao seu cuidado.

Durante as consultas de enfermagem realizadas,
foi observado que 92 (80,7%) das mulheres apresen-
tavam dificuldades na realizagdo dos cuidados
dispensados ao RN como a higienizagdo do coto
umbilical, a manuten¢do da qualidade/eficacia do
aleitamento materno e no autocuidado com relagdo a
higienizagdo da ferida operatdria,a identificagdo de
alteragdes mamarias, a crencas sobre hipogalactia e
a escolha da alimentacdo adequada para consumo
nesse periodo. Complementarmente, por meio do
exame fisico da puérpera, observaram-se alteragdes
sugestivas de infec¢do da ferida operatoria em 17
(14,9%) e mamaria em cinco (4,4%). Verificou-se
ainda que: oito (7,0%) mulheres necessitavam de
reforgo nas orientacdes de como proceder a ordenha
manual e; duas (1,8%) apresentaram-se emocional-
mente instaveis por relatarem dificuldades de se
alimentar devido a perda abrupta do apetite e a difi-
culdades para dormir mesmo quando o bebé estava
dormindo. Uma das mulheres referiu ainda que ao
olhar para o seu bebé sentia vontade de chorar,
sentindo-se culpada pelos sentimentos que estavam
vivenciando. A partir do relato dessas mulheres, foi
solicitado avaliagdo psicolégica. Em relagdo as
necessidades dos RNs e as condutas constatou-se
que 103 (90,4%) apresentavam bem-estar geral e
foram liberados para casa e 11 (9,6%) foram enca-
minhados para avaliacdo com o pediatra devido a
alteragdes encontradas (coto umbilical e coloragido
sugestiva de ictericia).

Ademais, quando perguntado as mulheres se
receberam orientagdes sobre o puerpério em qual-
quer momento antes da consulta de enfermagem, 76
(66,7%) responderam que ndo e 38 (33,3%) das
participantes ja haviam recebido orientagdes.
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Conforme relatos das mulheres que foram orien-
tadas, a principal fonte de informagéo foi o profis-
sional médico 20 (52,7%), seguido pelo curso de
gestante 14 (36,8%) e quatro (10,5%) pelo enfer-
meiro.

Discussao

Os resultados apresentados neste estudo demons-
traram caracteristicas das mulheres e dos RNs aten-
didos na consulta puerperal realizada em uma insti-
tuicdo, que subsidiaram elencar prioridades na
assisténcia ao bindmio mae-filho e na elaboragéo da
proposta de um fluxograma para sistematizacéo da
consulta puerperal de enfermagem.

A maternidade segura e livre de danos ¢ direito
de toda mulher no pré-natal, parto e puerpério. E
essencial construir uma visdo diferenciada, huma-
nizada e qualificada nos cuidados a satide materna e
neonatal, considerando construtos sociais como as
tais desigualdades sociais, economicas, étnicas e de
género. Nesse sentido, faz-se necessario que os
profissionais de saude, a sociedade e as politicas
publicas reconhegam as diversidades da verdadeira
maternidade.”

Dessa forma, conhecer as caracteristicas
sociodemograficas da mulher no ciclogravidico
puerperal pode contribuir para a garantia da mater-
nidade segura e uma assisténcia de qualidade. Um
estudo mostra que varios fatores sdo desfavoraveis
para a pratica da amamentacao, tais como: a idade
materna avangada, ter quatro ou mais moradores no
domicilio, maior renda, maior escolaridade materna
e uso de creche.!4 Em contrapartida, outros autores
inferem que idade materna inferior aos 20 anos,
baixa escolaridade, baixa renda familiar,além da
primiparidade e o uso de chupeta também sdo asso-
ciados a interrupgdo do aleitamento.15

Diante da relevancia e dos beneficios inerentes
ao aleitamento materno exclusivo tanto para a mae
quando para a crianga,15-18 ressalta-se a importancia
de investigar a influéncia tanto das caracteristicas
sociodemograficas, quanto fisicas e psicologicas na
pratica da amamentagdo.16-18

Diante desse cenario, € valido ressaltar sobre o
papel importante que a educagdo em saude tem para
mulher e para sua familia,8,16 sobretudo quando rea-
lizadas no puerpério.4.18 E necessario, portanto, que
a acdo educativa ndo seja realizada de forma unila-
teral, quando apenas uma pessoa detém o conheci-
mento e sim deve ser atrelada as demandas das puér-
peras, ao valorizar seu conhecimento, suas crengas e
valores, respeitando-as como um sujeito autonomo e
corresponsavel pela sua saude de maneira a construir



um conhecimento compartilhado.8.16

Embora a relagdo mae-filho se intensifique apos
o nascimento da crianga, durante a gestagdo até o
nascimento do bebé, ¢ comum que as mulheres criem
fantasias e expectativas irreais sobre o periodo.19
Nessa perspectiva, ¢ essencial que a mulher tenha
uma base familiar fortalecida que possa lhe apoiar
emocionalmente e auxiliar na construgdoda sua
forma de ser mée, que é peculiar para cada mulher.18

Para que se tenha sucesso na pratica do aleita-
mento materno exclusivo, ¢ necessario que os profis-
sionais da saude envolvidos nessa assisténcia criem
vinculo com a puérpera e valorizem suas crengas e
valores para estabelecer uma relagdo de confianga,
compreensdo de suas experiéncias, e partilha das
suas dificuldades, medos e angustias.!9 Como resul-
tado dessas vivéncias e experiéncias ou da falta de
informacéo adequada, podem ocorrer complicagdes
mamarias durante a lactagdo, como o ingurgitamento
mamario e os traumas mamilares (mais frequentes)
que podem culminar no desmame precoce do
RN.20.21 No presente estudo, a dificuldade em
amamentar foi associada a presenca de alteracdes
mamarias (p<0,001). A principal alteragdo observada
foi o trauma mamilar (fissuras) e a queixa mais
frequente foi a dor a0 amamentar.

Outros estudos mostram que a principal causa de
dor durante a amamentagdo ¢ a presenca de lesdes
nos mamilos que estdo associadas ao posiciona-
mento e a pega incorreta.22 O trauma mamilar foi a
principal causa de ansiedade e sofrimento materno
em estudo realizado no estado da Paraiba.2!

A consulta puerperal de enfermagem é um
momento oportuno para que o enfermeiro identifique
quais fatores podem estar relacionados a dificuldade
em amamentar, seja por meio da escuta da mulher,
como pela realizagdo do exame fisico do bindmio
mae-filho. O exame possibilita identificar a presenca
de mamilos planos, curtos ou invertidos, defeitos
orais na crianga, realizacdo de suc¢do ndo nutritiva
prolongada pela crianga, uso inadequado de bombas
de retirada de leite, interrup¢do inadequada da
suc¢do da crianca quando for retirada do seio,
utilizag@o de cremes e 6leos sobre os mamilos, uso
de protetores intermediarios de mamilos e exposi¢do
continua & umidade.23

Nessa perspectiva, no momento da consultao
enfermeirodeve estimular a pratica adequadada
amamentagdo, com énfase na importancia do aleita-
mento exclusivo até o sexto més de vida do bebé,
ndo havendo necessidade de oferecer agua, cha ou
qualquer outro alimento.!3 Além disso, ¢ essencial
destacar os beneficios do aleitamento:o baixo custo;
a prevengdo de diarreias no RN; o auxilio no desen-
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volvimento da cavidade oral que propicia uma
melhor conformagdo do palato duro e, consequente-
mente, o alinhamento correto dos dentes; a protecio
da mulher contra o cancer de mama e; maior vinculo
afetivo entre mae e crianca e melhor qualidade de
vida das familias.23

Outrossim, quando a dificuldade em amamentar
estiver relacionada a presenca de trauma mamilar,
oprofissional pode implementar estratégias para
aliviar a dor como:a acomodacio adequada e vari-
acdo da posi¢do da puérpera ao amamentar; o inicio
da amamentagdo pela mama menos comprometida; o
uso de protetores mamarios que permitam ventilagdo
entre a roupa ¢ as mamas; o banho de sol nas mamas
e; 0 esvaziamento completo das mamas e realizagdo
da ordenha manual para estimular o reflexo de
ejecao do leite, o que levara a crianca a sugar a
mama com menos forga.23

Para a realizagdo da ordenha manual,
recomenda-se fazer massagens circulares com as
polpas dos dedos, indicador e médio, na regido
mamilo-areolar, progredindo até as areas mais afas-
tadas e intensificando nos pontos mais dolorosos.24
Para a retirada do leite, os dedos, indicador e
polegar, devem ser posicionados no limite da regido
areolar para realizagdo de compressdo leve
simultanea da mama em direc¢@o ao toérax e da regido
areolar.24

Outra condi¢do que requer atengdo do enfer-
meiro diz respeito as orientagdes relacionadas
aincisdo cirargica. Muitas vezes, a realizagdo de
incisdo cirurgica ¢ necessaria, contudo pode expor a
puérpera ao risco de infecgdes e a necessidade do
uso de antibidticos para fins profilaticos nas cesari-
anas.25 Nesse estudo, o exame fisico da mulher
mostrou que 17 (15,1%) apresentavam alguma alte-
ragdo na incisdo cirirgica (hiperemia, secregdo,
hiperemia e secregdo, deiscéncia).

Ao avaliar as condigdes da ferida operatoria, o
enfermeiro deve orientar a mulher quanto a sua higi-
enizacdo com agua e sabdo, indicar a data para reti-
rada dos pontos quando realizada a cesariana,
orientar sobre fatores que facilitam a cicatrizag@o
como a alimentacdo saudavel e os que dificultam,
como uso de tabaco, alcool e drogas.25> Quando
houver alteracdo da incisdo com a presenca de
secre¢do, avaliar o seu aspecto (coloragdo e odor) e
deiscéncia.26 Além disso, no que concerne a gestao
de autocuidado, orientar quanto a ingestdo correta de
antibidticos caso esteja em uso apos a alta hospi-
talar.26 Nesse momento, também podem ser explo-
rados outros aspectos indiretos relacionados a
incisdo cirirgica e a cicatrizagdo, como a higiene
corporal, atividades de rotina e o retorno a atividade
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sexual.22

Os relatos de algumas mulheres atendidas nas
consultas denotaram uma instabilidade emocional no
periodo, dimensdo complexa do cuidado no puer-
pério. Fatores como modifica¢des na rotina familiar,
altera¢des hormonais, corporais, ansiedade e insegu-
ranga em realizar as novas tarefas envolvendo o
cuidado do RN, alteracdo de qualidade do sono e
repouso, desanimo fadiga e estado de humor7.24
devem ser explorados pelo enfermeiro por meio de
um dialogo claro e objetivo,24 que valorize os relatos
e dé suporte ao enfrentamento de sua nova realidade.
Nesse sentido, ¢ importante que a equipe de saude
esteja preparada para diferenciar as alteragdes
emocionais transitorias e inerentes do periodo de
condigdes mais graves como tristeza materna, baby
blues, depressao pds-parto e psicose puerperal.24

Os RNs foram avaliados quanto as caracteris-
ticas do nascimento, peso, atividade esponténea,
padrdo respiratorio, estado de hidratacdo, elimi-
nagdes e aleitamento materno, exame fisico cefalo-
caudal, conforme um manual técnico voltado a
aten¢do do pré-natal e puerpério24 com énfase na
coloragdo da pele (palidez, ictericia e cianose) e
condig¢des do coto umbilical, por serem aspectos de
interesse apontados pelas mulheres durante a
consulta. A avaliacdo da coloracdo da pele mostrou
que 8,8% dos RNs apresentavam indicios de ictericia
neonatal. Quando avaliados pela Tabela de Kramer,
trés (2,6%) dos RNs foram classificados como Zona
3 e, quando avaliados pelo médico, foram encami-
nhados a fototerapia, o que denota uma condigdo de
maior atengao.

A ictericia neonatal ¢ uma condi¢do clinica
comum que ocorre em aproximadamente 80% dos
nascimentos. No entanto, pode ser de causa fisi-
olégica, quando a sua remissdo ocorre em poucos
dias apds o nascimento, ou patologica, ocasido em
que € necessario iniciar o tratamento com fotote-
rapia, pois se ndo tratada pode acarretar lesdes
neurologicas graves.27 A Tabela Kramer ¢ uma forma
simples e de baixo custo utilizada no caso de
suspeita de ictericia neonatal e que pode auxiliar o
enfermeiro no momento da consulta puerperal.
Entretanto, o diagnoéstico de ictericia deve ser confir-
mado pela quantificacdo da bilirrubina sanguinea por
métodos laboratoriais, uma vez que a avaliagdo
visual, isoladamente,pode ser influenciada por carac-
teristicas do RN (pele de cor escura ou clara),
anemia, prematuridade ¢ do ambiente, como a falta
de iluminagdo adequada no momento do exame
fisico.27

A ictericia neonatal pode ser prevenida por meio
do aleitamento materno exclusivo24 que, por sua vez,
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também contribui para o ganho adequado de peso do
RN.23 Nesse estudo, a maioria dos bebés estava
recebendo aleitamento materno exclusivo, aspecto
importante a ser incentivado no momento da
consulta, por meio de palavras de incentivo as
maes.23

Em relagdo ao coto umbilical, apenas um RN
apresentou-o alterado, o que ndo diminui a necessi-
dade de atengao e de intervengdo do enfermeiro, pois
o coto umbilical ¢ a regido do RN mais suscetivel a
colonizagdo e a proliferacdo de micro-organismos,
podendo resultar em onfalite, sepse e tétano
neonatal. Dessa forma, ¢ imprescindivel orientar a
puérpera ¢ a familia quanto a manutengao do coto
umbilical limpo e seco. Para tal, é necessaria a apli-
cacdo do alcool 70% para higieniza-lo e para ace-
lerar do processo de mumificagdo e queda do
mesmo. O alcool deve ser aplicado na base do coto e
na sua extensdo com auxilio de uma haste flexivel de
algodao e ser realizado apds o banho do RN e poste-
riormente as trocas de fralda.28 Adicionalmente,
recomenda-se a verificar o estado vacinal da puér-
pera com relagdo a vacina antitetanica. Caso nao
tenha recebido ou nao tenha terminado o esquema
recomendado pelo MS, deve retoma-lo imediata-
mente de maneira a promover a imunizacgdo passiva
do RN.24 Nessa perspectiva, as orientagdes sobre o
calendario vacinal da crianca e realizagdo do teste do
pezinho também devem ser abordadas.”

Ao analisar os dados encontrados sobre as
condi¢des da incisdo cirurgica nas mulheres e do
coto umbilical nos RNs, observaram-se mais anor-
malidades na incisdo cirurgica da mulher em relagio
ao coto umbilical. A partir desses achados, supde-se
que pode ter havido uma transferéncia por parte das
mulheres do cuidado de si para o seu concepto.

As avaliagdes e orientagdes de enfermagem rea-
lizadas durante a consulta, inicialmente, ocorreram
por meio do acolhimento, da escuta ativa das
davidas e necessidades apresentadas pelas puérperas
através de conversa a respeito de como transcorriam
os dias ap6s a sua alta hospitalar, o que favoreceu a
interacdo  entre  paciente e  profissional.
Oportunamente, esse espago de didlogo e escuta
ativa possibilitou a puérpera expor as suas duvidas,
sintomas, sentimentos acerca do momento que
vivenciava, de forma a contribuir para que a
pesquisadora tivesse conhecimento do contexto
familiar/social em que a puérpera estava inserida. A
maioria das mulheres relatou nao ter sido orientada
anteriormente a consulta puerperal e, entre as que
receberam orientagdo, a principal fonte foi o médico.
Esses resultados podem ser decorrentes da popu-
lagdo atendida nessa instituigdo e do desconheci-



mento em relagdo as areas de atuacdo do enfermeiro.
Na instituicdo onde se realizou este estudo, nota-se a
procura frequente de puérperas, acompanhadas de
seus RNs, pelo Pronto Atendimento da instituigéo.
Assim, essa lacuna pode subsidiar novos estudos e
incentivar os enfermeiros a buscarem maneiras de
estabelecer vinculos com as mulheres para a
expansdo das praticas de promogdo e prevengdo
voltadas a saude materno-infantil.

O exame fisico dispensado ao bindémio seguiu
orientagdes contidas no Manual Técnico Pré-natal e
Puerpério do MS.7 Apos identificacdo das alteracdes
apresentadas no exame fisico, procederam-se as
orientagdes de enfermagem e, quando necessario, o
binémio mae-filho foi encaminhado a avaliagdo de
outros profissionais (psicologo, pediatra, ginecolo-
gista) que compdem a equipe na instituigdo.
Entretanto, destaca-se que a equipe de saude, princi-
palmente a de enfermagem, pode contribuir com as
orientagdes da mulher em todo o ciclo gravidico
puerperal e ndo apenas no puerpério.

Com intuito de contribuir com o direcionamento
das agdes do enfermeiro, neste estudo foi elaborado
um fluxo de atendimento para a consulta puerperal
de enfermagem que atendesse as necessidades da
populagdo estudada. Optou-se por representar esse
atendimento através de fluxogramas devido a prati-
cidade de uma visualizagdo rapida e efetiva das
etapas a serem seguidas.

Para a construcdo do fluxo de atendimento,
foram consideradas a experiéncia dos pesquisadores
¢ os aspectos relacionados @ mulher no puerpério e
ao RN e aqueles passiveis de acdo da enfermagem
por meio da consulta puerperal. Conforme discutido
na etapa de caracteriza¢do deste estudo, dentre os
principais aspectos destacaram-se: pratica do aleita-
mento materno; avaliagdo das mamas e identificagdo
de complicagdes; avaliacdo da ferida operatodria e
orientagdes quanto aos cuidados com a mesma;
avaliacdo clinica do RN e; orientagdes quanto ao
cuidado com o mesmo.

A construgdo grafica do fluxograma baseou-se
em um guia de orientagdo para a construcdo de
protocolos assistenciais de enfermagem do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo.29
(Figuras 1 e 2)

Os resultados deste estudo indicam caminhos
para melhorar a estruturagdo e a implantagdo da
consulta puerperal no servigo estudado e reforcam a
necessidade de orientagdes sobre esse periodo
durante as consultas de pré-natal. Embora apresente
como limitag@o o reduzido nimero de mulheres que
retornaram para a consulta puerperal, constituindo
uma amostra pequena nesta investigagao, supde-se
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que esse fato pode ser decorrente de varios aspectos,
como: a cultura de medicalizagdo, a assisténcia
compartimentada e a predilecdo das mulheres em
realizar a consulta de puerpério com o médico,
supervalorizando essa classe profissional — ora pelo
desconhecimento das areas de atuagdo do enfer-
meiro, ora pela inseguranga de estar assistida pelo
mesmo ¢ pelo déficit na sensibilizagdo ¢ acolhimento
da mulher durante o pré-natal.

Este estudo identificou que as principais queixas
e problemas da mulher no puerpério dizem respeito
a pratica da amamentagdo, aos cuidados com o RN,
ao estado emocional e ao apoio familiar. Em geral,
esses problemas estdo relacionados ao meio socio-
cultural e familiar em que a mulheres estdo inseridas.
Nesse sentido, adequar a assisténcia as suas crengas
— para que se obtenha sucesso nas orientagdes ofere-
cidas no pré-natal, em cursos de gestante e na
consulta puerperal — ¢ um desafio para o enfermeiro.
O conhecimento do perfil das mulheres atendidas no
local deste estudo possibilitou elaborar um fluxo-
grama de acordo com as suas principais necessi-
dades, para a realizagdo da consulta puerperal de
enfermagem de forma sistematizada para a avaliagdo
do bindmio mae-filho com suporte multidisciplinar.

Espera-se, portanto, que este estudo possa
contribuir com a melhor compreensdo dos estudantes
e profissionais de enfermagem sobre as necessidades
e expectativas apresentadas por essas mulheres e
exercamassim a sua pratica visando a satisfagdo
dessa clientela e a prevengdo de complicagdes.
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Figura 1

Fluxograma consulta de enfermagem: avaliacdo da puérpera.

Puérpera
L
Consulta de
Enfermagem
//\ \

| . . o
ncentivar a puérpera Avaliacdo
a falar sobre das mamas

suas dificuldades

Avaliacdo da
incisdo cirdrgica

Traumas
mamilares

Hiperemia/
Calor*

Sem alteracdo

Secrecao*

Hiperemia/
Calor*

Deiscéncia*

Avalia¢do com Avaliacdo com Reforcar
psicélogo ginecologista orientagdes de
enfermagem*

My

Liberada
para Casa

*Reforgar orientagdes de enfermagem antes de encaminhar para o ginecologista.

124 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (1): 115-127 jan-mar., 2020




Figura 2
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Fluxograma consulta de enfermagem: avaliacdo do recém-nascido.
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