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RESUMO

Introducéo: Puerpério € o periodo que sucede o parto e compreende 0S processos
involutivos e de recuperacao do organismo materno apos a gestacdo. Objetivo: Relatar a
experiéncia de atencdo integral e continuada a uma mulher no puerpério imediato.
Método: Relato de experiéncia por enfermeiras residentes, no Hospital Universitéario do
Maranh&o, no periodo de 17 a 20 de agosto de 2020. Resultados: Realizou-se a
assisténcia a puérpera em dois momentos, implementando cuidados como monitorizagao
dos sinais vitais, reposicdo volémica, avaliagdo das mamas e massagens. Conclusoes:
Para dar continuidade a assisténcia, aliou-se conhecimento cientifico e pratica em um
cenério diferenciado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Saude da mulher, Puerpério.

ABSTRACT

Introduction: Puerperium is the period after childbirth and comprises the involutive and
recovery processes of the maternal organism after pregnancy. Objective: report on the
experience of comprehensive and continuous care for a woman in the immediate
postpartum period. Method: Experience report by resident nurses, at Hospital
Universitario do Maranhdo, from August 17 to 20, 2020. Results: Assistance to the
puerperal woman was performed in two moments, implementing care such as monitoring
vital signs, volume, breast and massage assessment. Conclusions: To continue the
assistance, scientific and practical knowledge was combined in a differentiated scenario.

Keywords: Nursing Care, Women's Health, Puerperium.

1 INTRODUCAO

O puerpério, também denominado pos-parto, refere-se ao periodo que sucede o
parto e compreende 0s processos involutivos e de recuperacdo do organismo materno
apos a gestacdo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). Esse periodo inicia-se
uma a duas horas ap0s a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois enquanto a
mulher amamentar ela estara sofrendo modificacbes da gestacdo (lactancia), nao
retornando seus ciclos menstruais completamente a normalidade (BRASIL, 2001).

Nesse momento critico, a mulher requer uma atencao especial, uma vez que seu
organismo esta voltando ao seu estado fisioldgico anterior, por isso, a enfermagem deve
focar em alguns cuidados especificos e prestar assisténcia qualificada, com propdsito de
diminuir ou evitar graves complicacfes (SILVA et al, 2019).

Durante a primeira hora ap0s o parto, a mulher deve ser monitorada com cuidado.
Assim, a cada 15 min, a equipe de saude deve aferir a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca materna, monitorar e se assegurar de que o sangramento vaginal esteja dentro da

normalidade e que o Utero se encontre firmemente contraido (LAWLEY et al, 2015).
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No que diz respeito a producdo de leite, a saida de colostro se da apenas nos
primeiros dias, e no 3° dia do pds-parto € comum ocorrer a apojadura, que da inicio a
producéo do leite materno, podendo levar um desconforto considerdvel as pacientes. Por
isso € importante orientar a pega adequada, a fim de prevenir as fissuras mamilares
(SILVA et al, 2019).

O processo parto/puerpério para a gestante cardiopata requer mais atencdo da
equipe de saude, pois existe elevado risco para descompensacédo cardiaca, edema agudo
do pulméo, arritmias e tromboembolia. A incidéncia de cardiopatia em gestantes
corresponde a pouco mais de 1%, no entanto, a doenca cardiaca é responsavel por 20%
das mortes maternas obstétricas indiretas em paises desenvolvidos (LAWLEY et al,
2015).

Nas primeiras horas do pds-parto, o sistema cardiovascular de uma puérpera sem
cardiopatia ja experimenta um aumento do volume circulante, que pode se traduzir pela
presenca de sopro sistélico de hiperfluxo. E nas puérperas com cardiopatia,
principalmente naquelas que apresentam comprometimento da valvula mitral, o periodo
expulsivo e as primeiras horas apés o delivramento da placenta representam uma fase
critica e de extrema necessidade de vigilancia (LAWLEY et al, 2015).

Mulheres com proteses valvares cardiacas apresentam altas taxas de complicagdes
na gravidez quando comparadas a populacao geral, e além dos riscos maternos, a doenca
cardiaca afeta o desenvolvimento, o crescimento e a sobrevida do feto (LAWLEY et al,
2015).

A atuacdo da enfermagem insere-se no modelo clinico de atencdo, que
historicamente se caracteriza pelo enfoque biologicista e fragmentacdo do cuidado.
Entretanto, emergem préaticas de atencdo com abordagem na perspectiva da clinica
ampliada, integral e articulada que, no Brasil, s&0 mais condizentes com o Sistema Unico
de Saude (SUS), e seus principios (CHAVES et al, 2017).

Nesse sentido, a integralidade engloba a producdo do cuidado centrado nas
necessidades dos usuarios, aspectos de estruturacdo e gestdo dos servicos de saude,
conhecimentos e saberes dos profissionais, tendo visao central e ampliada do ser humano
(CHAVES et al, 2017).

Diante do exposto, entende-se que a presenca de cardiopatia pode tornar o
puerpério ainda mais delicado, necessitando de maior atencdo e cuidado da equipe de

enfermagem, implementado de forma integral, visando atender as necessidades da
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mulher. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de atencdo

integral e continuada a uma mulher cardiopata no puerpério imediato.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia,
desenvolvido por trés enfermeiras residentes do Programa de Residéncia em Area
Profissional da Salde do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
(HUUFMA), referéncia para gestacdo de alto risco, durante a disciplina de Atencédo a
Saude da Mulher. Este relato ird4 abordar a assisténcia prestada a uma mulher no seu
puerpério imediato, de forma integral e continuada, nos diferentes contextos de atengdo
que ela necessitou. A experiéncia foi vivenciada nas duas unidades do HUUFMA,
Unidade Presidente Dutra (HUPD) e Unidade Materno-Infantil (HUMI), localizadas na
cidade de Séo Luis-Maranh&o. A mulher foi acompanhada entre os dias 17 e 20 de agosto
de 2020, em dois momentos: o primeiro foi com a enfermeira residente em Enfermagem
Obstétrica, no Centro Obstetrico do HUMI, onde a mesma prestou assisténcia a puérpera
no momento da transferéncia para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), e a segunda
etapa foi vivenciada por duas enfermeiras residentes em Saude da Criancga, que estavam
em treinamento em servico no Banco de Leite Humano (BLH) do hospital e foram prestar

assisténcia a essa puérpera na UTI do HUPD.

3 RESULTADOS

Durante discusséo na disciplina de Saude da Mulher, foi evidenciado que as trés
residentes acompanharam uma puérpera, portadora de cardiopatia congénita, que foi
submetida a uma cesariana devido oligodramnia e cardiopatia materna. O procedimento
cirurgico foi realizado sem intercorréncias, no entanto, a puérpera apresentou choque
hipovolémico no pos-operatério imediato. Apresentou hipotensdo, apds sangramento
transvaginal aumentado e palidez cutanea, mas encontrava-se em bom estado geral e 0s
demais parametros dentro da normalidade. Observou-se que mesmo apds reposicao
volémica, a hipotensdo se sustentava, sendo assim transferida para a UTI da Unidade
Presidente Dutra do HUUFMA devido necessidade de maior vigilancia e suporte.

Na UTI, ap6s avaliacdo cardioldgica, foi identificada necessidade de realizar um
procedimento cirdrgico para troca valvar. O recém-nascido dessa puérpera, que tinha
permanecido no Alojamento Conjunto (ALCON) acompanhado de um familiar, teve alta

para o domicilio e, consequentemente, essa mée nao pode alimenta-lo mais com o leite
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materno. Sendo assim, no seu 3° dia de pds-parto, foi solicitado atendimento do BLH,
devido ingurgitamento mamario e, durante atendimento, percebeu-se que a puérpera se
encontrava apreensiva quanto a cirurgia que teria que ser submetida e triste por estar longe
do seu filho.

ApOs construir o panorama com cada contexto de atencdo, evidenciou-se como
Problemas de Enfermagem: a instabilidade hemodinamica, necessidade de maior tempo
de cuidado e vigilancia, ingurgitamento mamario e dor aguda, preocupacdo com a filha e
ansiedade quanto ao procedimento cirdrgico.

Os cuidados implementados foram a monitoracdo dos sinais vitais, com atencdo a
pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a temperatura, administracdo de fluidos para
reposi¢cdo volémica, mediante sinais de choque, supervisdo da transferéncia para UTI.
Posteriormente, avaliacdo das mamas, explicacdo sobre ingurgitamento e como prevenir
ou aliviar os sintomas, realizacdo de extracdo manual do leite materno, massagem e
aplicacdo de compressa fria nas mamas. Além disso, fez-se orientacdo sobre o

procedimento cirdrgico e escuta qualificada.

4 DISCUSSAO

O Ministério da Salde preconiza que a atencao obstétrica e neonatal deve ter como
caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizacdo. Sendo, portanto, dever dos
profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recem-nascido, enxergando-
0s como sujeitos de direitos (BRASIL, 2005).

O acolhimento é um dos principais aspectos da politica de humanizacgéo e implica
na recepcao da mulher desde a sua chegada, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas
queixas, permitindo que ela expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo atencao
resolutiva e articulacdo para a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2005).

Durante o acompanhamento descrito nesse estudo, foi possivel observar na pratica
qudo importantes sdo esses pilares na atencdo a mulher no puerpério, especialmente nesse
caso em que havia outros agravantes como o afastamento do recém nascido, a cardiopatia
e a provavel cirurgia. Esses fatores deixavam a parturiente mais vulneravel e ansiosa, o
que corrobora com um estudo (SILVA; BRAGA, 2019) que constatou que a separacdo da
diade provoca na genitora um estado de tensdo emocional, ansiedade e o desejo de receber
noticias de seu filho. Nesse contexto, torna-se ainda mais necessaria uma postura

acolhedora, direcionada pela escuta ativa.
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O puerpério, periodo ap6s o parto, engloba a fase de involugdo das estruturas que
sofreram modifica¢des durante a gravidez e recuperacdo do organismo materno. Pode ser
dividido em poés-parto imediato (1° ao 10° dia), pos-parto tardio (10° ao 45° dia) e pds-
parto remoto (ap6s o 45° dia). E um periodo muito importante e que deve haver uma
assisténcia materno-infantil com equipe multidisciplinar e integrada (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017). A puérpera mencionada recebeu assisténcia integral desde o
seu 1° dia de poOs-parto até o seu 3° dia com diversos profissionais, como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistente social.

Um dos fatores que complicaram o puerpério da mulher em questdo foi 0 aumento
do sangramento vaginal, que levou a hipotensdo e palidez, culminando em choque
hipovolémico. Tal fato nos leva a refletir sobre a hemorragia puerperal, definida pela
Organizacdo Mundial de Satde como a perda de 500 ml de sangue ou mais no pos-parto,
sendo considerada como a maior causa de morte materna em paises subdesenvolvidos
(OMS, 2014).

Esse sangramento pode ocorrer quando o Utero néo realiza a contracdo adequada,
uma vez que se distendeu de modo excessivo, pelo trabalho de parto prolongado ou
anormal, devido ao anestésico miorrelaxante durante o trabalho de parto, e demais fatores.
Além da perda sanguinea, também pode haver taquicardia, sudorese, palidez, letargia,
oligdria, inconsciéncia, dispneia, astenia, andria, agitacdo, entre outros (MAIA et al,
2020). Sendo assim, a perda sanguinea pode comprometer o estado hemodinamico da
mulher, ainda mais se ela apresentar uma cardiopatia, como a do caso em questao.

A cardiopatia é considerada a maior causa materna de morbimortalidade nao
obstétrica do mundo e no Brasil o nimero é de 4,2% de incidéncia de cardiopatias na
gravidez, nimero esse superior oito vezes em relacdo as estatisticas dos outros paises
(BRASIL, 2012).

As principais alteracbes hemodindmicas em uma puérpera cardiopata sdo o
aumento do retorno venoso e, consequentemente, o débito cardiaco, que vai provocar um
aumento também no débito urinario dessa mulher. Alteracbes que ocorrem devido
principalmente a veia cava que € descomprimida apos o parto (BRASIL, 2012). Por isso,
na assisténcia ao puerpério imediato deve ser feita uma avaliacdo clinica rigorosa.

Outro aspecto que deve ser avaliado no puerpério é a amamentacdo, o qual é
importante para a construcdo do vinculo entre a méae-bebé, em virtude de seu contato
prolongado, ao tornar a succdo eficiente e eficaz, além de promover a prevaléncia e

duracgéo da lactacdo, influenciando positivamente a relagdo mae-filho, no crescimento e
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desenvolvimento do bebé (SILVA; BRAGA, 2019). No entanto, no relato em questdo, as
condi¢des clinicas da mée impossibilitaram sua permanéncia no alojamento conjunto com
o filho, tendo em vista que a mesma necessitou ser transferida para uma UT].

Assim, a vivéncia e os beneficios da amamentagdo nos primeiros dias pds-parto
ndo puderam ser experimentados pela diade. Além disso, por ndo estar amamentando e
sem ter como realizar a extracdo do leite, a puérpera em questdo apresentava uma das
complicagbes mais frequentes do aleitamento materno: as mamas ingurgitadas, que se
ddo quando ha obstrucdo dos ductos mamarios devido a estase lactea decorrente do ndo
esvaziamento da mama (PEDROSA,; SILVA; MUNIZ-SILVA, 2016).

5 CONCLUSAO

Dessa forma, a partir dessa vivéncia foi possivel identificar a necessidade de
cuidados exigidos para uma condicao clinica apresentada pela mulher — a cardiopatia, por
exemplo - no seu periodo de pds-parto e prestar uma assisténcia de qualidade e integral
para ela. Além disso, proporcionou as residentes aliar o conhecimento cientifico com a
pratica diante de um cenario diferenciado e dar continuidade a essa assisténcia.

Sugere-se que esse tipo de abordagem com discussédo sobre diferentes cenérios de
atendimento para um mesmo caso seja adotado nos ambientes de ensino, especialmente
durante a graduacdo. Assim os enfermeiros ja seriam formados com vistas ao processo de
forma ampliada e a continuidade do cuidado, principalmente no que diz respeito ao

acompanhamento da diade mae-bebé.
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