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RESUMO

O puerpério imediato é caracterizado pela retirada da placenta apds o nascimento do
bebé até o 10°dia pds-parto, em que a puérpera necessitara de cuidados especificos
dessa fase, sendo assim, o enfermeiro tem como uma de suas atribuicbes a
assisténcia para a puérpera e o recém-nascido, promovendo a saude. O estudo tem
como objetivo descrever papel do enfermeiro diante deste periodo, enfatizando sua
importancia na assisténcia a saude da mulher. Através de um levantamento
bibliografico, foram encontrados cuidados relevantes do enfermeiro durante esse
periodo, envolvendo cuidados diante o periodo gravidico com foco no pré-natal,
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno, alertas aos sinais vitais e exame
fisico materno, sistematizacdo do atendimento de enfermagem. Nesse contexto, o
enfermeiro realiza o papel de educador e prestador de cuidados, tendo como objetivo
a promocéao da saude e o bem-estar do paciente.
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ABSTRACT

The immediate puerperium represents the period right after childbirth, from the removal
of the placenta up to the 10th day postpartum. At this period, women will need specific
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care, therefore, one of the nurse’s attributions is to offer care services to the mother
and newborn, promoting health. The purpose of the study is to describe the nurse’s
role during this period, emphasizing their importance in assisting women’s health.
Through a bibliographical survey, relevant nursing care was noted during this period,
including care during the pregnancy period with a focus on prenatal care, newborn
care, breastfeeding, vital signs alerts, maternal physical examination, and
systematization of the nursing care. In this context, the nurse performs the role of an
educator and care provider, aiming at promoting the health and well-being of the
patient.

Keywords: Nursing. Puerperium Immediate.

1 INTRODUCAO

No decorrer da vida, a mulher vai se transformando e passando por varias
fases, desde a infancia até sua velhice, tendo a dadiva de engravidar e gerar uma
nova vida em seu ventre, momento este de grandes mudancgas, novos conhecimentos
e descobertas (COSTA et al., 2010).

Segundo o manual técnico de Pré-natal e puerpério disponibilizado pelo
Ministério da Saude, a determinacdo do diagndstico de gravidez envolve o atraso
menstrual, exame fisico adequado e a eficacia de um exame laboratorial para a sua
confirmagédo, onde esse atendimento inicia-se na unidade basica de saude, sendo ela
a porta de entrada para o atendimento gestacional, contando com a ajuda do
profissional de enfermagem responsavel, que encaminhara o cliente até o servico
especializado (BRASIL, 2006).

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) criado na década
de 1980, presta assisténcia a mulher durante toda a vida, oferecendo servigos clinico
e ginecoldgico, tratando a mulher como um ser Unico, dispondo de servicos de pré-
natal, onde oferecera todo suporte a gestantes neste periodo, atendimento ao parto e
cuidados com o puerpério e outros servigos de maneira integral (COSTA et al., 2010).

De acordo com os dados apresentados pelo MS, sdo realizados
aproximadamente 3 milhGes de partos anuais, em que 1,6 milhdo (57%) sao
representados por partos cesareas, procedimento caracterizado pela incisao cirdrgica

da parede abdominal e uterina para a retirada do feto, e 1,3 milhdo (43%) séo
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representados por parto normal, sendo este a saida espontanea do feto por via vaginal
com o auxilio das contracdes uterinas, nesse contexto, apos a Expulsédo do feto e da
placenta, inicia-se o periodo puerperal (BRASIL,2015).

Com base no MS, o puerpério é conceituado pelo retorno do organismo da
mulher para o estado pré-gravidico, em que o mesmo divide-se em trés estagios:
imediato (1° ao 10° dia pdés-parto), podendo também ser considerado puerpério
imediato a partir da segunda hora apés a dequitacdo da placenta, tardio (11° ao 43°
dia) e remoto (apdés o 43°dia), tendo duracdo aproximadamente de seis a oito
semanas (BRASIL,2006).

Durando o periodo puerperal, a mulher necessitara de cuidado integral,
enfatizando os cuidados dos profissionais da saude, onde ele atenderd a mulher de
maneira singular, qualificando assim a assisténcia prestada (ANDRADE et al., 2015).

A integralidade do cuidado no ambiente hospitalar favorece seguranca e ajuda
na reducao de complicacéo, diminuicdo dos riscos e 6bito materno-infantil, onde esse
ambiente é caracterizado pela presenca de uma equipe multiprofissional capacitada
para a situacdo, equipamentos e materiais adequados e centro cirdrgico e obstétrico
24 horas, podendo ser gratuito ou particular (OCHIAI, 2008).

O puerpério é considerado um periodo de risco, podendo haver algumas
complicacBes, e, sendo assim, necessita de cuidados especiais por parte da
enfermagem para que ndo haja intercorréncias, e seja um periodo de adaptacdo
prazeroso (ALMEIDA; SILVA, 2008).

O enfermeiro tem grande participacdo no cuidado e a assisténcia integral ao
paciente visando suas necessidades, dispondo de competéncias técnicas,
assistenciais e de coordenacao (BACKES et al., 2008).

Este estudo teve como objetivo geral descrever a assisténcia do enfermeiro
durante o puerpério imediato, e como objetivos especificos, enfatizar a importancia do
enfermeiro na assisténcia a saude da mulher e descrever o papel o do enfermeiro no

contexto assistencial e como educador.

2 METODOLOGIA
A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho foi a revisédo de

literatura a qual possibilitou a identificacdo, analise e sintese das pesquisas ja
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publicadas sobre o tema abordado, tratando-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Essa abordagem tem como papel principal a busca, obtencéo
e interpretacdo dos dados ja existentes (GODOY,1995).

Esse tipo de estudo se desenvolveu com base nas contribuicbes de diversos
artigos ja publicados no periodo de sete anos escritos em lingua portuguesa.

O desenvolvimento do trabalho partiu da determinacdo dos objetivos,
identificacdo das fontes confiaveis de informacdo disponiveis abordando livros,
periédicos e base de dados, sele¢do dos estudos, reconhecimento de informacgdes
relevantes, andlise e sintese dos resultados obtidos. A bases de dados utilizadas
foram a BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google Académico como um localizador
de informacBes e artigos através da pesquisa avancada oferecida pelo mesmo,
portaria proposta pelo Ministério da Saude, resolu¢cdes do COFEN (Conselho Federal
de Enfermagem) e livros disponiveis na biblioteca da Universidade apresentando
grande relevancia sobre o tema.

Os fatores de inclusao relacionam-se aos artigos escritos na lingua portuguesa,
publicados entre os anos de 2010 a 2017, abordando o tema, baseando-se nos
objetivos, sendo assim, foram exclusos os artigos dos quais ndo eram compativeis ao

tema proposto, escritos em outra lingua.

3 RESULTADOS

O com o auxilio das palavras chaves Enfermagem, Puerpério e Imediato a
pesquisa totalizou 39 artigos, onde 16 apresentavam pesquisas de abordagem
qualitativa e 14 de abordagem quantitativa, 6 apresentam-se em outra lingua e 4 se
repetiam.

Apos a leitura e analise dos artigos encontrados, e resultados da pesquisa em
outras bases de dados, totalizou 11 artigos, 1 livro de diagndsticos de Enfermagem, 1

manual do Ministério da Saude e uma resolucéo do COFEN.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PERIODO GRAVIDICO PUERPERAL

A porta de entra de atencdo a gestante inicia-se no pré-natal, pois dispfe de
servigos de forma integral, visando abordar o periodo gravidico de maneira clinica e
educativa envolvidas pelo Sistema Unico de saude (SUS). O MS preconiza para uma
assisténcia a gestante eficaz é necessario minimo 6 consultas médicas no decorrer
do periodo gravidico, sendo assim, a primeira consulta deve ser realizada logo apés
a confirmacéo da gravidez, ou até o 4° més de gestacdo (SILVA, 2014).

Segundo a RESOLUCAO N° 0516, uma das competéncias privativas do
enfermeiro é a assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, tendo
como ferramenta a consulta de enfermagem, importante e indispenséavel durante o
pré-natal (COFEN, 2016).

Partindo deste contexto, a consulta de enfermagem vem ganhando forcas e se
tornando cada vez mais importante, onde o acompanhamento e cuidados oferecidos
durante o pré-natal, tem como foco principal a gestante e o bebé, mas, estende-se a
familia, dispondo de acolhimento, conhecimento e interacdo. Nesse periodo, a
educacdo em saude realizada pelo enfermeiro, consiste na exposicao de duvidas de
maior frequéncia, preparando a mulher para o periodo gravidico, parto, puerpério
(imediato, tardio e remoto), e principalmente os cuidados a serem prestados com o
recém-nascido (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

O enfermeiro realiza o papel de protagonista do cuidado, oferecendo apoio,
preparo fisico e psicolégico, fazendo com que a mulher desenvolva a autoconfianca
para poder passar pelas fases de gestacdo, parto e principalmente no puerpério,
momento este que ela terd a responsabilidade de cuidar de si e do bebé que ela deu
a luz. Uma abordagem integral e completa da mulher no periodo gravidico realizada
pelo enfermeiro, pode influenciar na diminuicdo da morbimortalidade materna e do
recém-nascido (SILVA, 2014).
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O puerpério é remetido pelas mulheres de maneira singular, no qual seu corpo
passara por modificacdes para retornar ao seu estado pré-gravidico, sendo assim,
sofrerd alteracbes no seu estado fisiolégico e psiquico, implicados pelo medo e
principalmente pelo binbmio mé&e-filho, dando inicio a um desafio puerperal. Durante
0 puerpério imediato, as alteracfes mais frequentes estdo relacionas a hipertensao
arterial, hemorragias poés-parto, dificuldade na amamentacéo, infeccdes, cuidados
com o recém-nascido, intensificando os anseios da mée, sendo assim, a enfermagem
tem como papel promover a saude e prestacdo de cuidados mais intensivos (SOUZA;
FERNANDES, 2014).

Neste contexto, o enfermeiro desenvolve se um papel de humanizacédo e
acolhimento, dispondo de cuidados especificos, promovendo educa¢do em saude,
prevencao de possiveis complicagfes, assisténcia fisica, enfatizando a reabilitacéo.
Através dessas intervencdes, o profissional auxiliard na adaptacdo e enfrentamento
da maternidade de maneira sutil, minimizando os bloqueios apresentados no periodo
(SILVA, 2014).

Apébs o parto, inicia-se os cuidados mae-filho, usufruindo do conhecimento
cientifico, partindo para o atendimento do puerpério imediato, realizando a palpacéo
do fundo do Utero e atentando-se as contracdes uterinas, exercendo a sua funcao
para que ocorra a involucdo uterina, onde a mesma se caracteriza pelo retorno do
Utero para seu estado pré-gravidico, observar quantidade de loquios fisiolégicos, onde
0 mesmo caracteriza-se pelo sangramento vaginal apresentado devido a ferida
placentaria, atentar-se quanto ao monitoramento dos sinais vitais e sangramento
excessivo podendo causar uma hemorragia pos parto. A individualizacdo do cuidado
favorece na percepcao de possiveis intercorréncias associada ao procedimento pela
qual a gestante foi submetida (MACENA, ZEFERINO, ALMEIDA, 2014 e SILVA,
2014).

4.2 CUIDADOS COM O RECEM — NASCIDO

A preocupacdo maior esta relacionada os cuidados a serem prestados ao
recém-nascido, apresentando duvidas sobre higiene e conforto, envolvendo o cuidado

com o coto umbilical, cdlicas, identificacdo do choro, e principalmente sobre
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amamentacao e alimentacdo, cuidados esses que contribuem para um crescimento e
desenvolvimento saudavel (MULLER; ZAMPIERI, 2014).

De acordo com o MS, o cuidado com o recém-nascido deve ser inserido na
abordagem a saude da mulher durante o pré-natal, para que ela saiba prestar
assisténcia ao seu bebé quando receber alta hospitalar, sendo assim, a enfermagem
tem como atribuicdo atender o recém-nascido e prestar assisténcia a ele e a mae apos
o parto (BRASIL, 2011).

Os cuidados prestados ao RN podem estar associados com os protocolos de
cada instituicdo, contudo, apresenta grande melhoria devido a facilidade de acesso a
informacdes confiaveis de carater técnico e cientifico para o aperfeicoamento dos
cuidados a serem prestados, onde os mesmos devem ser prestados de maneira
humanizada e com o maior envolvimento da mée, filho e pai (MULLER; ZAMPIERI,
2014).

Os principais cuidados com o recém-nascido, segundo o MS, estao
relacionados ao cordéo umbilical, onde o0 mesmo deve haver uma textura gelatinosa,
composto por duas artérias e uma veia, fundamental para a vitalidade do bebé, pois é
através dele que o bebé esta interligado com sua méae, podendo se alimentar e realizar
a respiracao através do mesmo e da placenta. Apds a expulsao do recém-nascido, 0
obstetra necessita clampar e cortar o corddo, momento este que o bebé passa a
respirar sozinho, passando a ser dependente da mae de forma extrauterina. Apés
essa separagao, o corddo umbilical recebe o nome de coto umbilical, necessitando de
curativos com alcool a 70% ou clorexidina alcodlica a 0,5 %, que auxiliardo na
secagem do mesmo até que ele se desprenda e caia (BRASIL, 2011).

A prevencdo oftalmoldgica gonocécica com nitrato de prata a 1% € uma
profilaxia usada até uma hora apdés o parto, seja ele, parto vaginal (normal) ou
cesarea, onde o procedimento caracteriza-se pela aplicacdo de apenas uma gota do
nitrato de prata a 1% no saco lacrimal de ambos os olhos, protegendo sempre a
conjuntiva, evitando o deslizamento da méao, limpando o excesso somente com gaze
estéril ou algodado (MULLER; ZAMPIERI, 2014).

A técnica de antropometria € caracterizada por realizar medi¢cbes de PC
(perimetro cefalico) observando fontanelas, ossos craneanos, PT (perimetro toracico),

analisando expanséao toracica, e, PA (perimetro abdominal) visualizando coto
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umbilical, expansdo abdominal e respiracdo, pois o bebé ao nascer, utiliza a
respiracdo abdominal, peso e comprimento, realizando um exame fisico nos primeiros
minutos de vida. As medidas antropométricas ajuda na identificacdo de
anormalidades, ma formacéo, ajudando na tomada de condutas e cuidados (BRASIL,
2011)

Aplicacao da vitamina K ajuda a prevenir quaisquer tipos de sangramento, € realizada
a administracdo de 1mg da vitamina, geralmente aplicada no vasto lateral da coxa
esquerda, deixando o vasto lateral da coxa direita livre para a aplicacéo da vacina de
hepatite B (MULLER; ZAMPIERI, 2014).

Algumas condutas nos cuidados com o recém-nascido podem ser alteradas
devido aos resultados dos exames soroldgicos de HIV e sifilis, onde os mesmos sao
coletados durante o pré-natal, onde a gestante receberd todas as informacdes
necessarias dependendo do resultado. Caso a ndo tenham nenhum registro em seu
cartdo de pré-natal confirmando os exames, como prevencao, é realizado o teste
rapido de HIV antes do parto ou até mesmo a coleta de sangue para a obtencao dos
resultados das sorologias (BRASIL, 2011).

A ldentificacdo do recém-nascido € de grande relevancia para a instituicao,
onde o bebé receberd uma pulseira com a mesma numeracao contida na pulseira
materna, de acordo com o registro hospitalar, contendo informacées como nome da
mae, sexo, data e hora do nascimento. Além disso, inclui o registro da impressao
digital e plantar do RN no prontuario, juntamente com a impressao digital do polegar
materno. ApOs a realizacdo dos cuidados imediatos, o recém-nascido sera
encaminhado para o quarto para ficar em alojamento conjunto segundo a portaria
estabelecida (BRASIL, 2011).

Outro cuidado importante esta relacionado ao banho do recém-nascido, tendo
em vista que o bebé esta coberto por uma camada que recebe o nome de vérnix
caseoso, possuindo a funcdo de protecdo da pele, ndo sendo necessaria a remocao
do mesmo para higienizagdo do bebé. Sendo assim, o banho deve conter agua na
temperatura adequada, utilizando sabotes com o ph neutro para que ndo haja o
ressecamento da pelo do recém-nascido (SCHAEFER; NAIDOM; NEVES, 2016)

Apos a expulsédo do feto, o recém- nascido entra em contato com o ar ambiente

e com outros objetos, onde sua pele ir4 passar por adaptacdes, podendo apresentar
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algumas dermatites, principalmente relacionadas as fraldas devido a presenca de
evacuacao e diurese, causando umidade no local (SCHAEFER; NAIDOM; NEVES,
2016)

A enfermagem, segundo o Ministério da Saude, tem como atribui¢cao realizar
exame fisico completo do recém-nascido oferecendo informacfes para o médico
pediatra, caso haja alguma alteracéo e orientacdes de cuidados para a puérpera. Esse
exame fisco pode ser realizado através da observacdo do recém-nascido pelos
sistemas respiratorio, circulatorio, digestério, geniturinario e nervoso (com foco nos

reflexos neurolégicos), pele e anexos (BRASIL, 2011)

4.3 ALEITAMENTO MATERNO

A amamentacao € uma arte exclusiva da mulher e muitas vezes precisa ser
incentivada e até mesmo ensinada para que ndo ocorra o desmame precoce da
crianca. O leite materno é considerado o alimento exclusivo do recém-nascido até os
6 meses de vida, visto que, € rico em agua e anticorpos, tornando-se suficiente para
a nutricdo e protecdo imunoldgica do bebé, tornando desnecessario a ingestdo de
outro alimento durante essa fase, prevenindo doencas e até mesmo morte de criangas
menores de um ano de idade (NEVES et al., 2016).

De acordo com a PORTARIA N° 2.068, o alojamento conjunto é caracterizado
pela permanéncia do recém-nascido ao lado de sua mée até a alta hospitalar, tendo
como vantagem a aproximacao e fortalecimento do vinculo entre a mae e o bebé,
facilitando assim o aleitamento (BRASIL, 2016).

Além de trazer beneficios incomparaveis para o bebé, a amamentacéo passar
a ser benéfica para a méae, pois diminui os riscos de hemorragia p6s-parto, devido a
contracao uterina causada pela liberacdo do horménio ocitocina pela hipofise anterior
durante o ato de amamentar, aumentando a producéo de leite devido a liberacdo da
prolactina, auxilia no emagrecimento e retorno ao peso pré-gravidico, reducdo das
chances de cancer de mama (NEVES et al., 2016).

Com base no MS, os principais fatores associados a ndo adesao ao aleitamento
materno estao relacionados a falta de conhecimento sobre a producgéo de leite e sua

importancia no desenvolvimento da criangca e na recuperagdo materna, ocorrendo
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também o envolvimento de aspectos culturais, a facilidade na acessibilidade ao leite
artificial e chupetas, o mito sobre o “leite ser fraco”, pois o leite passa pelas fases de
colostro onde sao ricas em anticorpos, vitaminas, proteinas sais minerais e lactose,
tendo como caracteristica a cor amarelada nas primeiras horas, leite de transicao
caracterizado pela coloracdo esbranquicada e com maior quantidade de agua, e o
leite maduro composto por todos 0s nutrientes necessarios para a amamentacao e
desenvolvimento da crianca (BRASIL,2011).

A inseguranca e sentimento de incapacidade também sao fatores que
influenciam diretamente na opcdo da puérpera de amamentar seu filho, tendo como
agravo a falta de incentivo dos familiares e pessoas mais proximas a ela (MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2015).

Os mamilos também estéo interligados com a adesao do aleitamento materno
sob livre demanda, pois alguns mamilos como os planos e invertidos, dificultam a pega
do seio materno, diminuindo a succdo e causando demora da apojadura, o
ingurgitamento mamario devido a descida do leite, deixando o seios edemaciados e
distendidos, podendo causar febre e desconforto local, a mastite caracterizada por um
processo infamatorio que pode se transformar ou ndo em um processo infeccioso,
acompanhado de bactérias causando febre, sinais flogisticos como dor, calor e rubor
e os traumas mamilares conhecidos como fissuras (rachaduras),eritema, manchas ou
bolhas (BRASIL, 2011)

A pega correta também atua na adeséo e beneficio da amamentagédo fazendo
com gque a mée e o bebé se sintam confortaveis, intensificando o reflexo de succao,
fazendo com que o recém-nascido se alimente adequadamente e ndo cause nenhum
trauma, sendo assim, o RN deve estar com o queixo tocando a mama, nariz livre para
que ele respire com facilidade, labio inferior posicionado para fora, aréola pouco
visivel, de forma que o bebé consiga realizar a pega, pressionando o mamilo no palato
mole, estimulando e pressionando o mamilo favorecendo a ejecao de leite (LUCAS,
2014).

A influéncia da equipe de enfermagem no encorajamento do aleitamento
materno esta relacionada a humanizacdo e orientacdo sobre o cuidado prestado,
sendo assim, a enfermagem necessita estar sempre preparada e capacitada para

atender as necessidades da puérpera e suprir as duvidas diante do puerpério
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imediato, momento esse que tem grande influéncia em amamentar ou ndo (NEVES et
al., 2016).

4.4 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A enfermagem pode dispor de algumas ferramentas para analisar os problemas
e priorizar o atendimento, entre eles, o diagnostico de enfermagem, realizado pelo
Enfermeiro responsavel, onde o mesmo ira analisar e através de caracteristicas
definidoras e fatores relacionados podem validar um diagnostico, sendo assim, 0s
diagnoésticos sdo baseados na taxonomia encontradas no NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), livro de diagnéstico e classificacao.

Neste contexto, foram encontrados e validados os seguintes diagnésticos de
enfermagem relacionados a puérpera, segundo a analise de VIEIRA et al. (2010)
associados com a NANDA (2012-2014).

Constipacéo e risco de constipacao devido a diminuigdo da frequéncia normal,
dificuldade de evacuacdo. Fendmeno caracterizado pelo aumento da progesterona e
diminuicdo da motilidade do trato gastrointestinal e aparecimento de lesbes
ocasionadas pelo parto dificultando o processo de evacuacao, mudancas de habitos
alimentares, gravidez (VIEIRA et al., 2010)

A insOnia caracterizada pela dificuldade de dormir, interferindo na qualidade
do sono causando grande preocupacdo nas puérperas, pois influencia no podendo
interferir na assisténcia com o recém-nascido durante o dia. Contudo, a falta de
descanso desperta 0 medo, outro diagnéstico validado neste periodo, aumentando a
tensdo, nervosismo, apreensao, mantendo o estado de alerta aumentado (NANDA,
2012-2014).

O risco de sangramento causando comprometimento da salde devido a
diminuicdo do volume sanguineo, uma vez que a gestante passara por um
procedimento cirtrgico podendo ocorrer complicacdes apés o parto, e, até mesmo
problemas relacionados a gravidez. Algumas complicacdes nesse periodo podem se
deparar com o risco de infeccdo, uma vez que o organismo da puérpera estar

suscetivel a se contaminar com algum agente patdgeno devido a introducdo de
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cateteres e até mesmo devido ao procedimento invasivo pela qual ela passou (VIEIRA
et al., 2010)

A Integridade da pele prejudicada tem a alteragdo em epiderme e/ou derme,
classificadas através de caracteristicas definidoras como destruicdo e rompimento da
camada da pele, invasao de estruturas do corpo, podendo ser causadas devido aos
fatores mecéanicos, mudancas no turgor, podendo validar outro diagnostico de
enfermagem de dor aguda, devido a algia desagradavel causada por uma leséo que
surge a partir de uma lesao, de inicio subito ou lento, podendo passar de lento para
intensa, com o término em dias ou até seis meses. A dor aguda pode causar
alteracdes dos sinais vitais, mudancas no apetite e até mesmo a dilatacéo da pupila,
envolvendo alguns fatores como agentes lesivos biologicos, fisicos, quimicos e
psicolégicos (NANDA, 2012-2014).

O Leite materno insuficiente é causado pela diminuicdo na producao de leite
materno, devido a pega incorreta que ira impossibilitar a succéo correta para estimular
a producdo de leite, efeitos adversos de medicamentos, disturbios eletroliticos,
desidratacdo. O leite materno insuficiente, relacionados a outras caracteristicas,
podem causar a amamentacdo ineficaz, onde a méde e o bebé apresentardo
dificuldades nesse processo (VIEIRA et al., 2010).

Apos a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e a deteccdo dos
problemas de acordo com as respostas de cada paciente, o enfermeiro por intervir no
cuidado e planejar acdes que irdo beneficiar e proporcionar uma melhor recuperacao
e a qualidade positiva no puerpério (OLEGARIO; FERNANDES:; MEDEIROS, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério € uma fase em que as mulheres necessitam de se adaptar a um
novo contexto, envolvendo cuidados consigo e com o bebé. Esse momento
caracterizado por puerpério imediato, deve ser abordado desde as consultas de pré
natal até o seu acontecimento, diminuindo duvidas e aumentando o conhecimento a
respeito, promovendo a saude e facilitando a reabilitag&o.

Com base no estudo realizado, identificamos a importancia da presencga do

enfermeiro diante da saude da mulher iniciando-se nas consultas do pré-natal com
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énfase no puerpério imediato, exigindo dele determinacgéo e extrema responsabilidade
com a mulher, puérpera, recém-nascido e todo contexto familiar.

O enfermeiro tem como preceito, orientar a gestante quanto aos principais
procedimentos a serem realizados, esclarecendo todas as duvidas expostas
transmitindo seguranca, acolhendo a gestante e a coletividade, priorizando a
humanizacéo, prestando assisténcia a puérpera, observando sinais e sintomas de
possiveis complicagbes pos-parto, facilitando a reabilitacdo. Tem como uma
atribuicdo, compartilhar conhecimento, instruindo quanto aos cuidados com o recém-
nascido, importancia e beneficios da amamentacao, uma vez que o ato de amamentar
traz benéficos incomparaveis quando realizado corretamente.

Sendo assim, o enfermeiro se torna o protagonista do cuidado, transmitindo
conhecimento, visando a assisténcia qualificada atribuida a uma boa qualidade de

vida.
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