L‘.Dr‘u:_re-sfﬂ Brasisaio
~Ciencias
“* Saude

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PUERPERIO: AMAMENTACAO,
NUTRICAO E DEPRESSAO POS-PARTO

Resumo: O puerpério € um assunto abrangente, porém com uma atuacdo ainda pouco enfatizada. O que
vemos com frequéncia € a preocupagdo ndo sO do enfermeiro, mas da equipe de salde em gera com o
periodo da gestacdo. Deve-se enfatizar mais as questdes do pds-parto, por se tratar de um periodo delicado da
salde da mulher. Onde a mulher pode desenvolver indmeros problemas, no inicio da relacio mae-bebé. E
necessaria uma atuagdo do enfermeiro baseada na amamentagdo, alimentagdo, entre outras questfes, pois é a
fase em que a mulher se encontra fragilizada, e precisa de cuidados especificos. O estudo teve como objetivo
demonstrar possiveis contribuicdes positivas da atuacdo do enfermeiro no puerpério. A pesquisa foi de
revisdo de literatura de cunho qualitativo e descritivo em artigos cientificos completos, publicados nas bases

de dados.
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1 Introducéo

O puerpério € o periodo que compreende a
fase pOs-parto, quando a mulher passa por
alteracOes fisicas e psiquicas até que retorne
a0 estado anterior & sua gravidez. Esse
periodo se inicia no momento em que se da o
descolamento  placentario, logo ap0s o
nascimento do bebé, embora também possa
ocorrer com a placenta ainda inserida na
gestante, € 0 caso de Obitos fetai s intrauterino.

O puerpério é convencionalmente dividido em
guatro fases. Puerpério imediato — inicia logo
apés a saida da placenta e dura
aproximadamente duas horas; Puerpério
mediato — desde o0 puerpério imediato até 10°
dia. Neste periodo ocorre a regressdo do
Utero, a loguiacdo que consiste na perda de
sangue pela vagina que ocorre apés o parto,
ndo se trata de menstruagdo, mas de
sangramento do local onde estava implantada
a placenta dentro do Utero. Este é um
momento oportuno para readlizacdo da visita
domiciliar pelo profissona médico ou
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enfermeiro, pois a mulher est repleta de
dividas e necessitando de avdiacdo e
cuidados de salde. Tem-se ainda o Puerpério
tardio — do décimo ao quadragésimo quinto
dia € Puerpério remoto - aém do
guadragésimo quinto dia até que a mulher
retome sua funcdo reprodutiva.

O desempenho dos novos papéis frente a
maternidade/paternidade exige a adaptacdo ao
novo ser. Os pais ficam surpresos diante do
aspecto do filho, a aparéncia fisica, a qua
difere da idealizada, levando a uma maior
dificuldade na aceitacdo imediata. O vinculo
pais-filho ocorre gradativamente a medida
gue as incertezas, angustias, decepcdes vao se
disspando e torna-se mais intenso quando
conseguem superar o conflito interno com
relacdo as dificuldades de envolvimento
(ZAGONEL et. ., 2003).

Em muitas sociedades as mulheres acreditam
gue, quando estdo gravidas, devem modificar
adieta de algumaforma, pois as prescricoes e
proibicdes durante esse periodo visam
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proteger mée e filho, e se nd forem
respeitadas, podem causar deformagbes ou
danos fisicos no bebé. Na gravidez, o corpo se
manifesta também quanto a certos alimentos,
por meio do desgo ou enjoo, que podem
variar entre osindividuos (BAIAO, 2006).

O puerpério, de forma semelhante a gestacéo,
€ identificado como momento especid ao
gual se aplicam algumas regras aimentares.
Na linguagem popular o0 puerpério é
conhecido como o periodo do resguardo, pos-
parto, dieta, quarentena, durando cerca de
guarenta dias e € repleto de grande
significacéo cultural (BAIAO, 2006).

A salde das gestantes e de seus bebés
depende de uma nutricdo adequada. A
nutricdo da gestacdo €, portanto, decisiva para
0 curso gestacional. A dieta, no primeiro
trimestre da gestacdo, € muito importante para
0 desenvolvimento e diferenciagdo dos
diversos Orgaos fetais. Ja nos trimestres
subsequentes, a dieta esta mais envolvida com
a otimzagdo do crescimento e do
desenvolvimento cerebral do feto
(DREHMER, 2008).

A energia é o principa nutriente determinante
no ganho de peso gestaciona, apesar de
deficiéncia de adguns  micronutrientes
restringirem o ganho de peso. Hytte (1980)
estimou que 0 custo energético de uma
gestacdo fosse de 85.000 kcal ou 300 kcal/dia,
considerando-se 40 semanas de gestacdo,
ganho de peso materno de 12,5 kg, assumindo
um recém-nascido com peso entre 3 a 4 kg,
depdsito de 0,9 kg de proteina e 3,8 kg de
gordura e, finalmente, um aumento na Taxa
do Metabolismo Basa (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION - ADA, 2008).
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Acolher a mulher desde o pré-natal, parto e
puerpério implica prestar um cuidado
humanizado ao bindmio méae-bebé, no qual “a
gestacdo, parto e puerpério constituem uma
experiéncia humana das mais significativas,
com forte potencial positivo e enriquecedor
para todos que dela participam”. A atuacdo do
enfermeiro, e da equipe de salde em gerd,
tem por objetivo proporcionar 0 bem-estar
materno-infantil; detectar e avaliar desvios
dos limites fisiologicos da puérpera e
principalmente orientar quanto a alimentagéo
da nutriz, a0 aeitamento materno, como
também a depressao pds-parto.

A depressdo pés-parto (DPP) afeta tanto a
salde da m&e guanto o desenvolvimento de
seu filho. A manifestacdo desse quadro
acontece a partir das primeras quatro
semanas apos 0 parto, apresentando sintomas
gue se assemelham aos de um quadro
depressivo: desanimo persistente, sentimentos
de culpa, alteragbes do sono, ideias suicidas,
temor de machucar o filho, diminuicdo do
apetite e da libido, diminuicdo do nivel de
funcionamento mental e presenca de idelas
obsessivas ou supervalorizadas. As méaes que
tém o apoio do pai da crianca ou da familia
possuem menor probabilidade de adquirir
DPP. Pois se sentem seguras em relacdo a
criacdo do bebé, educacdo e todos 0s gastos
necessarios, como também, em relagdo as
mudangas em seu corpo, O que tem
influenciado muito para o aparecimento da
DPP. Diante do exposto, destacamos a
pertinéncia da atuacdo do enfermeiro no
puerpé&io que pode facilitar para uma
gestacdo saudavel, sem grandes complicacoes,
sem falar no nascimento da crianca com o
estado neuromotor normal, tendo em vista que
se plangar um filho é sempre o mehor
caminho, para gue hgja cuidados adequados, e
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0 tempo necess&rio para uma boa formagdo da
crianca.

Destacamos também a importéancia do
aleitamento materno para a promocdo da
salde da crianca tem sido tema relevante em
diversas campanhas e programas
governamentais brasileiros desde 1981
guando se implantou a Politica Nacional de
Aleitamento Materno. Entretanto, a prética do
aleitamento materno exclusivo até o0s seis
meses de idade ndo estd consolidada na
sociedade brasileira, conforme preconizado
pelo Ministério da Saide. As competéncias do
Enfermeiro versam desde agOes de natureza
administrativa, como encaminhamentos e
registros nos sistemas de informagdo, até
acOes assistenciais, como a Consulta de
Enfermagem com avaliacdo de riscos,
monitoramento de problemas da gestacdo e
abordagem de conteldo educativo. A
confianca da mulher em sua capacidade de
amamentar pode ser reduzida pelo exame pré-
natal das mamas. CHAVES, et. a. (2011).

A atuacdo do enfermeiro no puerpério
ainda é escassa. Por tratar-se de um tema
complexo e ndo ser tdo praticado pelo
enfermeiro. Tentando buscar entender e
esclarecer a grande valia de um profissional
de enfermagem na fase puerpera. Por esse
motivo, destacamos a importancia de tentar
entender e esclarecer 0 pape desse
profissional nafase puerperal.

Na consulta de enfermagem permeia a
troca de informagdo e experiéncias entre
puérpera e enfermeiro. Isso é relevante no
pos-parto, periodo em que a maioria das
puérperas se sente inseguras em relagdo aos
cuidados com o0 bebé e de S mesmas,
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necessitando assm de informagbes e
cuidados.

Para esse acompanhamento €
importante que o enfermeiro conheca a
realidade familiar da mulher para discutir e
implementar a atuagdo de acordo com a
vivéncia da nutriz, ndo estabelecendo acgbes
baseadas em pressupostos e ideias pré-
concebidas e esclarecer as dlvidas sobre
possivels medos e ansei os.

A auacdo direta do profissiona
enfermeiro no ciclo gravidico-puerpera é de
grande importancia, tanto assistencialmente
como educativamente, acompanhando a
puérpera e 0 recém-nascido, prestando
atendimento integral e humanizado ao
bindémio: mée-bebé, bem como atodafamilia

As hipoteses levantadas foram: A atuagdo do
enfermeiro no puerpé&io pode contribuir na
prevencdo de doengas tais como DM, DPP,
HAS e obesidade; puérperas que tém o apoio
do enfermeiro e do companheiro possuem
menor risco de adquirir depressdo pos-parto,
apresentam bons habitos alimentares, boa
recuperacdo e crianca mais saudavel; A
puérpera e 0 bebé que ndo sdo acompanhados
pelo enfermeiro apresenta maior indice de
doencas.

O estudo teve como objetivo demonstrar
possivels contribuices positivas da atuacéo
do enfermeiro no puerpério. Assim como
apontar as principais dificuldades da puérpera
para amamentar; Identificar possivel pré-
disposicdo a depressdo pés-parto (DPP) em
puérperas;, Orientar habitos aimentares e
cuidados essenciais ao periodo de gestacéo e
puerpério; E por fim, orientar e repassar para
os familiares, as préticas/intervencdoes de
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enfermagem para cada dificuldade que possa
aparecer no pés-parto.

2 Metodologia

Pesquisa de revisdo de literatura de cunho
gualitativo e descritivo. A pesquisa foi
redizada através da busca de artigos
cientificos completos nas seguintes bases de
dados. LILACS, SCIELO, MEDLINE e
Google Académico. Os artigos cientificos
selecionados passaram por uma pré-leitura
minuciosa, com o0 objetivo de assimilar as
ideias principais dos estudos encontrados,
onde posteriormente, ocorreu uma Segunda
leitura, chamada de analitica, a qual abrangeu
0 artigo por completo, com o intuito de
realizar a selecdo de dados de relevanciae que
atendeu o propdsito do trabal ho.

De acordo com Gil (2002) a leitura analitica é
uma importante ferramenta para ordenar e
organizar as informacdes presentes nas bases
de dados, com a finalidade que as mesmas
respondam ao problema da pesquisa.

Zagonel et. al. (2003) afirma que o pesquisar-
cuidar nd se constitui em entidade
metodol6gica isolada, separada, pois ao
mesmo tempo em que O pesquisador esta
apreendendo o significado da experiéncia,
esta cuidando. A pesguisa-cuidado tem a
preocupagdo com a inter-relagdo dos
conceitos da metodologia e do cuidado
simultaneamente. Esta abordagem n&o visa
apenas ativar o desvelamento e as descobertas
através do método, mas € um acender a luz
dentro de nosso ser e do outro, percebendo a
esséncia de estar e ser no mundo. Diante das
leituras realizadas buscou-se uma realidade,
na qual € necessario que os enfermeiros da
familia fagam o plangiamento de suas agdes
voltadas a salide materno-infantil com base na
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realidade socioeconbmica e cultural das
gestantes, implementando medidas inter-
setoriais de impacto na mehoria das
condicdes de vida dessas mulheres sob pena
de ndo obterem resultados satisfatorios na
gualidade de salide de mée e bebé.

Dentre os artigos escolhidos na pesquisa,
foram 07 (sete) do Scielo, 02 (dois) do Lilacs,
01 (um) do Medline e os demais do Google
académico.

A metodologia escolhida serviu para facilitar
0 conhecimento do enfermeiro no contexto
em que a mulher se insere para a adogdo de
medidas adequadas para o transcurso de uma
gravidez saudavel e prazerosa. E ainda tenha
uma visdo holistica para com a gestante, de
forma abrangente do pré-natal ao puerpério.

3. Resultados e Discussao

O puerpério caracteriza-se por Se apresentar
como uma fase de profundas alteragbes no
ambito social, psicolégico e fisico da mulher.
De acordo com Zagonedl et. a (2003), Todas
as ag0es de cuidado neste periodo devem estar
dirigidas para a superacdo de dificuldades, as
guais sdo detectadas a0 desempenhar o
cuidado, através da aproximacdo, da
perspicacia e habilidade na observagéo e
percepcao de indicativos da instabilidade que
a transicdo suscita. Somente o contato
interpessoal entre profissional e cliente pode
oferecer os instrumentos para a efetivagéo do
cuidado humanizado a esta situagéo peculiar e
especial.

Almeida (2008) destaca que, sendo o
puerpério um periodo considerado de riscos,
tornam-se essenciails o0s cuidados de
enfermagem qualificados que tenham como
base a prevencdo de complicagdes, o conforto
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fisco e emociona e agdes educativas que
possam dar a mulher ferramentas para cuidar
de s edo (@) filho (a). Essas agbes devem ser
permeadas pela escuta sensivel e valorizagdo
das especificidades das demandas femininas
gue sabidamente sdo influenciadas por
expectativas sociais relativas ao exercicio da
maternidade.

O parto € um momento desencadeador de uma
serie de mudancas intra e interpessoal. Com 0
nascimento, estas ateracbes se processam
num ritmo acelerado e em todos os ambitos
nafamilia e propriamente na mulher. Segundo
Ravelli (2008), a atuacdo direta do
profissional enfermeiro, no ciclo gravidico-
puerperal € de grande importancia, tanto
assistenciamente como  educativamente,
acompanhando a puérpera e o recém-nascido,
prestando atendimento integral e humanizado
a0 binbmio mae-bebé bem como a toda
familia.

A adaptacdo ao papel materno pode ser dificil
a muitas mulheres pela caréncia de clareza as
especificidades do papel materno. O papel de
mae € um produto da cultura e refere-se a
acOes que se espera que a mae desempenhe
em relacdo a seu filho. De acordo com
Valenca (2010), o conflito conjugal também
pode predispor a mée a depressdo, pois a
relacdo conjugal tende a ser o relacionamento
mais importante para a mae no puerpério.
Mulheres que vivenciaram muito estresse na
gestacdo e no parto e mulheres que néo
podem contar com  apoio  socid,
especialmente do coOnjuge, tém grandes
chances de desenvolver depressdo. A falta de
suporte social é outro fator de risco para a
depressdo materna ao longo do primeiro ano
do bebé Também devem ser considerados
como fatores relacionados. Ao surgimento da
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DPP: histéria pessoa e familiar de transtornos
de humor, e 0 agjustamento psicologico da
mulher antes e durante a gravidez.

Merighi (2006) afirma que a experiéncia de
gestar, parir e de cuidar de um filho pode dar
a mulher uma nova dimensdo de vida e
contribuir para o seu crescimento emociona e
pessoa. Por outro lado, pode causar
desorganizagéo interna, ruptura de vinculos e
de papéis, podendo, até, resultar em quadros
de depresséo puerpera.

Valenca (2010) destaca que o desempenho
dos novos papéis frente a
materni dade/paternidade exige a adaptacdo ao
novo ser, ao filho que nasceu, conciliando a
crianca real com aquela fantasiada, sonhada,
durante todo o periodo gestacional. Os pais
ficam surpresos diante do aspecto do filho, a
aparéncia fisica, a qual difere da idealizada,
levando a uma maior dificuldade na aceitacdo
imediata. O vinculo paisfilho ocorre
gradativamente a medida que as incertezas,
angustias, decepcBes vao se dissipando e
tornase mais intenso quando conseguem
superar o conflito interno com relacdo as
dificuldades de envolvimento.

Rea (2004) Numa ampla e recente revisdo da
literatura, os indicios demonstram importantes
beneficios da amamentacdo quanto a salide da
mulher, confirmando-se 0 menor risco de
cancer de mama. O menor risco ocorre tanto
para mulheres antes como depois da
menopausa. Ha evidéncias também da
protecdo da amamentac&o contra alguns tipos
de cancer epitelial do ovario.

De acordo com Batista (2013) O aeitamento
materno € considerado a nutricdo ideal para
todos os bebés, sendo indiscutivel sua
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importancia para a salide da crianga, uma vez
que oferece protegdo imunoldgica. Ravelli
(2008) explica que a atuacdo direta do
profissional enfermeiro, no ciclo gravidico-
puerperal € de grande importancia, tanto
assistenciamente quanto  educativamente,
acompanhando a puérpera e recém-nascido,
prestando atendimento integral e humanizado
a0 binbmio: méae-bebé bem como a toda
familia. Nos casos em que a mae tem dta
hospitalar e o bebé permanece internado, as
ansiedades da mée e familiares sGo muito
grandes. A vontade de estar sempre com 0
bebé, amamenta-lo e o desconforto de ficar
longe do lar um tempo consideravel do dia
desorganizam a vida emocional da nova mae,
como sdientam ELZIRIK et a (2001). A
atitude da mulher como mée depende de
v&rios fatores, seu desenvolvimento, a
identificacdo com a propria mée, a aceitacéo
do seu papel feminino e de mé e suas
experiéncias pessoais.

Cuidar do filho envolve muitas tarefas, as
guais sdo redizadas de acordo com a
personalidade e experiéncia da mée. Muitas
maes pedem aguda e instrugdes, outras
desgiam resolver sozinhas as dificuldades,
julgando assim construir fundamentos mais
solidos de sua competéncia como mae.
Portanto, o enfermeiro deve dedicar especial
atencdo a esse periodo, utilizando medidas
simples de abordagem domiciliar ou
ambulatorial, pois as agdes de cuidado
dispensadas podem representar uma diferenca
entre. gravidez, parto e puerpério bem
sucedidos e um evento transicional traumético
navida da mulher e familia.

Guedes (2003) descreve que a mulher emerge
da situacdo de parto num estado de total
confusdo, como se lhe tivessem arrancado
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algo muito valioso ou como se ela tivesse
perdido partes importantes de s mesma.
Tanto quanto na morte, no nascimento
também ocorre uma separacdo corpora
definitivaa. Este é o significado mais
angustiante do parto, que se ndo for bem
elaborado, pode trazer uma depressdo muito
intensa a puérpera: 0 parto € vida e também é
morte. Baiao (2006) afirma que nas Ultimas
décadas, a Nutricdo ganhou seu estatuto de
ciencia e passou a intervir na cultura
aimentar, definindo o que devemos comer.
No entanto, € importante desmistificar os
preconceitos baseados em  argumentos
cientificos, como o de atribuir a fata de
informacdo e de conhecimento a causa da
maioria dos agravos nutricionais. Portanto, a
cultura e as escolhas alimentares ndo devem
ser entendidas somente segundo a
racionalidade técnico-cientifica, mas também
como formas explicativas e singulares de cada
individuo e de cada grupo.

Nesse sentido, é essencial que a capacidade, o
potencial e o desgo de mudangca sSegjam
incorporados e considerados no encontro
entre profissionais da sallde e usuarios e que
as intervencdes possam oferecer flexibilidade
a fim de possibilitar o equilibrio entre a
nutricdo e a comida, ou sga, a satisfacdo de
necessidades nutricionais, emocionais e
sociais e, principamente, a compreensdo dos
individuos como sujeitos constituidos por um
corpo ndo somente biolégico, mas também
simbdlico.

Chaves, et. a. (2011) destaca que o
enfermeiro atua para promover a salde da
mulher no periodo puerperal por ser essa uma
fase que demanda intervengdes de
enfermagem na sua salde, bem como na
salide da crianca.
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Santos (2009) O enfermeiro na ESF,
particularmente, tem, em sua dinamica de
trabalho como condicOes e ferramenta, um
planggamento de cuidado para assistir a
mulher desde o plangamento familiar, pré-
natal até o periodo puerperal, apropriando-se
do reconhecimento das informacdes, crencas e
valores familiares.

Tendo em vista toda essa importancia da
assisténcia do enfermeiro no puerpério, cabe a
nos futuros enfermeiros buscar cada dia mais
conhecimentos, para passarmos para nossos
clientes, conhecer cada familia, demonstrar
interesse na sua comunidade, a fim de
incentivar a importéncia da Atencéo bésica, e
€ de grande importancia ter o conhecimento
de onde se trabaha ter também a
identificagdo dos fatores de riscos, para obter
éxito nos trabalhos prestados a comunidade,
ndo ser um enfermeiro por ser, € Ssm um
enfermeiro que faz a diferenca, para ser
reconhecido.

4. Consider acdes Finais
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