FICHA TECNICA

CAndida Portelinha *

cesariana,

Durante o perfodo de internamento, as
actividades de enfermagem desenvolvem-se no
imbito da satisfacio das necessidades da puérpera
e recém-nascido. A pritica de cuidados de
enfermagem centraliza-se nos objectivos seguintes:

- Optimizar o processo de recuperaciao
fisiologica e psicologica da puérpera;

~ Promover a independéncia e o autocuidado;

- Facilitar a aprendizagem e treino de
habilidades para os cuidados ao recém-
nascido;

~ Promover os vinculos afectivos familiares
entre méde, behé, pai e irmaos,
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Cuidados Basicos de

Enfermagem a Puérpera

0O puerpério é o periodo que compreende as primeiras seis semanas apos O parto.
Durante este tempo o aparelho reprodutor regressa anatomicamente a0 estado normal
¢, na maioria das mulheres que ndo amamentam, € restabelecida a ovulacdo.

O periodo de internamento em meio hospitalar €, normalmente, de 3 dias nas
mulheres com parto por via vaginal e no minimo de 5 dias naquelas cujo parto foi de

Nas primeiras horas que se seguem a0 nascimento, a puerperd experimenta
altetacdes fisiologicas em quase todos os sistemas orgdnicos. A mais visivel € a perda de
peso. Essa perda de peso, de aproximadamente 5,5 kg, ¢ devida 1 saida do feto, da
placenta, do liquido amnitico e sangue. Nos dias que se seguem, esta perda de peso €
acrescida em mais 22 3 kg, como resultado de diurese e sudorese intensas.

Cuidados imediatos

Apds a transferéncia da puérpera do bloco de
partos para a enfermaria, deve ser preocupagdo da
enfermeira fazer uma breve apresentagio pessoal e
indagar se o recém-nascido foi colocado a0 peito
depois do nascimento.

Ainda durante o acolhimento da utente ¢
aquando da transferéncia da puérpera para a cama,
sio efectuadas um conjunto de recomendacoes
para as 2 horas seguintes. Durante este periodo,
recomenda-se o repouso absoluto no leito com 0s
membros inferiores estendidos e pernas cruzadas,
promovendo o repouso do Utero e consequente-
mente a hemostase da ferida placentar. Se o bebé
ainda ndo mamou deve ser colocado ao peito.

As duas horas pos parto sio prestados um
conjunto de cuidados vulgarmente designados por
cuidados imediatos e que constam dos seguintes
procedimentos:
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— Avaliagao dos sinais vitais: pressio arterial,
pulso, respiracio e temperatura.

- Palpacio da altura do fundo do atero,
expressdo uterina com observacao da saida
de loquios e avaliacdo da formacao do globo
de seguranca de Pinard.

- Avaliacdo das caracteristicas e quantidade das
perdas sanguineas.

~ Avaliagio da funcdo urinaria e estimulacao da
mic¢do espontaned,

~ Lavagem vulvoperineal com solucio anti-
séptica e desinfeccdo da sutura perineal.

— Aplicagio de gelo na zona da perineorralia,
em caso de edema ou dor local.

— Mudanca de roupa, se a puérpera manifestar
esse desejo.

— Avaliacdo das mamas para averiguar a
producio de colostro.

- Colocagdo do bebé ao peito e observacio da
capacidade de succio duracao da mamada e
satisfacio.

Nas horas que se seguem todas as actividades
sdo centralizadas na educacdo para a saide,
promovendo o autocuidado e a independéncia,

Cuidados mediatos

Durante o internamento, diariamente $io
desenvolvidos um conjunto de cuidados que
permitem avaliar a adaptagao fisiologica aos novos
papeis de vida. A conduta de enfermagem compreende:

- Observacio cuidadosa do aspecto geral da
utente, dialogando com ela sobre as
dificuldades, preocupacoes e expectativas.

- Prestacio dos cuidados vulvoperineais,
iniciando-se sempre com o convite prévio a
miccdo espontinea. No primeiro dia apos o
parto, justifica-se fazer expressao uterina e, se
as perdas forem normais, ja nao se deve
repetir. Fazer uma observacdo cuidadosa da
zona da perineorrafia. Lavagem perineal, se
necessdrio, e desinfeccio da perineorrafia.

— Avaliagdo da altura do fundo do ttero e das
caracteristicas dos loquios.

~ Ajuda, na posicao de deitada, 1 colocacio da
cinta ou faixa abdominal.

- Avaliacao das mamas, comegando pela
observacao geral, seguindo-se a palpagio
para identificar a presenca de nodulos ¢
tencdo mamdria. Observar a integridade dos
mamilos e saida de colostro.

— Pedir a colaboragio da mae na prestacio dos
cuidados a0 bebé e, no daltimo dia de
hospitalizacdo, convida-la a executar os
cuidados de higiene ao filho.

- Observacao da mamada corrigindo alguns
pormenores técnicos. Apos a mamada,
recomendar a massagem do mamilo com uma
gota de leite e deixar secar durante alguns
minutos'”.

Higiene

Consoante o bem estar fisico e a estabilidade dos
sinais vitais, a puérpera ¢ convidada a fazer a
higiene didria através de um banho de chuveiro,
devendo usar na lavagem da pele um gel ou sabdo
com PH dcido.

A zona da perineorrafia deve ser mantida
sempre limpa e seca, recomendando-se a mudanca
frequente dos pensos higiénicos e apos cada miceao
e dejeccao a lavagem do perineo com dgua
corrente, de preferéncia por chuveiro, ¢ secagem
cuidadosa.

Em relacdo as mdos, a puérpera deve ser
encorajada a4 lavagem cuidadosa, sempre antes de
cuidar do filho, sempre que amamentar e apos a sua
propria higiene.

Alimentagio

Nao existem restricoes dietéticas para as mulheres
de parto vaginal. A dieta, em geral deve ser
diversificada e apetitosa.

As duas horas pos parto, se ndo se previrem
complicacoes, a mulher deve fazer uma pequena
refeicao.
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fissuras.



As necessidades caloricas para a mulher que
amamenta sao de 2000 Keal, repartidas por seis
refeicoes diarias, incluindo proteinas, hidratos de
carbono de absorcio lenta, gorduras, fibras vegetais
e fruta. O leite deve ser consumido na quantidade
de '/, a1 lino diariamente. A ingestdo de dgua deve
ser incentivada (cerca de 1,5 litros por dia). Durante
o periodo de lactacdo, devem ser restringidas as
hebidas excitantes (chd, café, coca-cola, ...) ¢
banidas as bebidas alcoolicas.

Eliminacao

A eliminacdo vesical, normalmente, ocorre de modo
espontdneo nas primeiras 8 horas pos parto.

Esporadicamente, em algumas mulheres, surge
retencdo vesical passageira, devendo neste caso ser
proporcionadas todas as medidas facilitadoras da
miccdo espontines, e sO se nenhuma delas resultar
¢ que se recorre 2 algaliago.

Por vezes, ¢ mais raramente, acontecem casos
de incontinéncia vesical transitoria com resolucdo
espontinea através do ensino do exercicio de
Kegel®. Quando persiste ¢
cuidadosa porque pode tratar-se duma atonia do

¢ necessdrio observacio

esfincter da uretra ou de uma fistula vesico-vaginal,
Muito comum em partos Lraumaticos.

A eliminacao intestinal, habitualmente, estd
retardada devido ao facto de no pré parto se
efectuar um clister de limpeza intestinal. Mas se até
as 72 horas ndo surgir uma dejeccdo espontdnea
deve efectuar-se estimulacdo intestinal (por ex.,
com microlax).

As perdas sanguineas vulvovaginais mudam de
caracteristicas ao longo deste periodo, consoante a
evolugdo da cicatrizacdo da ferida placentar.
A pucrpera deve ser informada que os primeiros
dias os l6quios sio vermelhos - designando-se por
sanguineos; que entre o 3% ¢ 52 dia ficam
ligeiramente mais claros, com uma cor rosada —
designando-se por serosanguineos e apos o 6° dia
adquirem uma cor amarela clara — designando-se
por serosos. Durante o internamento, as caracteris-
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Ver Actividade Fisica e Repouso.

Referéncia

ticas dos loquios devem ser avaliadas duas vezes
por dia, aquando da execucio dos cuidados
vulvoperineais.

Actividade Fisica e Repouso

O levante precoce € incentivado entre a 0* ¢ 12°
hora apos o parto, com a precaugio de previamente
se avaliar a T. A., de ser breve e acompanhado.
E comum a hipotensio e, para evitar a lipotimia, a
puérpera deve ser convidada a debrucar-se sobre a
cama durante algum tempo, e s6 depois adoptar a
POSICAo erecta.

Toda a actividade nesta fase da vida deve estar
em conformidade com o recém-nascido. Dar de
mamar ndo obedece a hordrios rigidos, sendo
necessario para isso uma adaptacdo entre mde e
filho. E fundamental que a mie seja capaz de
satisfazer as necessidades do seu filho e que com
isso se sinta feliz. E necessdrio coordenar os seus
ritmos de sono e descanso com os do bebé e
aproveitar quando este dorme para descansar
também.

£ fundamental, o mais cedo possivel, iniciar
exercicios de contrac¢do abdominal porque durante
a gravidez a distensdo prolongada da parede
abdominal e a ruptura das fibras eldsticas da pele
tornam o abdomen flicido. A grande maioria das
mulheres primiparas ficam desapontadas com o seu
aspecto fisico, por apresentarem o abdomen
distendido e ainda parecerem gravidas.

E necessirio planear os exercicios de gindstica
de acordo com o interesse da puérpera e
implementar a execu¢io dos mesmos de uma forma
gradual,

Respiracdo abdominal — Respirar profunda-
mente 5 vezes seguidas ¢ em cada expiracao
contrair a parede abdominal. Repetir este exercicio
duas a trés vezes por dia.

Elevacdo da cabeca -
dorsal, sem apoio da cabeca
corpo, puxar a cabeca de forma a tocar com o

Deitada em dectbito
e bracos ao longo do

queixo no peito e contrair em simultineo os
musculos abdominais. Este exercicio pode ser
repetido varias vezes ao dia.



Elevacdo do tronco ~ Deitada em decibito
dorsal, sem apoio da cabe¢a e com os bracos
cruzados sobre o tronco, suspender gradualmente a
cabeca ¢ os ombros levantando-os da cama em
movimentos lentos. Para ser mais ficil de executar,
pode-se cruzar as pernas ao nivel do tornozelo.

Elevacdo dos membros inferiores ~ Deitada de
costas, levantar alternadamente os membros
inferiores, sem dobrar os joelhos nem levantar a
cabeca, até um angulo de aproximadamente
45graus. O numero de vezes de execucdo deste
exercicio deve aumentar de forma progressiva.

Exercicio de kegel - A puérpera deve contrair
todos 0s musculos do soalho pélvico aquando da
miccdo, de forma a que esta seja interrompida, e
depois descontrair, para a miccdo ser reiniciada.
Deve iniciar-se assim que deixe de ter dor.

O sono recuperador ¢ uma actividade de vida
dificil de se conseguir na maternidade. Pode ser
necessirio aconselhar a puérpera exausta a retirar o
leite para um biberdo de vidro a acondicionar
adequadamente no frigorifico, permitindo que uma
das mamadas seja assim substituida, possibilitando
a mulher descansar mais horas seguidas.

Adaptagio Psicolégica

As mudancas do estado de humor sdo comuns
durante o periodo puerperal. A adaptacdo ao papel
de mae € tanto mais dificil quanto mais complicados
530 0s problemas familiares e os de ordem econdmica.

Do ponto de vista sintomatico, a depressio pos-
-parto parece relacionar-se com alguma dificuldade
na adaptacdo ao papel de mae. E muito comum as
mulheres apresentarem algum grau de depressio
quando estdo presentes alguns destes factores:

— Dores uterinas dificeis de ceder 4 medicacio
analgésica,

- Descarga emocional, que acontece apos
vencer 0s medos que a maioria das mulheres
sentem durante a gravidez e parto,

— Fadiga por falta de sono durante o trabalho
de parto e puerpério,

- Ansiedade relacionada com as capacidades
para cuidar do seu filho,

- Medo de deixar de ser atraente para o marido.

No dltimo dia de internamento, deve fazer-se
uma revisio dos conhecimentos e habilidades da
puérpera fundamentais para o auto-cuidado e
cuidado do hebé e escrita uma carta de referéncia
para os profissionais do Centro de Sadde.
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