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RESUMO

O puerpério € um periodo de grandes transformacdes fisiologicas e psicossociais na vida das
mulheres. As modificacOes fisioldgicas e psicossociais podem causar distdrbios fisicos e
emocionais decorrentes do turbilhdo hormonal e emocional no qual esses individuo é submetido
nessa fase da vida. Por esses motivos a enfermagem deve estar atenta e capacitada para
identificar os aspectos fisioldgico dos patoldgico. O objetivo da presente pesquisa € conhecer
tais alteracOes fisioldgicas e psicossociais atraves de uma revisao de literatura. Os resultados
mostram que por ser um periodo de grandes vulnerabilidades cabe a equipe de enfermagem
criar estratégias de promocao a salde para este publico que muitas vezes é esquecido e solitario
no periodo pos-parto.

Palavras-chave: Pos-parto, Enfermagem, Sadde da mulher.

ABSTRACT

The puerperium is a period of major physiological and psychosocial changes in women's lives.
Physiological and psychosocial changes can cause physical and emotional disorders resulting
from the hormonal and emotional turmoil to which these individuals are subjected at this stage
of life. For these reasons, nursing must be attentive and trained to identify the physiological
aspects of pathological. The objective of the present research is to know such physiological and
psychosocial changes through a literature review. The results show that, because it is a period
of great vulnerabilities, it is up to the nursing team to create health promotion strategies for this
public that is often forgotten and lonely in the postpartum period.

Keywords: Postpartum,Nursing, Women's health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as politicas nacionais direcionadas a saude da mulher foram incorporadas nas
primeiras décadas do século XX, de forma a concentrar suas a¢des na funcdo reprodutiva, no
parto e no nascimento, traduzindo assim uma visao restrita sobre a mulher, com base apenas no
seu papel social. A primeira politica criada foi o Programa de Saude Materno-infantil (PMI) em
1937, que tinha como objetivo proteger o binbmio mée e filho, reduzindo a morbimortalidade
materna-infantil.

Na década de 80, apds manifestacdes de grupos feministas que criticavam a falta de
assisténcia as mulheres sem filhos, foi criado, em 1984, pelo governo federal o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), ampliando a atencdo ao género incluido a
prevencdo de cancer, doencas sexualmente transmissiveis, assisténcia a adolescente, climatério
e anticoncepc¢édo (BRASIL, 2004a).

Nos anos 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido
pelo Ministério da Satde com a intencdo de cuidar da satde da mulher desde a gravidez até o
puerpério. (BRASIL, 2004a). Outras acbes tambem foram desenvolvidas como criagdo a
politica de atencdo integral a mulher em 2004 (BRASIL, 2004b) e a Rede cegonha em 2011, na
qual foi langcado estratégias para proporcionar as mulheres, saide, qualidade de vida e bem-
estar durante a gestacao, parto e puerpério e o desenvolvimento da criancga até os primeiros dois
anos (BRASIL, 2017). Mesmo com a criacdo de todas essas politicas e estratégias em prol da
saude da mulher, a atencdo manteve-se voltada para a gestacdo, o parto e 0 nascimento,
negligenciando o puerpério. (EBLING et al., 2018).

A literatura cientifica apresenta diversos conceitos sobre o que representa o puerpério,
sob os pontos de vista biologico, emocional e social. Pela perspectiva bioldgica, o puerpério
constitui-se de um periodo que apresenta alteracdes hormonais importantes e tem seu término
imprevisto, pois, enquanto a mulher amamentar, ela estara sofrendo modificac6es da gestacéo.
(BRASIL, 2001). Nessa fase, € importante a avaliacao integral da mulher com o objetivo de
identificar suas necessidades e acompanhar o retorno do seu organismo as condi¢des do periodo
pré-gravidico. (FREITAS et al., 2017).

O puerpério emocional é definido como o estado de alteracdo psicoldgica essencial,
provisério, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé. Além disso,
observa-se certo grau de identificacdo, o que permite as mdes ligarem-se intensamente ao
recém-nascido (RN), adaptando-se ao contato com ele e atendendo as suas necessidades
basicas. (GUTMAN, 2018).
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Por ser um periodo afeto a mudangas sociais, 0 puerpério também tem significados
relacionados a cultura. A mulher em puerpério inicia um periodo de construcao da identidade
materna, necessitando, muitas vezes, expandir suas redes de apoio e realocar-se na sociedade,
de acordo com sua nova identidade. (GUTMAN, 2018).

Mesmo sendo o puerpério, um periodo de riscos para as mulheres, muitas vezes é
negligenciado. As atengdes voltam-se muito para os cuidados com o bebé, e as modificacdes
na mulher neste periodo ficam desassistidas. Considerando tais modificacfes e, principalmente,
0 impacto que podem ter, torna-se relevante conhecer as alterag@es psicossociais e fisiologicas
ocorridas no puerpério.

Diante do exposto e debatido na literatura, surge o seguinte problema de pesquisa: quais
seriam alteragdes sofridas pelas mulheres durante o puerpério? Com base nesse problema a
presente pesquisa teve como objetivo conhecer as modificacGes fisiologicas e psicossociais
ocorridas no puerpério.

Para desenvolver a pesquisa foi utilizado uma revisao integrativa nas bases de dados da

literatura.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 PUERPERIO

Puerpério, sobreparto ou pos-parto € um periodo cronologicamente variavel, de
definicdo imprecisa, durante o qual se desenrolam todas as manifestacdes involutivas e de
recuperacdo da genitdlia materna apds o parto. Registra-se a ocorréncia de importantes
modificacdes gerais, que perduram até o retorno do organismo as condicdes vigentes antes da
gravidez.

A relevancia e a extensdo desses processos sdo proporcionais a importancia das
transformacdes gestativas experimentadas e diretamente subordinadas a duracdo da gravidez.
Em geral, a involucéo fisiologica desse periodo ocorre até a sexta semana pos-parto, e esse
periodo é dividido em: puerpério imediato, entre o primeiro e o décimo dia apds o parto; tardio,
entre o0 décimo primeiro e o quadragésimo dia; e remoto, a partir do quadragésimo terceiro dia
apos o parto. O término é imprevisto porque, enquanto a mulher amamenta, seu corpo ainda
apresenta alteracbes hormonais com a lactacdo, ndo retornando os ciclos menstruais a total
normalidade. (BRASIL, 2011; FREITAS et al., 2017; MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2014).

No puerpério iniciam transformacdes ndo apenas enddcrinas e genitais, mas em todo o

corpo da mulher. Nessa fase, é importante a avaliagdo integral da mulher, com o objetivo de
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que seu organismo retorne ao estado pré-gravidico, ndo esquecendo o componente psiquico.
(BRASIL, 2001, GOMES; SANTOS, 2017).

Ao examinar uma pueérpera, o profissional deve atentar para os aspectos clinicos e
fisioldégicos, mas sem esquecer de realizar uma breve avaliagdo psicoldgica, procurando
entender o que significa para ela a chegada de um bebé. (BRASIL, 2001; SILVA et al., 2017).

E comum a puérpera apresentar exaustio e cansaco no puerpério imediato,
principalmente se passou por longos periodos de trabalho de parto, dor, jejum ou sob anestesia.
A sonoléncia é um sinal frequente e requer repouso e descanso. (BRASIL, 2001; GOMES;
SANTOS, 2017).

2.1.1 Modificacdes fisiologicas do corpo da mulher em puerpério

O atero diminui consideravelmente apds o nascimento do bebé, sendo globoso e palpado
entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical. Apos dois dias, encontra-se o fundo uterino na
cicatriz umbilical. Apds trés ou quatro dias, o Utero é encontrado na cavidade pélvica, com um
volume muito menor; em cerca de duas semanas, pesa cerca de 200g. Com 30 dias ap0s 0 parto,
pesa 100g. O colo uterino, que na hora do parto tem uma dilatacdo completa, com uma semana,
ja esta fechado, e o orificio externo com uma fenda transversal indicando que o parto aconteceu.
(FREITAS et al., 2017; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Os loquios s@o a descamacéo externa do endometrio, que sofre necrose e é eliminado
apos o parto. Nos primeiros dias, sdo constituidos por sangue vivo em quantidade moderada;
apos trés ou quatro dias do parto, a eliminacdo € serosa e descorada e, em torno de 10 dias ap0s
0 parto, os l6quios séo esbranquicados.

E importante estar atento para caracteristicas, odor e quantidade de acordo com o
periodo pos-parto, pois alteracbes dos léquios podem indicar patologias. (FREITAS et al.,
2017; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Vulva e vagina involuem no puerpério imediato. Quando ha algum tipo de laceracao,
essas estruturas cicatrizam rapidamente, em cerca de quatro a cinco dias. (FREITAS et al.,
2017; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

O sistema circulatdrio também sofre alteracdes. Nas primeiras horas pos-parto, a mulher
apresenta um aumento do volume plasmatico, e o débito cardiaco fica em torno de 10% maior.
Pode-se perceber essa alteracdo por um sopro sistélico de hiperfluxo, apresentando um aumento
da resisténcia vascular periférica. Em torno de uma a duas semanas apds o parto, essa condi¢cao
retorna ao normal. A reducdo de peso pds-parto também se da em decorréncia da eliminacdo de

liquidos retidos na gravidez, como edema de membros inferiores e varizes. Essas alteracdes
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ocorrem em paralelo com a involucdo uterina. (FREITAS et al.,, 2017; BRASIL, 2001,
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

No puerpério, a mulher tem seu padrdo respiratdrio restabelecido, o diafragma retorna
as funcbes, que haviam sido limitadas pelo aumento do volume uterino, os 6rgdos abdominais
voltam a seus lugares originais, o que facilita, por exemplo, o esvaziamento géstrico. (BRASIL,
2001; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

A mulher pode experimentar, nesse periodo, 0 aumento do volume urinario devido a
redistribuicdo dos liquidos corporais, bem como retencao urinaria causada por anestesias, traumas
uretrais relacionados a sondas vesicais e causadores de desconforto miccional e até mesmo
sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga. (BRASIL, 2001; FREITAS et al., 2017,
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

A glandula mamaria situa-se na parede anterior do torax, na parte superior, e esta
apoiada sobre o musculo peitoral maior, estendendo-se da segunda a sexta costela no plano
vertical e do esterno a linha axilar anterior no plano horizontal. O desenvolvimento da glandula
mamaria inicia na puberdade e vai até o climaterio; na gestacdo o crescimento € acelerado. A
mama feminina € composta por lobos (glandulas produtoras de leite), por ductos (pequenos
tubos que transportam o leite dos lobos ao mamilo) e por estroma (tecido adiposo e tecido
conjuntivo que envolvem os ductos e lobos, vasos sanguineos e vasos linfaticos). Os alvéolos
séo providos de pequenos ductos, que se unem para formar um grande ducto para cada I6bulo,
secretando os varios componentes do leite. (FREITAS et al., 2017).

Deve-se recomendar 0 uso do sutid, por proporcionar um maior conforto a mulher. No
exame fisico, deve-se atentar para deformidades nos mamilos, como fissuras, ingurgitamento
mamario e abcessos, dentre outras alteracdes que podem dificultar o aleitamento materno.
(BRASIL, 2001; FREITAS et al., 2017; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2018).

2.1.2 Alteragdes psicossociais N0 puerperio

O puerpério, além de ser um periodo marcado por grandes modificagdes fisioldgicas, é
uma fase de alteragbes emocionais e psicoldgicas. Sentimentos de inutilidade, culpa, medo,
preocupacao, cansaco e agitacdo sdo comuns no puerpério. (CARDILLO et al., 2016). Todos
esses sentimentos sdo potencializados de acordo com a rede de apoio da puérpera, de sua historia
pregressa de distlrbios mentais e do meio social em que ela esta inserida. (GUTMAN, 2018;
VILARINHO, 2017).

Tornar-se pais constitui um evento social que integra a vida de homens e mulheres.

Sendo uma das experiéncias humanas mais significativas, relevantes e singulares na vida de
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quem as vive, envolve familia, comunidade e amigos no circulo de apoio & maternidade.
(STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Também poderé ser um momento vivido somente pela mulher, e é isso o0 que acontece
em quase 40% dos lares no Brasil, onde a principal responséavel pela crianca é a mée. De acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hoje ja sdo 57,3 milhdes
de familias mantidas por mulheres, o que significa 38,7% das casas. Embora esse seja um dado
relevante e uma situacdo comum em nosso pais, maes que criam seus filhos sozinhas ainda
enfrentam muitos desafios e preconceitos (OLIVEIRA, 2017). A chegada de um bebé é um
processo complexo, que exige adaptacédo social, conjugal, familiar e individual, pois a gravidez,
0 parto e 0 puerpério ndo existem como processos isolados e sdo parte de um processo de
parentalidade. A transicdo para a maternidade ou papel de mae caracteriza-se como uma
mudanca familiar que influencia todos 0os membros da familia. (SOUZA, 2018).

A mulher que deu a luz tende a viver percepcbes extremas; tem a sensacdo de
enlouquecer, de perder todos os seus espacos de identificacio e referéncias conhecidos. E
comum o choro e sentir-se perdida e deslocada. Os sentimentos e sensac¢des sdo imensos, tudo
é incomodo, e as mulheres acreditam ter perdido a capacidade intelectual, racional e social de
convivéncia. Sdo incapazes de tomar decisdes simples sobre as proprias rotinas domésticas e
vivem dentro do “mundo-bebé”. (GUTMAN, 2018; VILARINHO, 2017).

As mulheres maes veem seus trabalhos, projetos, interesses pessoais, amizades e
casamentos, que até dias atras consumiam todo o seu tempo e energia, transformados em um
passado distante e substituidos por um bebé, que depende exclusivamente delas para sobreviver.,

Essa realidade € assustadora para essas mulheres, que acreditam ndo poderem voltar a
ser donas de seu destino e de suas proprias vidas. A identidade feminina esta perdida nesse
momento, ¢ a sensacao de que a vida estd passando “la fora” ¢ constante, pois a vida cotidiana
da puérpera se desenrola, na maioria das vezes, entre quatro paredes. Essas mdes sdo “maes-
bebés” que estao aprendendo a desenvolver a maternidade em toda a sua complexidade, e por
isso é importante que nesse periodo tenham apoio e afeto das pessoas com quem convivem,
bem como acesso a ferramentas que desenvolvam suas habilidades maternas com seguranca
para elas e seus bebés. (GUTMAN, 2018; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

3 CONSIDERACOES FINAIS
Conhecendo as aliteracdes fisiologicas e psicossociais ocorridas no periodo pés parto
percebe-se que a educacdo em salde apresenta-se como uma estratégia de construcdo de

conhecimento, podendo configurar-se como importante ferramenta na assisténcia a mulher em
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puerpério, uma vez que facilita a comunicacdo e o desenvolvimento de atitudes e habitos de vida
promotores da salde materno-infantil. (GUERREIRO et al., 2014; REGRA; SALERNO;
FERNANDES, 2017). A acdo educativa de enfermagem ndo se traduz em informacdes
predefinidas. Ela necessita de pratica, articulada com as demandas individuais de cada mulher
puérpera em sua realidade sociocultural. (DODOU et al., 2017).

Na educacdo em saude, existe uma diversidade de modelos, considerando-se as amplas
dimensGes que esse tema compreende, como, por exemplo: politica, filoséfica, social, religiosa e
cultural; além disso, envolve aspectos praticos e tedricos de cada individuo, grupo, comunidade e
sociedade. Nessa perspectiva, a educacdo em salide poder ser entendida sob a Gtica de duas grandes
vertentes: 0 modelo preventivo tradicional e 0 modelo radical. (CAMILLO et al., 2016; COLOME;
OLIVEIRA, 2012).

Assim, a educacdo em saude ndo pode ser limitada as préaticas que apenas transmitem
informacGes dos cuidados prestados como nos materiais educativos disponiveis para as
mulheres em puerpeério: guias do Ministério da Salde, cadernetas de Secretarias da Saude,
normas e rotinas de instituicGes, politicas pablicas, boas préaticas de parto e nascimento da
Organizacdo Mundial da Saude. (BRASIL, 2001; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2019a).

E preciso criar uma rede de ferramentas capaz de promover a salide com apoio
educacional e ambiental para atingir acdes e condicdes de qualidade de vida. (COLOME;
OLIVEIRA, 2012).

Frente ao exposto, destaca-se 0 papel da enfermagem e suas a¢6es de educacao em saude
durante o puerpério quanto a centralidade do cuidado da mulher nesse periodo. A enfermagem
deve centrar o cuidado por meio da educacdo em saude de forma horizontal com as mulheres
puerperas, construindo espacos de discussdo dos saberes e praticas de cada mulher, indo ao
encontro das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao e da Politica Nacional de Atencéo
a Saude da Mulher. Essa educacdo deve manter o senso critico, estimulando a reflexdo sobre as
acOes, permitindo o processo dialégico e respeitando a singularidade de cada individuo, para
gue entdo essas mulheres se sintam acolhidas e amparadas e o processo de ensino-aprendizagem
aconteca de forma efetiva. (DODOU et al., 2017).

As mulheres buscam, em diversas fontes, sanar as suas dividas em relagdo ao puerperio.
Se, em tempos atras, as avls e vizinhas eram 0 maior apoio nessa fase, pelas suas experiéncias
prévias, hoje o uso das tecnologias e das midias sociais foi incorporado nesse processo, como,
exemplo, os blogs de mulheres-maes que tratam das questdes da maternidade. (BARROS;
ALVES; SILVA, 2012).
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