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ASSISTENCIA DE ENERMAGEM A MULHER NO PERIODO PUERPERAL A LUZ
DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE

Renata Batista Nunes?
RESUMO

O periodo puerperal € um momento de fragilidade na vida da mulher. O enfermeiro tem um
papel indispensavel na assisténcia a puérpera. Além de promover a satude da mulher, presta
cuidados que previnem complicacdes dessa fase. Tendo em vista que as altas taxas de
mortalidade materna, no Brasil e no mundo, configura-se um problema de saude publica,
desse modo, a assisténcia de enfermagem no pds-parto é de grande relevancia. Como forma
de inovar o processo de trabalho, a enfermagem utiliza as tecnologias do cuidado em saude
para melhorar a qualidade da assisténcia. Essas tecnologias sdo categorizadas como leves,
leve-duras e duras. Este estudo busca identificar a assisténcia de enfermagem a mulher no
periodo puerperal a luz das tecnologias em saude. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada a partir de artigos publicados no periodo de 2017 a 2021, cujo a busca foi
feita em maio de 2022, nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram encontrados 48 artigos, que apés
leitura e andlise, resultaram em 16 artigos para compor a revisdo, 0s quais ressaltam a
assisténcia de enfermagem no puerpério, atrelada as tecnologias em satde. Do ponto de vista
das tipologias, a tecnologia em salde de maior destaque pelo nimero de dados alcancados foi
a leve-dura, estando em 57,69% das intervencdes. Embora o periodo puerperal seja um
momento de riscos a saude da mulher, constata-se que as orienta¢des ainda sdo muito voltadas
para amamentacgdo e aos cuidados com o RN. Percebe-se a necessidade de especializacdo dos
profissionais, devido a falta de capacidade técnica para atuar na area puerperal. Contudo, as
tecnologias em salde mostram-se evidenciadas em todos os estudos, de forma a prevenir as
complicacdes puerperais, fortalecendo e melhorando a assisténcia a puérpera. Sugere-se que a
educacdo permanente seja uma alternativa para o aperfeicoamento profissional, e que novos
estudos sobre as tecnologias em salde sejam realizados, a fim de complementar as pesquisas,
melhorar a assisténcia e trazer mudancas positivas na area de saude da mulher.

Palavras-chave: enfermagem; periodo pos-parto; assisténcia no puerpério; puerpério.

ABSTRACT

The puerperal period is a moment of fragility in a woman's life. Nurses have an indispensable
role in the care of postpartum women, as they provide care that prevents complications during
this period, in addition to promoting women's health, preventing complications that may
appear at this stage. Considering that the high rates of maternal mortality in Brazil are a public
health problem, nursing care in the postpartum period is of great relevance. As a way of
innovating its care, nursing uses health care technologies to improve the quality of care. These
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technologies are categorized as soft, soft-hard, and hard. This study seeks to identify nursing
care for women in the puerperal period according to health technologies. This is an integrative
literature review, based on articles published from 2017 to 2021, whose search was carried out
in May 2022, in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences databases
(LILACS), Nursing Database (BDENF) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). We found 48 articles, which after reading and analysis, resulted
in 16 articles to compose the review, which emphasize nursing care in the puerperium, linked
to health technologies. Although the puerperal period is a time of risk to women's health, it is
concluded that the guidelines are still very focused on breastfeeding and care for the NB.
There is a need to train professionals, due to the lack of technical capacity to work in the
puerperal area. However, health technologies are evidenced in all studies, in order to prevent
puerperal complications, strengthening and improving postpartum care. It is suggested that
continuing education is an alternative for professional development, and that new studies on
health technologies be carried out, in order to complement research, improving care and
bringing positive changes in the area of women's health.

Keywords: nursing; postpartum period; postpartum care; puerperium.

1 INTRODUCAO

Desde o inicio da gestacdo, a mulher passa a vivenciar transformacdes fisicas, sociais
e emocionais, que surgem desde a concepcdo e que persistem durante a gravidez, parto e
puerpério (ELIAS; PINHO; OLIVEIRA, 2021). A gravidez e o nascimento de um filho sdo
momentos carregados de muitos sentimentos e emocOes, que irdo marcar a vida da mulher
como uma experiéncia Unica, por isso, considera-se que os profissionais envolvidos nessa
assisténcia, possibilitem um clima de amor, carinho e cuidado (NASCIMENTO; SILVA,;
VIANA, 2018).

E importante que a mulher tenha uma assisténcia de qualidade durante o processo da
gestacdo, parto e pos-parto, sendo indispensavel o acompanhamento pré-natal, que busca
garantir um desenvolvimento saudavel tanto da gestacdo quanto do nascimento do bebé.
Contudo, essa assisténcia deve ser propiciada de forma integral, considerando os contextos
sociais, culturais e econémicos no qual a mulher esté inserida, a fim de que se sinta satisfeita e
acolhida, e que seja gerado um vinculo de confianca entre a gestante e o profissional (ELIAS;
PINHO; OLIVEIRA, 2021).

Segundo Montenegro e Rezende-Filho (2017), imediatamente apds o parto, inicia-se 0
puerpério, também denominado de pos-parto. Fisiologicamente, englobam os processos de
involucdo e recuperacao do corpo materno apos a gravidez. Esse processo, é dividido em trés
momentos: pds-parto imediato, que vai do 1° ao 10° dia; pds-parto tardio, que compreende do
10° ao 45° dia; e pds-parto remoto, que se estende para além do 45° dia. Para Teixeira et al
(2019), o pos-parto é uma fase de extrema importancia, que envolve questdes como:
maternidade, sexualidade, autoestima, reestruturacdo da vida familiar e pessoal. Além disso, é
um periodo que envolve varios riscos devido as complicacdes que podem ser resultantes do
parto.

As mudancas que ocorrem na vida da mulher ap6s o nascimento de um filho, vao alem
do ponto de vista fisico e emocional, afetam também o seu dia a dia, a rotina familiar e social.
E uma fase em que tudo acontece muito rapido, e varias situacdes tornam-se instaveis. Assim,
muitas vezes a mulher ndo consegue lidar com os cuidados com a familia, com o filho e com
os afazeres de seu lar (LELIS, et al., 2019). O pds-parto consiste em um momento de
adaptacdes que refletem nas relacGes familiares (RIBEIRO, et al., 2019).



Dentro desse contexto, € fundamental para a puérpera suporte profissional e uma rede
de apoio social disponivel, especialmente familiar, que consigam se adaptar a nova rotina,
compreendendo as demandas e necessidades da mulher, como: privacdo de sono,
amamentacao, cuidados com o recém-nascido (RN), atividades da vida diaria e necessidades
humanas basicas. Entretanto, essas redes de apoio se mostram cada vez mais diminuidas,
proporcionando momentos em que a mulher fica sozinha para atender todas as necessidades
do bebé. Essa situacdo deve ser evitada pois a auséncia do apoio, influencia diretamente nas
emoc0Oes dessa mae (RAPOPORT; PACCININI, 2006).

Rodrigues et al (2014), dizem que, segundo as percepg¢des das puérperas, a assisténcia
de enfermagem continua limitada aos cuidados e orientacbes sobre aleitamento materno
exclusivo e o periodo que deve durar essa pratica. A partir disso, o cuidado oferecido deixa de
atender as necessidades sentidas pelas puérperas, como as instrucdes relacionadas ao
autocuidado e aos cuidados voltados para o RN. Lelis, et al (2019), afirmam que ha uma
caréncia em relacao as acdes educativas, relacionadas ao autocuidado no pos-parto imediato e
tardio.

Além disso, no Brasil, as altas taxas de mortalidade materna, apresentam-se como um
problema social de grande relevancia. De 1996 a 2018, foram registrados aproximadamente
39 mil ébitos maternos através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Esses dados sdo
um grande desafio para os profissionais de salde e para a sociedade em geral, tendo em vista
que, 92% dos casos poderiam ser evitados (BRASIL, 2020).

Devido a fragilidade do periodo puerperal, o papel do enfermeiro se faz
imprescindivel, pois propicia a mulher e ao bebé, o cuidado para a prevencdo de
intercorréncias durante esse periodo, seja no processo de amamentagdo ou em complicacdes
gue possam aparecer. Essa assisténcia gera uma troca de experiéncias e informacoes que sao
de grande utilidade, tendo em vista a inseguranca da mulher nesse periodo em relacdo a si
mesma e a0 RN (MARTINS, et al., 2012).

Para garantir a humanizacdo da assisténcia, a enfermagem pode inovar-se a partir de
tecnologias que trazem sucesso ao processo de trabalho, especialmente na consulta de
enfermagem (LOPES et al., 2019). As tecnologias que envolvem a salde, podem ser
caracterizadas como leves, quando envolvem relagc6es interpessoais, acolhimento e gestdo das
atividades, leve-duras, que sdo os saberes aplicados aos cuidados de saude, como a clinica
médica e a epidemiologia, e as tecnologia duras, que envolvem equipamentos tecnoldgicos,
maquinas e rotinas de uma instituicdo (MERHY; ONOCKO, 2007).

Diante desse exposto, vé-se a importancia de estudar sobre o puerpério, momento este,
em que a mulher se encontra em uma fase de extrema fragilidade, muitas vezes, sem o devido
acompanhamento da equipe de salde. Por isso, objetiva-se identificar na literatura qual o
conhecimento disponivel sobre assisténcia de enfermagem a mulher no periodo puerperal,
segundo as tecnologias em salde.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Panorama historico sobre os programas governamentais vinculados a saude da
mulher puérpera

No inicio do século XX, em suas primeiras décadas, a saude da mulher foi incluida nas
politicas nacionais de saude, porém estavam voltadas para assuntos relacionados a gestacéo e
ao parto. Até a década de 70, os programas materno-infantis eram criados com um olhar
muito restrito sobre a mulher, fundamentado em sua particularidade bioldgica e na sua funcéo
de mae e doméstica, além de encarregada de criar, educar e cuidar da saude de seus filhos e da
familia (BRASIL, 2004).
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Entre 1974 e 1978, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil (PNSMI), que tentava atender as necessidades da mulher durante a gestacédo
e no parto, porém o programa nao se associava as a¢des do governo, segmentando a
assisténcia e ndo atendendo as reais necessidades da mulher (LIMA et al., 2018).

No apice do movimento feminista brasileiro dos anos 80, os primeiros programas
designados a saude da mulher foram muito criticados, visto que esse publico ndo tinha
assisténcia na maior parte de sua vida, apenas quando se tratava do ciclo gravidico-puerperal.
A partir disso, a atuacdo do movimento ajudou a construir as politicas e programas brasileiros,
para melhor atender as questdes da satde feminina (URIO, et al., 2021).

Em 1984, o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), um marco politico e historico, resultante das reivindicacdes das mulheres
pelos seus direitos, que compreendia a¢des de educacédo e prevencdo, diagnostico, tratamento
e recuperacdo, com envolvimento do cuidado & mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal,
periodo gravidico-puerperal, climatério, planejamento familiar, cancer de colo do utero,
cancer de mama, nas infecgBes sexualmente transmissiveis e outras caréncias que fossem
identificadas de acordo com as necessidades das mulheres (BRASIL, 2004).

Ap0s isso, somente em 2002, foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento, que garantiu uma melhor assisténcia a gestante e ao recém-nascido e maior
cobertura no pré-natal, parto e puerpério (URIO et al., 2021).

Em 2004, o PAISM passa a ser uma politica, a primeira Politica Nacional de Atenc¢édo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que inclui a integralidade, com a perspectiva de
género, raca e etnia, sendo um dos seus principios, a promocdo da saude (RATTNER, 2014).
A PNAISM fortalece a ideia da humanizacao na atenc¢do a saude, fazendo entender que nédo se
pode separar humanizacao e qualidade da assisténcia. Nessa politica, a mulher € vista em sua
integralidade, com autonomia para participar da criacdo das politicas, esperando melhorias na
assisténcia e que suas necessidades sejam atendidas (FREITAS, et al., 2009).

Em 2005, para complementar o Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e Nascimento,
foi criada a Politica de Atencdo Obstétrica e Neonatal, que veio garantir uma assisténcia de
qualidade e respeitosa durante a gestacdo, parto e puerpério (URIO, et al., 2021). Nesse
mesmo ano, foi sancionada a Lei Federal n° 11.108, que permite a mulher um acompanhante
de sua escolha durante o periodo do trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL,
2005).

Outras leis que garantem varios direitos a favor das mulheres, foram implementadas
ao longo do tempo, enfatizando os direitos trabalhistas, direitos sociais, direitos no pré-natal,
parto e puerpério, assegurando o suporte a mulher no periodo gravidico-puerperal. Ademais,
outro ponto importante no contexto histérico no que diz respeito aos direitos das mulheres, é a
Lei dos Direitos Trabalhistas de 1943, que possibilita a mulher trabalhadora o direito a licenca
maternidade, salario maternidade, afastamento do trabalho, transferéncia de funcéo, isencéo
do trabalho para realizagéo de consulta e exames, direito de amamentar seu filho durante o
periodo de trabalho, isso também é valido para maes adotivas e em razdo de abortamento
(SILVA et al., 2013).

Dentro desse contexto, em 2011, o Ministério da Saude lanca o Rede Cegonha (RC),
uma estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS), que objetiva criar uma rede de cuidados
que garanta direitos como: planejamento reprodutivo e atencdo humanizada as mulheres na
gravidez, parto e puerpério, assim como assegurar 0 nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis as criancas. Essa estratégia também tem a finalidade de garantir
acesso, acolhimento e resolutividade, com a promessa de reduzir mortalidade materno-infantil
(BRASIL, 2011).

Em 2022, o Ministério da Saude, deu inicio a um aprimoramento da RC,
implementando a Rede de Acolhimento Materno-Infantil, que é desenvolvida a partir de
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pardmetros epidemioldgicos, taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e
densidade da populacdo. O Brasil assumiu um compromisso junto com outros 192 paises,
para reducdo da mortalidade materna e infantil, tendo em vista os dados alarmantes
relacionados a mortalidade, por causa dos efeitos da pandemia de Covid-19 (BRASIL, 2022).

A salde materno-infantil sempre esteve presente no fomento de programas de satde
no decorrer dos anos. E importante salientar, que todos os programas tém um propdsito em
comum, que é diminuir as taxas de morbimortalidade materna e infantil. Embora esses indices
ainda sejam altos, houve uma diminuicdo dessas taxas. Mesmo com o0 progresso dos
programas visto nos ultimos anos, ndo podemos dizer que a qualidade da assisténcia é a
esperada (CASSIANO, et al., 2014).

2.2 Puerpeério: repercussoes fisicas, mentais e possiveis complicagdes

Apés o parto a mulher passa por transformacdes fisicas, psicolégicas e
sociofamiliares, tornando o puerpério um periodo de muitas fragilidades que podem interferir
na sua qualidade de vida (QUEIROZ, et al., 2014). E um periodo determinado por
modificacdes psicoemocionais relacionadas a nova situacédo de vida da mée, do recém-nascido
e da familia (PUGLIA, 2020).

No decorrer do pos-parto imediato e tardio, ocorrem transformacdes regenerativas no
sistema reprodutor feminino. Imediatamente apds a saida da placenta, inicia-se a involugéo
uterina, que atua em conjunto com varios mecanismos fisiologicos, dentre eles a retracdo e
contracdo uterinas, responsaveis por evitar os quadros de hemorragias pos-parto.
(MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2017).

Quando comeca a reducdo da dilatacdo do colo uterino, ocorre o desprendimento da
camada superficial da cavidade uterina, provocando a descamacdo do endométrio, dando
inicio ao processo de loquiacdo, que é a perda de sangue, muco e resto de tecidos por via
vaginal (PUGLIA, 2020). As caracteristicas dos léquios podem ser modificadas de acordo
com alguma patologia do endométrio, colo do Utero ou vagina, seja relacionada a sua cor,
odor ou quantidade. Ha situacdes em que ocorre retencdo dos loquios, caracterizando uma
condicdo clinica indesejavel, que predispbe a infecgdo puerperal (MELLO; MEME, 1995).

Em torno do 3° dia apds o parto, ocorre a apojadura que vem acompanhada da descida
do leite, fazendo com que a mama fique mais volumosa (PUGLIA, 2020). Para Araujo
(2018), mulheres primiparas podem encontrar algumas dificuldades no processo de
amamentacdo, influenciadas por fatores como: dor, inexperiéncia, mamilo invertido, pouca
producdo do leite, falta de apoio, criticas, falta de informacdo, dificuldades na técnica de
succdo do bebé, ansiedade, medo, entre outros.

Na apojadura, podem se manifestar algumas complicacbes relacionadas a
amamentacdo. De acordo com Puglia (2020), as principais intercorréncias associadas a
amamentacdo sao: fissuras mamilares, ingurgitamento mamario e mastite. Essas alteracfes
podem estar ligadas a forma inadequada de amamentar, ou ainda devido a processos
infecciosos ou questdes de higiene. Segundo Silva e colaboradores (2020), por causa da falta
de informac0Oes sobre os beneficios da amamentacdo, muitas mulheres acabam interrompendo
essa pratica precocemente.

Com a saida da placenta, ocorrem mudangas bruscas nos hormonios femininos
(MONTENGRO; REZENDE-FILHO, 2017). Nessa fase em que a mulher precisa reorganizar
sua rotina e adequar sua vida ao nascimento de um filho, as mudangas abruptas nos niveis
hormonais, podem desencadear grandes instabilidades emocionais, devido a vulnerabilidade
do momento (ASSEF et al., 2021).

A transicdo para a maternidade traz para a mulher, algumas dificuldades a serem
enfrentadas, como a privacdo de sono, a baixa autoestima e o isolamento social. Essa fase
pode deixar a mulher suscetivel ao aparecimento de transtornos psiquiatricos, e outras
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complicagcbes (CANTILINO et al., 2010). Segundo Teixeira et al (2019), as principais
complicacBes mentais, associadas as alteracdes psicoldgicas do puerpério sdo comumente: a
tristeza puerperal (Baby Blues), a depressao p6s-parto, o transtorno de estresse pos-traumatico
e a psicose puerperal.

Em 2017, ocorreram 72.043 casos de complicagdes, dentre elas: a infeccdo puerperal,
complicacbes venosas, complicacbes da anestesia, embolia de origem obstétrica,
complicagdes na incisdo cirdrgica da cesariana e do perineo, infecgcdes nas mamas, disfuncdes
das mamas e lactacdo, infecgdes das vias urinarias e a hemorragia puerperal, que € a
complicacdo mais grave, sendo uma das principais causas de mortes maternas no Brasil
(TEIXEIRA et al., 2019)

A adesdo em massa das cesarianas junto ao abundante uso de anestésicos, esta
frequentemente associado ao aumento de complicacbes puerperais. Outros fatores que
refletem no aumento dessas complicacOes, € a falta de assisténcia de qualidade ao parto, a
baixa adesdo ao pré-natal, o foco das consultas puerperais no neonato, além de todas as
complicacgdes pertencentes aos processos cirdrgicos (MASCARELLO et al., 2018).

2.3 A enfermagem e a salde da puérpera

O enfermeiro tem um papel fundamental na satde da puérpera, focado na prevencéo e
atendimento das complicagdes puerperais. Seu cuidado deve ser humanizado e voltado para
acOes que instruam o autocuidado, realizacdo de exame fisico, anamnese e orientacdes, além
da supervisdo e acompanhamento da equipe de enfermagem que presta o cuidado a mulher no
pos-parto (TEIXERA et al., 2019). O enfermeiro é considerado o profissional central da
assisténcia ao puerpério, onde sua atuacéo se faz indispensavel (AZEVEDO et al., 2018).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, de junho de 1986, cabe
privativamente ao enfermeiro, a Consulta de Enfermagem (CE) e segundo a Resolucédo
COFEN n°358, de outubro de 2009, o Processo de Enfermagem condiz com a CE, quando
desempenhado em instituicdes que prestem servicos de salde (COFEN, 2009). A CE também
pode ser realizada em domicilio, caso exista alguma condicdo que impeca a puérpera e seu
bebé de ir ao servico de saude, de acordo com a Resolugdo COFEN n° 464, de outubro de
2014 (COFEN, 2014).

A assisténcia de enfermagem no puerpério deve estar presente no ambiente hospitalar
e apos a alta, o cuidado devera continuar a cargo da Equipe de Saude da Familia (MARTINS
et al., 2012). Contudo, no momento da alta, devem ser dadas orientacGes sobre os cuidados a
salde, assim como informacdes sobre sintomas ou sinais de alerta que possam apontar
possiveis complicacGes, para que a mulher procure o servi¢o de satde hospitalar ou a Unidade
Basica de Saude (UBS) para que seja reavaliada (BRASIL, 2021).

O profissional de enfermagem, é capaz de encontrar solugdes para os problemas,
medos e duvidas das puérperas, em diversos aspectos do pds-parto, como o planejamento
familiar, o autocuidado, sexualidade e cuidados com o RN. (RIBEIRO, et al., 2014). A
seguranca e dignidade sdo compromissos que ndo devem faltar na assisténcia de enfermagem
a mulher no puerpério, compreendendo suas peculiaridades, desejos, dificuldades, assim
como ajudando-a na construgdo de sua autonomia (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES,
2012).

A esséncia da enfermagem é cuidar do ser humano, sua fungéo é reconhecida por suas
habilidades e pela capacidade de entender aquele que recebe o seu cuidado (MAZZO;
BRITO; SANTOS, 2014). Entender os sentimentos da mulher no periodo puerperal, pode
levar a uma melhor compreensdo dos cuidados que ela necessita, favorecendo a assisténcia e
melhorando a qualidade no atendimento a satde (RIBEIRO et al., 2014).

3 METODOLOGIA
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Este estudo trata de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida a partir de seis
etapas indicadas na literatura: definicdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo dos estudos e busca nas bases de dados;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados e apresentacdo/sintese do conhecimento (
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Desde 1980, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) utiliza como um de seus métodos
a revisao integrativa da literatura, que tem como objetivo juntar e sintetizar os resultados de
pesquisas sobre um determinado tema, de modo sistemético, colaborando com o
aperfeicoamento sobre a compreenséo do tema analisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Embasadas nas etapas propostas e ja demonstradas anteriormente, para a conducao da
busca na literatura, foi realizada a defini¢do do tema: “Assisténcia de enfermagem a mulher
no periodo puerperal a luz das tecnologias em saude”, e a elaboracdo da questdo norteadora:
“Qual o conhecimento disponivel sobre as tecnologias em saude aplicadas na assisténcia de
enfermagem a mulher no periodo puerperal?”.

Por conseguinte, foi realizada a busca dos termos através dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) para busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Subject
Heading (MeSH) para busca na National Library of Medicine (PubMed). Os vocébulos
encontrados foram respectivamente: enfermagem, pds-parto, assisténcia no puerpério,
nursing, postpartum period e postpartum care. Para fazer o cruzamento entre esses termos foi
usado o operador booleano “AND”.

Dessa forma, foram estabelecidos os filtros/critérios de inclusdo: estudos publicados
na integra, idiomas portugués e inglés e no periodo de 2017 a 2021, no intuito de analisar 0s
artigos mais recentes sobre o assunto, gerando dados atuais e a adequagdo ao tema, cujos
participantes ou objeto de estudo fossem puérperas. Os critérios de exclusdo foram artigos
cientificos em duplicidade; estudos com dados secundérios, cartas, editoriais, revisoes,
trabalhos de conclusdo de curso, teses e dissertacdes e estudos sem acesso livre. Estdo
apresentadas no quadro 1, as estratégias usadas para as buscas nas bases de dados:

Quadro 1 — Estratégias de busca dos estudos nas bases de dados. Campina Grande, PB,
Brasil, 2022.

Base Estratégias de Busca Resultados
BVS enfermagem AND periodo pés-parto 1536
AND assisténcia no puerpério
PubMed nursing AND postpartum period AND 12.589
postpartum care
Total 14.125

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A realizacdo da pesquisa ocorreu durante 0 més de maio de 2022, com captura dos
estudos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). A busca foi realizada com direcionamento para a
questdo norteadora e de acordo com os critérios de inclusdo da revisdo. Apos a identificagéo,
foram localizados artigos para leitura dos titulos e resumos e em seguida, selecionados para
leitura na integra. Um fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos primarios esta
representado na figura 1 e foi redigido com base no Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).

Conforme disposigdo do fluxograma (figura 1), a busca inicial nas bases de dados
identificou um total de 14.125 artigos, que apds a aplicagéo dos filtros foi reduzido a 716. Foi
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entdo realizada a leitura dos titulos e resumos, que resultou em 48 artigos selecionados para
serem lidos na integra, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, apds a
leitura e tendo como base a questdo norteadora deste estudo, restaram 16 artigos para a
composicao da reviséo.

Figura 1- Fluxograma dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Campina Grande, PB,

2022.

Fonte: adaptado do PRISMA (MOHER et al., 2009).
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Os dados dos estudos foram captados por meio de um formulario adaptado para
revisao integrativa, com o intuito de melhorar a observacdo e analise de cada artigo. O
formulério foi composto pelos itens: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, pais em que
o0 estudo foi realizado, idioma, tipo de estudo, nivel de evidéncia, nome do periddico, base de
dados, e a descricéo da assisténcia de enfermagem prestada.

A classificacdo do nivel de evidéncia é caracterizada de forma hierarquica,
dependendo do método adotado para o desdobramento do estudo (GALVAO, 2006). A
qualidade é considerada em sete niveis: nivel 1, quando as evidéncias sdo resultantes de
revisdes sistematicas ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sisteméticas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias procedentes de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias adquiridas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacéo; nivel 4, evidéncias advindas de estudo de coorte e de caso controle e de
caso controle bem delineados; nivel 5, evidéncias resultantes de revisdo sistemética de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias vindas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias provenientes de opinido de autoridade e/ ou relatorios de
comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

A analise foi realizada conforme categorizacdo que emerge da tipologia apresentada
nas tecnologias em salde, comparagfes com a literatura construida em uma cadeia logica
sequenciada de modo que houvesse a representacdo dos principais dados do material coletado.
Por ndo envolver seres humanos, este estudo nao foi submetido a apreciacdo por Comité de
Etica em Pesquisa.

4 RESULTADOS

Os resultados da revisdo correspondem aos 16 artigos publicados nos anos de 2017,
2018, 2019, 2020 e 2021, sendo a maioria de 2017 (31,25%), nos idiomas portugués e inglés.
Os estudos foram realizados nos seguintes paises: Brasil, Turquia, China, Estados Unidos e
Egito, sendo o Brasil (62,5%), o pais com o maior nimero de publicacdes. Em relacdo a
captacdo dos artigos: 43,75%, segundo a BVS, estdo disponiveis nas duas bases de dados:
LILACS e BDENF. Ja 6,25%, sdo oriundos apenas da BDENF, assim como 6,25%, apenas da
LILACS e 43,75% da MEDLINE. Os tipos de estudo foram: longitudinal de intervencéo
(6,25%), transversal com abordagem qualitativa (6,25%) transversal com abordagem
quantitativa (37,5%) e clinico controlado randomizado (50%). Ao analisar o nivel de
evidéncia dos estudos, 50% das publicacdes foram classificadas com nivel 1, 6, 25% com
nivel 3 e 43.75% com nivel 4, ndo foram encontrados estudos com os niveis de evidéncias 2,
56e7.

Em relacdo a andlise das tecnologias em salde encontradas na assisténcia de
enfermagem prestada as puérperas, obteve-se o seguinte resultado: 40,38% utilizam a
tecnologia leve; a leve-dura, € a mais utilizada, estando em 57,69% das intervencdes; e a dura
corresponde apenas a 1,93%, sendo a menos utilizada.

No quadro 2, encontra-se a distribuicdo dos artigos selecionados para a reviséo.



Quadro 2- Caracterizacdo dos resultados captados nos estudos incluidos na revisdo integrativa. Campina Grande, PB, Brasil, 2022.

Titulo do artigo Autor / Idioma/ Tipo de Nivel de Nome do Base de Descricdo da assisténcia de
ano pais estudo evidéncia | periddico dados enfermagem no periodo
puerperal
1-Implementation of Tomaz, Inglés/ Longitudinal | 3 Revista LILACS, Elaboracdo de protocolo
evidence-based practices | Brito, Brasil de Brasileira de BDENF institucional  referente ao
in the perineal pain Riesco intervencédo Enfermagem manejo da dor perineal pos-
management in the /2021 parto; Programa educativo
postpartum period / para a equipe de enfermagem,
Implementacion de em forma de treinamento,
practicas basadas en sobre as melhores praticas
evidéncias para manejar baseadas em evidéncias;
el dolor perineal durante Elaboracéo de folder
el periodo posparto / educativo para as puérperas,
Implementacéo de contendo  0s  principais
praticas baseadas em cuidados perineais a serem
evidéncias no manejo da tomados pelas mulheres apds
dor perineal no periodo 0 parto; Avaliagdio e
poOs-parto observacdo diaria da dor
perineal; Educacdo sobre
cuidados perineais pés-natais;
2- Gestdo do cuidado de | Amorim, Portugués/ | Transversal | 4 Revista de LILACS, Promocgdo da singularidade da
enfermagem a puérperas | Backes Brasil com Enfermagem BDENF puérpera de acordo com seu
e recém-nascidos na 2020 abordagem do Nordeste contexto de vida; Orientaces
Atencdo Priméria a qualitativa nas consultas de pré-natal;

Saude / Managing
nursing care to puerperae
and newborns in primary
healthcare

Oferta de apoio nas novas
rotinas estabelecidas com a
chegada do recém-nascido;
Discussdo, elaboracdo e
implementacdo de protocolos
clinicos de enfermagem.
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3-Paticas de cuidado
nopuerpério
desenvolvidas por
enfermeiras nas
Estratégias de Salde da
Familia/ Puerperal care
practices developed by
nurses in the Family
Health Strategies

4-Cuidados de
enfermagem no periodo
pos-parto: um enfoque na
atuacéo do enfermeiro
diante as complicagdes
puerperais / Nursing care
in the postpartum period:
a focus on nurses'
performance in the face
of postpartum
complications / Atencion
de enfermeria en el
periodo posparto: un
enfoque en el desempefio
de las enfermeras ante
complicaciones posparto

Castiglione
et al /2020

Teixeira et
al/ 2019

Portugués
/Inglés /
Brasil

Portugués /
Brasil

Transversal | 4 Revista de
com Enfermagem
abordagem da UFSM
qualitativa

Transversal | 4 Revista

com Nursing
abordagem

qualitativa

LILACS,
BDENF

Observacdo da loquiagéo,
involucdo uterina e de sinais
de infec¢do; Cuidados com a
incisdio da cesariana ou
episiorrafia; Verificacdo de
sinais  vitais e medidas
antropométricas; Observacéo
e orientagdo a respeito da
amamentacdo, alimentagéo,
higiene, atividade sexual,
métodos contraceptivos,
planejamento familiar, apoio
social para cuidar do bebg,
sentimentos manifestados
pela puérpera, depressdo pos-
parto e cuidados com o0 RN,
hidratagdo, interacdo da mae
com o bebé, relacdo dos
irmdos com o novo membro e
vinculo familiar.

Avaliaco do tdnus uterino;
Preparacédo ocitocina
prescrita; Incentivo a
amamentacdo; Avaliagdo do
globo de seguranca de Pinard,
do absorvente/fralda, e do
vinculo md e  bebé;
Prestacdo de cuidados a
cefaleia pos-raquidiana:
administracdo de soroterapia
e analgesia prescrita, aumento
da ingesta  hidrica e
posicionamento; Identificacdo
de sinais nas complicacOes
psicoldgicas; Exame fisico na
primeira hora apds o parto, se
atentando para sangramento e
globo de seguranga;
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5- Atuacdo do
enfermeiro na visita
domiciliar puerperal:
perspectivas sobre o
papel profissional /
Nursing procedures in
puerperal homecare
visits: prospects on the
professional role /
Préactica del enfemero em
la visita domiciliaria
puerperal: perspectivas
sobre el papel
professional

6-Pain in the immediate
puerperium: nursing care
contribution / El dolor en
el puerperio inmediato:
contribucion del cuidado
de enfermeira / A dor no
puerpério imediato:
contribuicdo do cuidado

Junior et Portugués /

al/ 2019 Brasil

Figueiredo | Inglés/
etal /2018 | Brasil

Transversal
com
abordagem
qualitativa

Transversal
com
abordagem
qualitativa

Revista LILACS
Baiana de
Salide Publica

Revista LILACS,
Brasileira de BDENF
Enfermagem

Orientacdo para deambulacéo
com auxilio, para
amamentacdo  em livre
demanda, higiene da ferida
operatoria, alimentacdo e
cuidados com a mama;
Observacdo da loquiacéo;
Afericdo dos sinais vitais;
Orientacdo sobre as reagdes
adversas da anestesia,
complicacdes Venosas,
hidratagdo, higiene, uso de
roupa intima  adequada;
Realizagdo  de  curativo
adequado.

OrientacGes sobre a
amamentacéo, higiene,
cuidados com o RN e método
contraceptivo.

Administracéo de
medicamentos prescritos;
Utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da
dor (compressa fria);
Informacoes sobre a
fisiologia da mulher no
puerpério;  Orientacdo e
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de enfermagem

7-Cuidados e orientacfes
de enfermagem as
puérperas no alojamento
conjunto / Nursing care
and guidelines for
puerperae in rooming-in

8- O papel do
Enfermeiro no cuidado a
puérpera / The role of the
nurse in the care of
puerperal women / El
papel de la enfermera en
los cuidados a la
puérpera

Mercado et
al/ 2017

Prigol,
Barruffi/
2017

Portugués /
Brasil

Portugués /
Brasil

Transversal
com
abordagem
quantitativa

Transversal
com
abordagem
qualitativa

Revista de BDENF
Enfermagem

da UFPE On

Line

Revista de LILACS,

Enfermagem BDENF
da UFSM

auxilio no processo de
amamentagcdo no pds-parto
imediato;  Realizagdo  de
medidas de conforto,
orientacdo e ajuda para o
posicionamento e a pega
adequada do beb& no seio

materno; Pratica de
massagem e ordenha das
mamas; Posicionamento

adequado no leito, elevando a
cabeceira 30°; Orientacdo
para deambular, alternar as
posi¢Bes durante o dia, para
minimizar o desconforto pela
correcao da postura.

Orientacéo quanto aos
cuidados com RN,
aleitamento materno,
cuidados com as mamas para
evitar traumas e
ingurgitamento; Oferta de
informagBes  para  uma
amamentacdo efetiva.

Avaliacdo do sangramento e
da dor; Verificagio da
loquiacdo e da involugédo
uterina; Afericdo dos sinais
vitais;  Orientagdes sobre
aleitamento materno,
estabelecimento de vinculo
entre puérpera e recém-
nascido e cuidados com as
mamas; OrientagBes gerais
sobre os tipos de parto,
cuidados com o bebé e sobre
a importancia do aleitamento
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9-The effect of
reflexology on lactation
and postpartum comfort
in caesarean-delivery
primiparous mothers: A
randomized controlled
study / O efeito da
reflexologia na lacta¢do e
conforto p6s-parto em
maes primiparas de
cesarianas: um estudo
controlado randomizado.

10- Design of exercise
nursing program for
pelvic floor muscle
function recovery at 42
days postpartum
/Desenho do programa
de enfermagem do
exercicio para
recuperagéo da funcéo
muscular do assoalho
pélvico aos 42 dias pos-
parto.

11-Intervencéo por
telefone para promover a
autoeficacia do
aleitamento materno:
ensaio clinico
randomizado / Telephone
intervention to promote
maternal breastfeeding

Cankaya,
Ratwisch /
2020

Zhang et al
/2021

Dodou et
al /2021

Inglés/
Turquia

Inglés /
China

Portugués
/Inglés /
Brasil

Clinico
controlado
randomizado

Clinico
controlado
randomizado

Clinico
controlado
randomizado

International
Journal of
Nursing
Practice

Research
Computational
and
Mathematical
Methods in
Medicine

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

MEDLINE

MEDLINE

LILACS,
BDENF

materno exclusivo.

Aplicacdo da reflexologia
podal para melhora no
processo de lactacdo e
conforto das puérperas apos
cesariana.

Observacdo do sangramento
vaginal (I6quios);
OrientacGes sobre 0S
cuidados com o perineo, dieta
e reabilitagdo  pds-parto;
OrientacGes sobre 0
treinamento de reabilitagcdo da
funcdo muscular do assoalho
pélvico.

Aplicacdo de intervencdo
educativa e aconselhamento
sobre as dificuldades
vivenciadas, através do
telefone para motivar as
puérperas a maior
autoeficacia na amamentacéo.
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self-efficacy: randomized
clinical trial /
Intervencion telefénica
para promover la
autoeficacia materna en
la lactancia: ensayo
clinico randomizado.

12- A Nurse-navigated,
postpartum support text
messaging intervention:
satisfaction among
primiparous women /
Uma intervencdo de
mensagens de texto de
apoio pés-parto
navegada por enfermeira:
satisfacdo entre mulheres
primiparas.

13- Effect of a mobile
phone-assisted
postpartum family
planning service on the
use of long-acting
reversible contraception:
a randomised / Efeito de
um servico de
planejamento familiar
poOs-parto assistido por
telefone celular no uso
de contracepgéo
reversivel de longa
duracdo: um estudo
controlado randomizado.

Morris et
al /2021

Shaaban et
al /2020

Inglés / Clinico
EUA controlado
randomizado

Inglés / Clinico
Egito controlado
randomizado

Journal
Perinat
Neonatal Nurs

The European
Journal of
Contracepcion
&
Reproductive
Health Care

MEDLINE

MEDLINE

Utilizagdo do  aplicativo
Postpartum Nurse Navigator
(PPNN) de mensagens de
texto, nas quatro primeiras
semanas  pos-parto, para
ajudar a atender  as
necessidades de apoio social
de primiparas.

Utilizacdo de  lembretes
através de ligagcBes pelo
aparelho celular, como forma
de aumentar a frequéncia de
atendimento na clinica de
planejamento familiar,
aumentar o uso de métodos
Contraceptivos  Reversiveis
de Longa Duracéo, e diminuir
a frequéncia de gestacdes ndo
planejadas durante a
amamentacéo.
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14- The Effects of cold Senol,
application to the Aslan /
perineum on pain relief 2017
after vaginal birth / Os

efeitos da aplicacéo de

frio no perineo no alivio

da dor ap6s o parto

vaginal

15- Effect of cryotherapy | Beleza et
on relief of perineal pain | al / 2017
after vaginal childbirth

with episiotomy: a

randomized and

controlled clinical trial /

Efeito da crioterapia no

alivio da dor perineal

apos parto vaginal com

episiotomia: ensaio

clinico randomizado e

controlado

16- The effects of
different breastfeeding al /2017
training technigues given

for primiparous mothers

before discharge on the

incidence of cracked

nipples / Os efeitos de

diferentes técnicas de

treinamento de

amamentacao dadas para

maées primiparas antes da

alta na incidéncia de

mamilos fissurados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Eksioglu et

Inglés /
Turquia

Inglés /
Brasil

Inglés /
Turquia

Clinico
controlado
randomizado

Clinico
controlado
randomizado

Clinico
controlado
randomizado

Asian Nursing
Research

Research
Physiotharapy

Clinical
Research
Breastfeeding
Medicine

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

Aplicacdo de compressa de
gel frio no perineo de
puérperas, para alivio da dor
perineal e aumento do
conforto pos-parto.

Aplicacédo de bolsa de gelo na
regido perineal, para alivio da
dor e melhora no conforto,
apds trauma no parto com
episiotomia.

Oferta de um folheto com um
guia pratico contendo
informagdes sobre
amamentacdo; Utilizacdo de
modelos de bonecas e de
mamas confeccionados em
tecido para auxilio no
desenvolvimento de
habilidades na amamentagéo.
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5 DISCUSSAO

O conhecimento disponivel na literatura, mostra que a assisténcia de enfermagem esté
entrelacada com as tecnologias do cuidado em saude, devido a relacdo firmada entre quem
cuida e quem recebe o cuidado (BARROS, 2020). Tais tecnologias unidas a pratica do
cuidado de enfermagem, ddo alicerce a profissdo (SILVA; FERREIRA, 2013).

As tecnologias leves séo percebidas como a parte encantadora do cuidado, sdo a soma
do ato de cuidar com a relacdo do profissional e cliente, configuram a transicdo do
aprendizado entre os envolvidos. Portanto, para que haja uma comunicacdo efetiva, as
informacdes precisam ser claras, e 0 propdsito, atrativo e acessivel, de acordo com a realidade
do receptor das orientagdes (MARTINS, et al., 2020). A educacdo em salde tem como
objetivo, a troca de informacdes que partem do profissional de salde para um determinado
publico. O enfermeiro pode usar varios meios para trazer conhecimento as pessoas, através de
ferramentas tecnoldgicas ou recursos simples (GONCALVES; SILVA; APOLINARIO,
2021).

As intervencOes que se apoiam na tecnologia leve, segundo Merhy e Onocko (2007),
mostram-se evidenciadas no estudo de Amorim e Backes (2020), feito com onze enfermeiras
atuantes na Atencdo Primaria a Saude (APS). Suas intervenc@es foram realizadas promovendo
a singularidade da mulher no periodo pés-parto, baseadas nas suas condi¢Ges de vida,
fazendo-as protagonistas do cuidado consigo e com o RN, sendo esse cuidado voltado a
valorizagdo de sua subjetividade. Além disso, foram reforgadas as orientagdes fornecidas
durante o pré-natal, e oferecido apoio as maes devido as novas rotinas com a chegada do
bebé, sem julgamentos e criticas.

Com perspectiva semelhante, Junior et al (2019), desenvolveram estudo realizado com
dez puérperas, que receberam visita domiciliar de enfermeiros que atuam em UBS. Este
estudo mostra a aplicacdo da tecnologia leve, quando evidencia intervengdes como
orientacdes sobre amamentacdo, cuidados com o RN e informagbes sobre métodos
contraceptivos. Porém, observou que, de acordo com a percepcdo das puérperas, as
orientacdes foram dadas de forma incompleta, e que a comunicacdo ndo ocorria de forma
adequada, dificultando a acdo de promocdo da salde, e deixando explicito a insatisfacdo de
algumas mulheres sobre o cuidado de enfermagem na visita domiciliar puerperal, o que
acabou dificultando a criacdo de vinculos entre a mulher e o profissional.

As orientacdes em salde sdo indispensaveis no momento da alta hospitalar, pois
representam um momento que gera diversas expectativas para o paciente e sua familia, em
relacdo ao retorno para casa, 0 que envolve muita apreensdo, pois é entendida como um
processo de substituicdo do cuidado, que agora passa a ser feito pela familia ou cuidador com
a ajuda da APS. Contudo, para que ndo haja complicacdes apds a alta, se faz necessario seguir
praticas como orientacdes, intervencdes educativas, e discussdes entre a equipe, para garantir
0 sucesso e qualidade da assisténcia (ZANETONI; CUCOLO; PERROCA, 2022).

Corroborando com os achados, Mercado e colaboradores (2017) evidenciam em
estudo, realizado com trinta puérperas do setor de alojamento conjunto de uma maternidade
de S&o Paulo, que as intervencdes de enfermagem prestadas, se baseiam em orientagdes sobre
0s cuidados com o RN, aleitamento materno exclusivo, e cuidados com as mamas para evitar
traumas e ingurgitamento. Identificou que essas orientacdes, resultam no melhor preparo das
maées para se sentirem capazes e seguras para desenvolverem os cuidados com seus bebés, ao
voltarem para casa.

Nesse sentido, a mulher pode enfrentar diversas complicagdes relacionadas ao poés-
parto, especialmente na amamentacao, entre elas podemos destacar os traumas mamilares, o
ingurgitamento mamario, a mastite, a pega incorreta do mamilo pelo RN, a posi¢do
inadequada. Logo, € necessario 0 apoio, incentivo e ajuda do enfermeiro, para que 0 processo
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de lactacdo ocorra de forma satisfatoria tanto para mae, quanto para o bebé (PORTO, et al.,
2013).

Em estudo realizado por Prigol e Baruffi (2017) e outro por Figueiredo et al (2018),
evidenciaram a assisténcia de enfermagem a partir de orientacbes sobre amamentacgéo,
puericultura, cuidados com o pés parto, cuidados direcionados a fisiologia da mulher
relacionadas ao puerpério, mostrando o papel do enfermeiro na assisténcia como educador
para promocao e protecdo da salde.

Dessa maneira, no estudo de Castiglioni (2020), a assisténcia no puerpério na Equipe
de Saude da Familia, é evidenciada a partir de orientacfes relacionadas ao aleitamento
materno, cuidados com o bebé, autocuidado da mulher, atividade sexual, sentimentos
expressados pela puérpera, depressdo pos-parto, planejamento familiar, apoio social, interacdo
entre mée e filho e relacdo com os irmdos. Foi mencionado nessa pesquisa, que as enfermeiras
sabem a importancia das préaticas do cuidado no puerpério, conseguem definir suas
caracteristicas, alteracbes hormonais, sociais e emocionais. Percebem a relevancia de seu
papel nesse momento de vulnerabilidade da mulher e tentam compreendé-las.

Nessa perspectiva, para garantir sempre um maior conforto ao puerpério, € importante
que o enfermeiro oriente e preste cuidados relacionados a dor, pois é uma situacdo de grande
vulnerabilidade para a mulher, é um fator que a impede de ter a devida atencdo as orientagdes
que Ihe sdo dadas, no momento em que € sentida. (VASCONCELOS; OLIVEIRA; ARAUJO,
2021). Diante disso, as acOes educativas realizadas durante o pré-natal, sdo capazes de trazer
bons resultados, fazendo com que a mulher esteja mais preparada e fortalecida para saber lidar
com a dor durante e apés o parto (BRITO, et al., 2015).

O profissional de enfermagem deve prestar cuidados no manejo da dor e fazer
orientacdes que ajudem a mulher a ter um maior conforto relacionado ao perineo, tanto pela
dor do parto normal, quanto pelos traumas, que séo frequentes nos partos vaginais, podendo
ser espontaneos ou provocados por incisdes realizadas no perineo (BRITO; CALDEIRA,;
SALVETTI, 2021).

Tomaz, Brito e Riesco (2021), relataram a importancia de as puérperas receberem
informacdes sobre higiene perineal, que inclui banho diario, lavar as méos antes e apés a troca
frequente de absorventes. De forma semelhante, Zhang et al (2021) fala das orientagdes
acerca de exercicios para melhorar a Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP) e da relevancia
de realizar esse cuidado ap6s o parto, tendo em vista as alteracfes e danos que o parto pode
causar na MAP, facilitando disfun¢bes como incontinéncia urinaria e prolapso de 6rgaos
pélvicos. Um estudo realizado por Assis et al (2013), concluiram que os programas de
exercicios para fortalecer a MAP, resultaram em aumento da forca dessa musculatura e
contribuiu para prevencao da incontinéncia urinaria em mulheres no p6s-parto.

Andrade e colaboradores (2015) afirmam que é fundamental uma busca pelo
atendimento integral no ciclo gravidico-puerperal, ainda que a mulher ndo possua amplo
acesso a essa assisténcia, pois os meios de referéncia e contrarreferéncia sdo falhos,
prejudicando adotar medidas de planejamento familiar. Ainda mais, que essa questdo melhora
a qualidade de vida da mulher, e reduz significativamente os riscos dos pequenos intervalos
entre as gestacdes. Logo, Kirby et al (2010), confirmam em sua pesquisa, que para melhorar o
acesso das mulheres acerca das agdes de planejamento familiar, as intervencdes realizadas
através do telefone, sdo uma forma potencialmente econdémica e confidencial de alcangar
pessoas que podem ou nao ter disponibilidade de retornar regularmente a uma clinica.

Com perspectiva semelhante, o estudo de Shaaban et al (2020) demonstraram
beneficios no aumento da frequéncia de atendimentos, numa clinica de planejamento familiar,
assim como uso dos métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragdo, além de
observar a diminuigéo de gestacoes ndo planejadas durante a amamentagéo. Esses resultados
foram obtidos através de lembretes feitos por telefone celular, como parte de uma intervencgéo
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pos-parto. Ainda, foram realizadas orientacbes acerca do planejamento familiar e
aconselhamento sobre os diversos tipos de métodos disponiveis. O estudo ainda mostra que 0s
lembretes pelo celular, podem otimizar o inicio e o andamento do método que se ajuste
melhor as opcdes pessoais de cada mulher.

Uma pesquisa no Brasil utilizando intervengfes educativas por telefone, conseguiu
resultados que impactam na confianca da mulher para amamentar, oferecendo evidéncias
positivas em relacdo a eficiéncia do apoio profissional através do telefone para promocéao da
amamentacdo (CHAVES et al., 2019). Os profissionais de saude devem criar acdes que
incentivem as mées na pratica de amamentar e do autocuidado. Todavia, as orientagdes
precisam ser iniciadas no pre-natal, reforcadas no parto e nascimento e desenvolvidas durante
0 puerpério (ALEMIDA,; LUZ; UED, 2015).

Dodou e colaboradores (2021) evidenciaram de modo semelhante a autoeficacia na
amamentacao através de orientacGes educativas pelo telefone, com base nos principios da
autoeficacia e entrevista motivacional. A pesquisa mostra que o enfermeiro tem a
oportunidade de reforcar a confianca da mulher para amamentar, aconselhar quanto as
dificuldades que ela esta enfrentando, e motiva-la para a préatica da lactagéo.

Por conseguinte, considerando a classificacdo de Merhy e Onocko (2007) em relacdo a
tecnologia leve-dura no cuidado em saude, essa foi a que mais se mostrou presente nas
intervengdes de enfermagem no pos-parto. A maioria dos estudos, apresentou intervencgdes
feitas através de ferramentas como folders, elaboracdo de protocolos, programas de educacgéo
para equipe, assim como cuidados de enfermagem tanto para promover a saude da mulher
puérpera, cCOmMo pra prevenir agravos, incentivar o autocuidado, melhorar o conforto e
diminuir a dor no pos-parto.

O enfermeiro é indispensavel no processo de educacdo das puérperas quanto a
amamentacao, logo nunca podera ser substituido pela tecnologia leve-dura, devendo sempre
agregar-se a ela, pois a relacdo entre o profissional e paciente determina grande influéncia na
pratica do aleitamento materno exclusivo, especialmente se praticada desde o pré-natal até o
puerpério (SILVA et al., 2014).

Dessa forma, Eksioglu et al (2017) comprovaram em seu estudo, que os efeitos de
diferentes técnicas de treinamento para auxiliar a amamentagdo, como o uso de um folheto
contendo um guia sobre amamentacdo, com informacbes sobre possiveis problemas no
processo de lactacdo, prevencdo, medidas e solugcbes, com orientacGes ilustradas, além de um
manequim e um modelo mamario confeccionados em tecido, para auxiliar na demonstracao e
desenvolvimento de habilidades das puérperas, resultou em uma maneira eficaz de evitar
traumas mamilares no processo de amamentacao.

Em sequéncia, acerca da tecnologia leve-dura do cuidado na enfermagem, o estudo de
Vasconcelos e Caliri (2017) confirma que a implementacdo de instrucbes para pratica clinica,
provenientes de diretrizes, é vista como um processo de grande significado para adotar
mudangas em uma determinada instituicdo, especialmente, se os profissionais costumam fazer
diferente do que € recomendado. A adocao dessas praticas sO € possivel com a participacao
dos profissionais envolvidos e com a inser¢do dessas recomendacgdes no processo do cuidar.

Nessa mesma perspectiva, Tomaz, Brito e Riesco (2021), implementaram a elaboracéo
de um protocolo institucional baseado em evidéncias, para 0 manejo da dor perineal apds
parto vaginal, com o objetivo de inserir as melhores praticas e padronizar o uso de compressa
fria, avaliacdo e registro da dor. Ademais, foi desenvolvido um folder educativo para as
puérperas com informagGes sobre os principais cuidados perineais e um programa educativo
para a equipe de enfermagem.

Outra importante intervencdo de enfermagem no pds-parto, € a Visita Domiciliar
(VD). Essa estratégia da APS, é um forte instrumento para promocéo da saude e garantia na
melhora da qualidade de vida da puerpera. O enfermeiro deve utilizd-la como tatica
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assistencial e educativa, onde é possivel reconhecer complicagdes, prevengdo de agravos
maternos e neonatais, situacdes de encaminhamentos, contribuindo assim, para diminuigédo da
morbimortalidade materno-infantil (JUNIOR et al, 2019).

O estudo de Amorim e Backes (2020), enfatiza a discussdo, elaboracdo e
implementacdo de protocolos clinicos para apoiar o processo de gestdo do cuidado de
enfermagem na APS, com o objetivo de aumentar a qualidade e dar continuidade da
assisténcia a satde de enfermagem a puérpera, a familia e ao RN. Contudo, foi revelado a ndo
realizacdo da VD puerperal, por parte das enfermeiras entrevistadas. Elas mostram saberem
da importancia desse cuidado, porém, apresentam barreiras que as impedem de prestar essa
assisténcia, como sobrecarga de trabalho, pouca disponibilidade de tempo, caréncia de
recursos humanos e falta de transporte.

O Puerpério é o periodo em que a mulher recebe menos atencdo da equipe de salde,
apesar de ser uma fase de muitas intercorréncias, muitas delas relacionadas ao seu conforto
(LIMA et al., 2016). Para Baggio (2006), o cuidar do outro para a enfermagem envolve
atender as suas necessidades com sensibilidade, através de atitudes e praticas que garantam
conforto e bem-estar.

Choi e Lee (2015), em um estudo sobre o uso da reflexologia no pds-parto, destacou
gue o uso da técnica aumenta a qualidade do sono, diminui 0 cansaco, 0 estresse e a depressao
e pode ser um dos cuidados utilizados pelos enfermeiros para minimizar os efeitos das
dificuldades encontradas no periodo puerperal, trazendo conforto para as novas maes. Em
conformidade com o estudo anterior, Cankaya e Ratwisch (2020) concluiram que a aplicacdo
da reflexologia podal, melhorou o processo de lactacdo e conforto das puérperas apds
cesariana, aumentando o alivio e relaxamento no pos-parto.

Dentro desse contexto, os achados de Senol e Aslan (2017) e Beleza et al (2017),
apresentaram a aplicacdo de Métodos Ndo Farmacoldgicos (MNFs) para alivio da dor. A
aplicacdo de compressas frias e bolsas de gelo na regido perineal ap6s parto vaginal, resultou
em alivio da dor e melhorou o conforto pos-parto imediato.

Malanga, Yan e Stark (2015) reforcam no presente estudo, o uso da crioterapia para
alivio da dor e desconforto perineal, destacam que essa pratica age diminuindo a temperatura
local, provocando a reducéo da velocidade do sinal doloroso. Porém, de modo contrério ao
que se afirmam nos estudos citados acima, Figueiredo et al (2018), constataram que a
crioterapia como intervencdo de enfermagem no pdés-parto imediato, ndo foi efetiva para
controlar a dor e 0 edema ap0s partos vaginais, nas primeiras 24 horas.

Os cuidados de enfermagem no puerpério devem ter acdes voltadas ao RN e a
puérpera, a qual precisa de atencdo excepcional e necessita de avaliacdo em relacdo a
presenca e gravidade de alteragdes emocionais e fisicas (BARATIERI; NATAL, 2019; MORI
etal., 2017).

Castiglioni et al (2020) apresentaram em sua pesquisa, que as enfermeiras da ESF,
utilizam praticas de cuidado recomendadas pelo MS no atendimento a puérpera, como
observacao dos Iéquios, involucdo uterina, cuidados com a incisdo cirdrgica ou episiotomia,
monitoramento da presséo arterial. Ademais, 0os achados ainda mostram resultados positivos
em relacdo a importancia do cuidado voltado para a mulher, uma vez que no Brasil, a
assisténcia ao puerpério é mais direcionada ao RN, com foco no aleitamento materno.

No Brasil, a taxa de cesarianas tem crescido consideravelmente, sendo possivelmente,
realizadas sem indicag&o clinica levando as mulheres ao risco de complicacbes (BARROS et
al., 2015; MASCARELLO et al., 2018). O enfermeiro deve realizar os cuidados a puérpera
nas primeiras horas ap6s o parto, monitorizando regularmente os sinais vitais, investigando
sinais de infec¢éo, realizando o exame fisico geral e especifico, a fim de analisar os sistemas e
Orgdos, como as mamas, abdome, trato urinario, regido perineal, membros inferiores,
monitorando o sangramento vaginal (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).
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Em concordancia com os achados acima, Teixeira et al (2019), enfatizam o enfoque
dos cuidados de enfermagem as complicacfes puerperais. Foram apresentadas intervencdes
direcionadas a prevencdo de hemorragia puerperal, como exame fisico na primeira hora apos
0 parto, avaliacdo do I6quios, avaliacdo do tonus uterino e avaliacdo do Globo de Seguranca
de Pinard, contudo, as profissionais investigadas no estudo mencionado, ndo souberam relatar
como é feito esse Ultimo cuidado. Outros cuidados prestados foram, separacdo da ocitocina
prescrita e tratamento para a cefaleia pos-raquidiana, como administracdo da hidratacdo
intravenosa e analgésicos prescritos.

Outra intervencdo importante notada, foi a identificacdo de complicagdes psicologicas,
porém, apesar dos altos indices dessas complicacdes, as enfermeiras ndo conseguiram avaliar
a gravidade desses sintomas. O estudo concluiu que apenas uma das dez enfermeiras atuantes
no setor, sentiu necessidade de se especializar, 0 que demonstra o baixo preparo técnico para
trabalhar na area puerperal (TEIXEIRA et al., 2019).

Um estudo recente de Bonfim et al (2022), constatou que cuidados como a avaliacao
da loquiacéo e sinais vitais, pode facilitar que o enfermeiro perceba o inicio de hemorragias
pos-parto, favorecendo o cuidado imediato e prevenindo o progresso dessa complicacdo. Para
iSO, é necessario que os profissionais estejam capacitados no manejo e prevencdo dos casos
de hemorragia, a fim de reduzir a mortalidade e os agravos devido a essa condicao.

Nesse mesmo sentido, Prigol e Baruffi (2017) e Zhang et al. (2021), relataram a
priorizacdo dos cuidados realizados pelas enfermeiras referentes as alteracdes fisioldgicas do
pos-parto. Em vista disso, a avaliacdo dos I6quios, da involucdo uterina e 0 monitoramento
regular dos sinais vitais foram citados como formas de prevenir hemorragia puerperal. Porém,
Prigol e Baruffi (2017), mencionam o relato de uma profissional que procura fazer esse
cuidado imediatamente apds o parto, mas apenas quando tem disponibilidade de tempo.

No estudo de Figueiredo et al (2018), foi possivel observar a evidéncia de cuidados
que contribuiram para o conforto e alivio da dor puerperal, como a administracdo de
medicacdes prescritas, posicionamento adequado no leito, massagem e ordenha das mamas. O
estudo identificou que o cuidado em enfermagem baseado na teoria do conforto, traz
contribuicdes significativas a mulher no po6s-parto, além disso mostrou que a forma do
cuidado ainda é muito inspirado no modelo biomédico de atencdo a satde, porém possui uma
pratica que se preocupa com as necessidades da puérpera.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 30% das puérperas no mundo ndo recebem
cuidados no pés-parto. As novas diretrizes orientam que o cuidado deve envolver exames,
medidas de alivio para dor no perineo, no ingurgitamento mamario no momento da apojadura,
orientacdes sobre dieta, recomendacdes sobre a identificacdo de depressdo pos-parto e
ansiedade (COFEN, 2022). Para evitar mortes por complicagdes puerperais, 0 enfermeiro
deve desenvolver seu papel de modo a identificar e encaminhar situac@es de risco, promover,
prevenir e reabilitar a sadde da mulher, sendo esses cuidados cada vez mais indispensaveis
para as puérperas (SANTOS; CAVEIAO, 2014).

Dessa forma, considerando a tecnologia dura no cuidado em saude, Silva et al (2019),
afirmam que a tecnologia no cuidado de enfermagem devera ser compreendida como parte da
assisténcia, e que deve ser proporcional a pratica. Foi constatado que a enfermagem atual €
impactada pelas tecnologias, e que suas praticas, sobretudo, sdo influenciadas pelas
tecnologias duras.

Morris e colaboradores (2021), evidenciaram em seu estudo uma intervengéo realizada
através do desenvolvimento de um aplicativo de mensagens de texto. O Postpartum Nurse
Navegator (PPNN), foi criado com o objetivo de avaliar o bem-estar geral das puérperas,
oferecer orientacdo antecipadamente e fornecer informacGes até quatro semanas apds o parto,
atendendo as necessidades de apoio social das puérperas. O aplicativo também foi capaz de
fazer encaminhamentos, assisténcia para o estabelecimento do aleitamento materno, além de
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apoio para qualquer outra situacdo que precisasse de atencdao urgente. Foi concluido que o
aplicativo PPNN, foi considerado muito atil. As puérperas relataram satisfacdo, pela
disponibilidade de terem, diariamente, um recurso profissional de enfermagem especializada
de acesso facil.

Diante desse exposto, é importante salientar que a enfermagem vem crescendo e
criando forcas para a sustentacdo de sua profissdo, baseada na ciéncia e tecnologia, trazendo
resultados no progresso social e sendo eficaz na melhoria da atencdo a salde (SOUZA, et al.,
2019). Assim, o cuidado de enfermagem deve sempre ter como finalidade o bem-estar do
individuo e da coletividade, desempenhando um importante papel na promogéo e protecdo a
salde e se diferenciando através do seu carater Unico, extraordinario e transformador (PIRES,
2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o periodo puerperal uma fase que apresenta riscos, devido as alteragdes fisicas e
psicoldgicas que ocorrem com a mulher, torna-se necessario que a assisténcia de enfermagem
seja baseada na prevencao de complicagdes, no conforto fisico e mental e na educacdo em
salde. Visto que a mortalidade materna € um grande problema de satde publica, é preciso
maior apoio dos profissionais, da familia e da sociedade.

Desse modo, o presente estudo buscou na literatura, evidéncias sobre a assisténcia de
enfermagem a mulher no periodo puerperal, segundo as tecnologias em saude. A partir disso,
foi possivel constatar que o uso das tecnologias vem sendo empregado na assisténcia prestada
no pés-parto, e que a maioria delas se baseiam em cuidados para prevenir complicacoes,
apesar de que em alguns estudos, as puérperas referem algum tipo de insatisfacdo ao cuidado
prestado.

Observa-se que a educacdo em saude se encontra fortemente presente nas intervencées
de enfermagem. Contudo, foi visto que as orienta¢fes sao em sua maioria, sobre o aleitamento
materno e os cuidados com o RN, o que demostra que a assisténcia de enfermagem esta mais
voltada para o neonato, deixando a assisténcia a puérpera um pouco limitada. Uma vez que a
protagonista desse momento é a puérpera, as acées deveriam privilegia-la, influenciando-a na
Sua seguranca para assumir o papel da maternidade, diminuindo os riscos de complicacdes e
promovendo a salde nessa fase tdo delicada da vida da mulher.

E importante destacar que o uso das tecnologias foi encontrado em todos os estudos, e
que as acbes vém sendo usadas de forma a fortalecer e melhorar a assisténcia, frente as
necessidades da puérpera, relacionadas ao pds-parto, amamentacdo, planejamento familiar,
autocuidado e cuidados com o bebé.

O estudo ainda retrata, a capacidade técnica de alguns profissionais, como insuficiente
para atender as demandas da mulher no pos-parto, além de evidenciar algumas dificuldades
do servico para que o enfermeiro consiga cumprir seu papel na assisténcia.

Essa pesquisa foi valida para ampliar os conhecimentos a respeito das tecnologias do
cuidado em saude realizadas na assisténcia de enfermagem. Além disso, vé-se a necessidade
de capacitacdo dos profissionais para atuarem na area, para que estejam preparados para
prestar uma assisténcia de qualidade. Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Saude pode
ser uma alternativa para ajudar a resolver entraves na prestacdo dos cuidados de enfermagem,
pois a busca pelo aperfeicoamento do conhecimento técnico-cientifico é um forte instrumento
de trabalho.

Com isso, conclui-se que a tecnologia no cuidado em salde é uma forte aliada para a
assisténcia de enfermagem, podendo ser usada de forma criativa e acima de tudo humana,
para que possa melhorar a qualidade de vida da puérpera, tendo em vista que cuidar ndo
significa apenas dar assisténcia técnica, mas também acolher, ouvir e compreender o ser em
sua singularidade. Sugere-se que novos estudos sobre as tecnologias do cuidado em saude
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sejam feitos, para complementarem as pesquisas na area de satde da mulher e sobretudo da
puérpera, pois mudancas positivas sdo sempre necessarias para melhorar a assisténcia e isso
acontece por meio da busca pelo conhecimento.
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