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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTÊNCIA DA MULHER NO PUERPÉRIO

RESUMO: Introdução: O Puerpério consiste no período que ocorre logo após o
parto,conhecido também como pós-parto. Este trabalho tem o objetivo de identificar na
literatura científica a atuação do enfermeiro, na Atenção Primária, como prevenção de
complicações durante o puerpério. Nos dias atuais, a principal ferramenta para atuar na
prevenção de complicações, no período de gestação, parto e puerpério é o pré-natal. A
realização do pré-natal desempenha papel fundamental na prevenção, detecção e intervenção
precoce de situações de risco e vulnerabilidades, tanto para a mãe quanto para o feto. A
Unidade Básica de Saúde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de saúde. É o ponto de atenção estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. O intuito da assistência pré-natal é interferir no curso de uma gestação,
que pode evoluir para um resultado desfavorável, de maneira a diminuir o risco ao qual estão
expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possíveis consequências adversas. A anamnese e
o exame físico são necessários, pois trata-se de uma oportunidade importante, aonde se
identifica o maior número de informações da gestante. O acompanhamento da mulher no ciclo
grávido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possível, e só se encerra após o 42º
dia de puerpério. A consulta puerperal de Enfermagem possibilita que o enfermeiro preste
cuidados referentes à mãe e o bebê. Nesse momento, há a participação tanto das puérperas
como do enfermeiro, em uma troca de informações e experiências, sendo relevante para o
pós-parto, pois a maioria das puérperas sente-se insegura com relação aos cuidados consigo e
com o bebê, além de questões relativas ao aleitamento materno. Pode-se concluir que a
principal estratégia de prevenção de complicações no puerpério é o pré-natal. A assistência de
enfermagem no pré- natal e o pós parto quando realizadas de forma efetiva são componentes
fundamentais para a saúde materno-infantil, pois podem contribuir com a identificação
precoce de possíveis riscos atuando de forma a promover resultados positivos para mãe e o
recém nascido.

Palavras-chave: Atenção Primária. Assistência em Enfermagem. Puerpério. Pós-Parto.
Pré-Natal. Gravidez.

THE ROLE OF THE NURSE INPROVIDING CARE TOWOMEN DURING THE
PUERPERIUM

ABSTRACT: Introduction: The puerperium consists of the period that occurs right after
childbirth, also known as the postpartum period (BRASIL, 2020). This study aims to identify
in the scientific literature the role of nurses in Primary Care in preventing complications
during the puerperium. Nowadays, the main tool for preventing complications during
pregnancy, childbirth and the puerperium is prenatal care. Prenatal care plays a fundamental
role in the prevention, detection and early intervention of risk situations and vulnerabilities,
both for the mother and the fetus. The Basic Health Unit (UBS) should be the pregnant
woman's preferred entry point into the health system. It is the strategic point of care to better
accommodate her needs, including providing longitudinal and continuous monitoring,
especially during pregnancy. The purpose of prenatal care is to interfere in the course of a
pregnancy, which may evolve into an unfavorable outcome, in order to reduce the risk to



which the pregnant woman and the fetus are exposed, or reduce its possible adverse
consequences. Anamnesis and physical examination are necessary, as they are an important
opportunity, where the greatest amount of information about the pregnant woman is
identified. Monitoring of women during pregnancy and childbirth should begin as early as
possible and only ends after the 42nd day of the puerperium. The nursing postpartum
consultation allows the nurse to provide care for the mother and baby. At this time, both the
mothers and the nurse participate in an exchange of information and experiences, which is
relevant for the postpartum period, as most mothers feel insecure about caring for themselves
and the baby, in addition to issues related to breastfeeding, as indicated by the Ministry of
Health, among others. It can be concluded that the main strategy for preventing complications
in the puerperium is prenatal care. Nursing care during prenatal and postpartum periods, when
carried out effectively, are fundamental components for maternal and child health, as they can
contribute to the early identification of possible risks, acting to promote positive results for
the mother and newborn.

Keywords: Primary Care. Nursing Care. Puerperium. Postpartum. Prenatal. Pregnancy.
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1. INTRODUÇÃO

O Puerpério consiste no período que ocorre logo após o Parto, conhecido também

como pós-parto (Brasil, 2020). É o período inicial da vida pós-gestacional, geralmente

permanece por seis a oito semanas após o parto, sendo influenciado pela gestação, e divide-se

em três períodos: puerpério imediato (1º ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir

do 45° dia) (Andrade et al. 2015).

Para Teixeira (2019), Puerpério é um período do ciclo gravídico-puerperal, o momento

no qual ocorrem na mulher diversas modificações, sendo estas sistêmicas e locais, com o

intuito de retornar ao estado anterior à gestação, envolvendo aspectos “hormonais, genitais e

emocionais, tornando-o um período delicado, em que a mulher fica suscetível a determinados

agravos, tanto de origem endógenas quanto exógenas”. De acordo com Strapasson et al.

(2010), a mulher passa por intensas modificações de adaptação psico-orgânicas, no qual

ocorre o processo de involução dos órgãos reprodutivos à situação pré-gravídica, o

estabelecimento da lactação e ocorrência de intensas alterações emocionais. Observa-se que,

pouco se fala na atenção à mulher no Puerpério, a atenção é sempre voltada ao trabalho de

parto e Recém Nascido, visto que, além de complicações inerentes aos processos cirúrgicos; a

precária qualidade do atendimento ao Parto; a baixa adesão Pré-Natal e ao foco do Puerpério

somente no neonato, são todos fatores que incidem no aumento de patologias associadas a

este período do ciclo gravídico-puerperal (Teixeira, 2019).

A maternidade é definida como um conjunto de sentimentos ambivalentes, e que na

maioria das vezes essa ambivalência é vivida secretamente por falta de espaço para extravasar

(Strapasson, 2008). A morte materna obstétrica está diretamente relacionada a intervenções,

omissões, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer uma dessas

causas – as causas obstétricas diretas são responsáveis por 66% das mortes maternas no país,

sendo mais evitáveis que as indiretas, pois dependem da qualidade da assistência, durante o

ciclo gravídico-puerperal (Brasil, 2021).

Cerca de 74% a 95% dos casos de mastite puerperal ocorrem nas primeiras 12

semanas pós-parto (Viduedo et al., 2015). A Hemorragia Pós-Parto é um problema de

difícil definição, e a real incidência ainda não foi determinada, porém, acredita-se que ela
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ocorra de 4 a 8% em todos os partos; o mais grave é que a Hemorragia Pós-Parto

representa 25% de todas as mortes maternas registradas no mundo (Teixeira, 2019).

Este trabalho tem o objetivo de identificar, na literatura científica, a atuação do

enfermeiro, em Atenção Primária, na prevenção de complicações, durante o Puerpério.

2 METODOLOGIA

. Este estudo constituiu-se de uma revisão de literatura, em que foram utilizadas as

bases de dados Google Acadêmico, bem como Manuais do Ministério da Saúde, Secretaria de

Saúde do Paraná e Febrasgo, com publicações no período entre 2006 a 2024. Com relação às

estratégias de busca, foi utilizada a combinação dos seguintes descritores: Puerpério,

Pós-Parto, Pré-Natal e Gravidez. Quanto aos critérios de inclusão, foram selecionados neste

trabalho: artigos, livros e manuais mais recentes sobre o tema. A busca realizada foi limitada a

artigos publicados em português, disponíveis na íntegra, e que respondessem ao objetivo da

pesquisa. Foram excluídos estudos que não estavam diretamente relacionados à atuação do

enfermeiro no Puerpério. Realizado no período de Março de 2024 à Abril de 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Atuação do Enfermeiro no Pré-Natal e Prevenção de Complicações no

Puerpério

Segundo a Secretaria Municipal de Ribeirão Preto (2022), nos dias atuais, a principal

ferramenta para atuar na prevenção de complicações, e na promoção de qualidade nos

períodos de Gestação, Parto e Puerpério é o Pré-Natal. Considera-se que a realização do

Pré-natal apresenta papel fundamental na prevenção, detecção e intervenção precoce de

situações de risco e vulnerabilidades, tanto para a mãe quanto para o feto.

A Unidade Básica de Saúde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante

no sistema de saúde. É o ponto de atenção estratégico, para melhor acolher as necessidades,

inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente

durante a gravidez. A gestante deve procurar a UBS mais próxima de sua residência, para
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avaliação de inclusão nas consultas de pré-natal. O objetivo deste acompanhamento de

pré-natal é assegurar o desenvolvimento saudável da gestação, permitindo um parto e

Puerpério com menores riscos para a mãe e para o bebê. Aspectos psicossociais também são

avaliados, e as atividades educativas e preventivas devem ser realizadas pelos profissionais do

serviço (Brasil, 2012).

Conforme o Ministério da Saúde (Brasil, 2012), a consulta de Enfermagem é uma

atividade independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, tem como objetivo

propiciar condições para a promoção da saúde da gestante, e a melhoria de qualidade de vida,

mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional pode acompanhar

inteiramente o pré-natal de baixo risco, na rede básica de Saúde – conforme garantido pela

Lei do Exercício Profissional, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87 –, intercalando a

consulta entre médico e enfermeiro. A resolução do Cofen Nº 516/2016 – Art.3° garante o

atendimento à mulher no pré-natal, parto e puerpério, por meio de consulta de Enfermagem.

O acompanhamento periódico e contínuo de todas as gestantes assegura o seguimento,

durante toda a gestação. O total de consultas deve ser de, no mínimo, 6 (seis) e, sempre que

possível, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: mensalmente,

até a 28ª semana; quinzenalmente, da 28ª até a 36ª semana (semanalmente, no termo).

Acompanhando-as tanto nas unidades de Saúde quanto em seus domicílios, bem como em

reuniões comunitárias, até o momento do Pré-Parto/Parto, o enfermeiro deve informar a

gestante sobre suas sequências de consulta, visitas domiciliares e grupos educativos (Brasil,

2012).

O intuito da assistência pré-natal é interferir no curso de uma gestação que possui

maior chance de ter um resultado desfavorável, de maneira a diminuir o risco ao qual estão

expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possíveis consequências adversas (Brasil, 2010).

A anamnese e o exame físico são necessários, para estratificação de risco da gestante, caso

tenha alguma intercorrência no pré-natal – nesse caso deve ser encaminhada como alto risco,

obtendo maior número de informações possíveis como: antecedentes fisiológicos,

patológicos, ginecológicos, obstétricos, hábitos de vida e psicossocial (Sanar, 2023).

Pesquisa descritiva exploratória realizada por Teixeira (2019), em um Hospital

Municipal, localizado na Região dos Lagos (RJ), entrevistou dez (10) enfermeiros, que

trabalhavam na área de obstetrícia, atuantes no período de Puerpério. Perguntou-se aos

entrevistados quais as complicações recorrentes durante a prática profissional. Esses

relataram, como complicações mais comuns, respectivamente: Mastite (90%); Hemorragia

Pós-Parto (50%) e Depressão Pós-Parto (10%).
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3.2 Atuação do Enfermeiro na Consulta Puerperal

Para o Ministério da Saúde (2012), o acompanhamento da mulher no ciclo

grávido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possível, e só ser encerrado após o

42º dia de puerpério – período em que a consulta de puerpério deve ter sido realizada, e caso o

RN tenha sido classificado como de risco, a visita deve acontecer nos primeiros 3 dias, após a

alta. O retorno da mulher e do recém-nascido ao serviço de saúde, de 7 a 10 dias após o parto,

deve ser incentivado desde o Pré-Natal, na maternidade, e pelos agentes comunitários de

Saúde, em visita domiciliar.

A educação para a alta hospitalar, realizada pelos enfermeiros, engloba: cuidados com

as mamas, o aleitamento materno, a laceração perineal, a observação dos lóquios, o uso

correto dos medicamentos prescritos, a anticoncepção; os sinais de infecção e de alerta, para

retorno à emergência obstétrica; as informações sobre a data de retirada dos pontos de

cesariana e outras orientações sobre o autocuidado (Andrade et al., 2023).

Um estudo transversal com entrevistas a 928 puérperas com partos financiados pelo

Sistema Único de Saúde (SUS) e convênios e particulares (não SUS). As principais

intercorrências relatadas pelas puérperas, como a ITU, anemia, leucorreia, sangramento

vaginal, TPP e DHEG, estão de acordo com a literatura (4,6), no entanto, diferem em

prevalência. A ITU, intercorrência mais relatada, durante a gestação, apresentou proporção

superior à média esperada, que é de 20%*, o mesmo ocorrendo em estudo realizado na

Nigéria, em 2011, no qual se encontrou prevalência de 21%. (Varela et al., 2017)

A DHEG apresentou o percentual mais elevado nesta pesquisa do que o encontrado em

estudo de revisão com gestantes de vários países do mundo, que foi de 5,2 a 8,2%(24). Neste

estudo, foi observado que a maior prevalência de DHEG ocorreu entre puérperas que

realizaram o parto no SUS, e a maior prevalência de diabetes gestacional, entre aquelas com

parto SUS. (Varela et al., 2017)

A consulta puerperal de Enfermagem possibilita que o enfermeiro preste cuidados

referentes à mulher e ao bebê. Nesse momento, há a participação tanto das puérperas como do

enfermeiro, em uma troca de informações e experiências relevante para o Pós-Parto, já que a

maioria das puérperas sente-se insegura, com relação aos cuidados consigo e com o

recém-nascido, além de questões relativas ao aleitamento materno (Martins et al., 2012)
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Em 2023, o Ministério da Saúde preconizou que, diante de mudanças fisiológicas e

psíquicas, a puérpera deve ter acesso a uma assistência qualificada, na qual seja possível

compartilhar anseios e esclarecer dúvidas, para amadurecimento e resposta à essa nova etapa

de vida. A Lei Nº 14.721, amplia o direito de assistência psicológica às mulheres antes,

durante e após o Parto, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo que o atendimento

psicológico já pode começar durante a gestação, ainda no pré-natal, e se estender até o

Puerpério.

Por falta de orientação adequada, muitas mulheres acabam não conseguindo levar a

lactação adiante, desistem do processo e desmamam os bebês de forma precoce, evidenciado

pela dor provocada pela mastite. Estudo realizado com puérperas, de 17 a 31 anos, em UBSs

do Mato Grosso, evidenciou que, em torno de 25% de lactantes, tiveram Mastite Puerperal, no

período Pós-Parto e, 4 a 8% destas tiveram episódios recorrentes (Coelho; Lima; Arruda,

2018).

Nesse sentido, é importante frisar os benefícios maternos sobre a amamentação, visto

que muitas mães conhecem apenas os benefícios para o bebê. Dessa maneira, é preciso que a

Enfermagem atue no campo da orientação a respeito dos benefícios para a puérpera, como

prevenção do Câncer de Mama, Hemorragias Pós-Parto, auxílio na involução uterina, além de

prevenir a Depressão Pós-Parto (Anjos et al., 2022).

O aleitamento materno é um processo que envolve as condições fisiológicas e

psicológicas da mulher (Greinert et al., 2018). De acordo com Coelho, Lima e Arruda (2018),

a Mastite Puerperal é um problema relativamente frequente, na mulher em fase de lactação;

contudo, com os cuidados e orientações adequadas é possível enfrentar os fatores

predominantes, que dificultam o sucesso do aleitamento materno. Esses dados divergem de

outro estudo descritivo, realizado pelos autores, com 420 puérperas, aonde se identificou que

18% das participantes tiveram Mastite, durante o período de amamentação, e metade dos

casos ocorreu nas primeiras quatro semanas Pós-Parto, sendo rara a ocorrência depois de doze

semanas.

Estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, realizado com 13

profissionais graduados em Enfermagem Assistencial e Obstétrica, de uma maternidade de

hospital público na cidade de Salvador (Bahia); evidenciou que o entendimento de

enfermeiras sobre a importância do aleitamento materno, no Puerpério, é extremamente

necessário; restabelecendo o protagonismo à puérpera, no aleitamento materno, e reforçando a

ligação direta com o recém-nascido. (Anjos et al., 2022)
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Sendo assim, pode ser considerada positiva a associação feita pelas enfermeiras, visto

que, ao invés de apenas priorizar a amamentação ou o bebê, elas entendem a mulher como o

principal foco de cuidado – não apenas sendo direcionada ao filho ou ao ato de amamentar.

Tendo isso como fator central, em questões que permeiam a amamentação, a Enfermagem

pode promover ações de cuidado e assistência (Anjos et al., 2022).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pré-Natal e Pós-Parto são componentes fundamentais para a Saúde Materno-Infantil: a

adaptação de cuidados físicos e psicológicos, o seguimento de forma contínua e a

identificação precoce de possíveis riscos, para resultados positivos à mãe e ao recém-nascido;

as políticas aplicadas têm como objetivo garantir o suporte necessário para uma gestação

saudável.

Nesse sentido, de acordo com a literatura revisada, sabe-se que as complicações no

puerpério são uma das problemáticas de Saúde Pública, que abrange mulheres, tendo uma

diversidade de mudanças biopsicossociais, sem que haja apenas uma causa. Dessa maneira,

por meio da pesquisa, percebe-se que a principal dificuldade apresentada pelos profissionais

de Enfermagem é a falta da identificação precoce de fatores de riscos, no Pré-Natal; e a

assistência qualificada, principalmente no período puerperal, onde a atenção é voltada ao RN.

Por fim, observa-se que o profissional de Enfermagem tem papel fundamental na

assistência, desde o Pré-Natal até o Puerpério, sendo que, como mencionado anteriormente, as

ações mais importantes são: acompanhar a mulher e dar importância a qualquer sinal de

alerta, realizar visitas domiciliares e consultas, orientar a importância de aderir ao Pré-Natal e

segui-lo corretamente, prestar suporte necessário e encaminhar ao apoio multidisciplinar – em

todas as fases. Para além disso, é importante frisar que, a UBS, como porta de entrada, é

indispensável à garantia do atendimento humanizado, para a forma mais segura e satisfatória.
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ANEXO B
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NO PUERPÉRIO, de autoria de Ana Laura Queiroz Guimarães e Beatriz Pereira da Silva –
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