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RESUMO: O puerpério mediato inicia-se a partir da segunda hora do pés-parto, estendendo-se até o
décimo dia, sendo este um periodo marcado por regressdes e modifica¢cdes dos 6rgaos genitais e do
corpo da mulher, sendo que nesse momento € essencial a avaliagao e observagao dos aspectos
relacionados ao pés-parto. Nosso projeto permitiu o levantamento de dados relacionados a involugéo
uterina, loquios, hipertermia, hemorragia, sinais inflamatoérios em regido de incisédo e alteragdes dos
membros inferiores como edema, sinal de Homan, sinal de Bandeira e presenca de varizes.
Objetivo: identificar os indicadores maternos do puerpério mediato advindos do projeto consulta
puerperal de enfermagem em 2011. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo e descritivo
realizado com 281 puérperas no periodo de mar¢go a novembro de 2011 no municipio de Ponta
Grossa. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se questionario estruturado e os dados foram
analisados por percentuais. Local, Hospital Evangélico, realizado pelos académicos do quarto ano de
Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ponta Grossa. Resultados: encontrou-
se que, das 281 puérperas 2,9% apresentaram Loéquios albos, 66,05% rubros e 31,02% serosos;
30,07% apresentaram edema; 3,16% apresentaram sinais de inflamacao em regido de incisédo; 9,42%
apresentavam varizes e 2,17% apresentaram sinal de Homan e de Bandeira positivos. A pesquisa
nos revelou resultados sobre a avaliagao do puerpério mediato em uma maternidade no municipio de
Ponta Grossa, e isso nos mostra onde se encontram as caréncias e oferece um direcionamento nas
agdes assistenciais e preventivas em saude.
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O Puerpério é o periodo do ciclo gravidico puerperal que se inicia logo apds a dequitacdo da
placenta, estendendo-se até o 60° dia pds-parto, quando o organismo materno retorna as suas
condi¢cbes pré-gravidicas (CARVALHO; LULA; OLIVEIRA, 2010). Nesse periodo a assisténcia de
enfermagem é fundamental, principalmente em relagéo as alteragdes fisicas que as puérperas sofrem
(CORREIA; ARAUJO; FURTADO et al., 2011).

Essa é uma fase dindmica de desafio para as maes e para as familias, pois mudancgas
fisiolégicas marcantes ocorrem rapidamente no seu corpo (ZIEGEL; CRANLEY, 1986). Embora,
essas modificagdes sejam um processo fisioldgico normal na vida da puérpera no pos-parto, a
rapidez desse processo pode perturbar as mulheres, a menos que elas entendam o que esta
acontecendo no seu corpo (ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

Também conhecido como pds-parto o puerpério é classificado como imediato e mediato. O
imediato inicia se na primeira hora do pds-parto estendendo se até a segunda hora. O puerpério
mediato implica em uma avaliagao das puérperas a partir da segunda hora do pds-parto até o décimo
dia (CARVALHO; LULA; OLIVEIRA, 2010). Em qualquer ambiente as mulheres necessitam serem
acompanhadas e orientadas principalmente no inicio do seu puerpério (ODININO; GUIRARDELLO,
2011).

Através do desejo de proporcionar maior conforto as puérperas e esclarecimento das duvidas,
de forma a realizar orientagdes e um atendimento humanizado nesse momento vivenciado no pés-
parto, foi criado em outubro de 2006, o Projeto Consulta Puerperal de Enfermagem, com os
académicos do 4° ano de Enfermagem — UEPG, realizado no ambito hospitalar, onde ocorrem
orientagdes diretas sobre as principais dificuldades encontradas pelas mulheres que vivenciam o ciclo
gravidico-puerperal. Nos encontros sdo apresentados folders explicativos com informagbes sobre o
que € o puerpério, alimentagcdo da puérpera, aleitamento materno, traumas mamilares, sendo que
outros temas como ingurgitamento mamario, involugao uterina, métodos contraceptivos e cuidados
com o recém-nascido também s&o abordados na consulta.

A assisténcia de enfermagem as mulheres que se encontram no puerpério tem por objetivo
auxiliar no pds-parto, avaliando e identificando possiveis anormalidades (CABRAL; REIS; PEREIRA,
2010), principalmente no presente trabalho, avaliando os fendmenos relacionados a regresséo das
modifica¢gdes anatomo-fisioldgicas produzidas pela gestacdo e parto.

Objetivos

Identificar os indicadores maternos do puerpério mediato, advindos do Projeto Consulta
Puerperal de Enfermagem em 2011.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva. Foram entrevistadas 281 mulheres,
atendidas pelo SUS no Hospital Evangélico de Ponta Grossa, no ano de 2011. Para a coleta dos
dados foi utilizado um questionario estruturado que continha perguntas fechadas, referentes ao
estado fisico da mulher, com as seguintes variaveis: aspecto do abdome, dor abdominal, incisdo da
cesarea e parto vaginal (episiorrafia), involugéo uterina, I6quios (quantidade), hemorragia e membros
inferiores (sinal de Homan, de Bandeira, edema e varizes). O questionario foi aplicado pelos
académicos do terceiro e quarto ano do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, as puérperas no segundo dia de internagdo pds-parto, de forma
individualizada e coletiva. A pesquisa foi conduzida de acordo com a resolugao 196/96 e foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer
63/2009). A analise estatistica foi exploratéria, com descri¢do da frequéncia dos eventos através da
prevaléncia, para observar complicacdes relacionadas ao puerpério mediato de acordo com cada
variavel. As participantes foram mulheres que vivenciaram o periodo de pdés-parto, de margo a
novembro de 2011, e que pertencem a rede publica de saude.

Resultados
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Ao avaliar os dados coletados frente ao pds-parto mediato, encontraram-se os seguintes
resultados, quanto ao item de hemorragia: das 281 puérperas avaliadas apenas 0,3% apresentaram
hemorragia, ou seja, uma mulher, e 99,7% (280) ndo apresentaram hemorragia. A hemorragia
puerperal ocorre quando as mulheres perdem mais de 500 ml de sangue durante ou apés o terceiro
estagio do trabalho de parto (BRANDEN, 2000), estando associado a grande parte das mortes
maternas, e como principalmente causa a atonia uterina (NAGAHAMA, et al. 2007).

Outro dado importante é a hipertermia, a qual nenhuma puérpera apresentou esta
complicagdo, sendo que uma apresentou uma leve febricula (37,3°C). Essa alteragdo comumente
conhecida por febre, quando o valor de temperatura corporal esta entre 37,8°C a 39,9°C. Esse é um
dado importante na suspeita de infecgdo, sendo papel da enfermagem avaliar os sinais vitais e
temperatura e também perineo e ferida operatéria, caracteristicas da urina e ingurgitamento mamario,
pois todos esses fatores podem estar associados ao aumento da temperatura axilar (SILVA; MATOS;
BRANBATI, 2006).

Quanto ao aspecto do abdome, 7,16%, (20) mulheres, apresentaram abdome distendido,
18,27%, (51) flacido, 59,85%, (167) globoso e 14,72%, (43) plano. A distensado prolongada da parede
do abdome pelo utero gravido e a possibilidade de ruptura das fibras elasticas de pele tornam o
abdome flacido, globoso e maleavel (ZIEGEL; CRANLEY, 1986). Na dor abdominal, os achados
foram que, 73,11% apresentaram abdome doloroso a palpacao e 26,89% nao apresentaram dor a
palpacdo. A dor é um sinal esperado, pois logo apds o parto o abdome fica sensivel e doloroso a
palpacgao.

Outro indicador materno importante no puerpério mediato € a involugdo uterina, na qual
21,7% das puérperas apresentaram involugdo uterina de 1 a 2 centimetros abaixo da cicatriz
umbilical, 7,9% apresentaram a involugdo de 3 a 4 centimetros abaixo da cicatriz umbilical, 27,5%
involugédo na cicatriz umbilical, 36,2% 1 a 2 centimetros acima da cicatriz umbilical, 6,7% de 3 a 4
centimetros acima da cicatriz umbilical. A involugao, que é um processo bem equilibrado, resulta das
contragdes musculares e autdlise, também conhecida como auto desintegragao ou autodigestao das
células e dos tecidos. Gragas a esse processo, o miométrio readquire seu tamanho normal (RAVELLI,
2008). Se o utero esta involuindo bem os léquios vao diminuindo em volume e aspecto. De vermelho
a seroso nos primeiros dias, passando para branco no décimo dia aproximadamente, isto indica uma
boa cicatrizagdo do local de inser¢cdo da placenta no utero (ZIEGEL; CRANLEY, 1986; SILVA;
MATOS; BRANBATI, 2006).

Ja quanto aos léquios, bastante confundidos com a menstruagéo, 66,05% apresentaram
I6quios rubros, 31,02% léquios serosos, e 2,9% loquios albos. Os I6quios consistem em secregbes
uterinas e vaginais, sangue e revestimento uterino que sido expelidos durante o puerpério (ZIEGEL;
CRANLEY, 1986). Em relacdo a quantidade 8,57% apresentaram l6quios em grande quantidade,
64,28% em quantidade moderada, e 27,15% em pequena quantidade, nas mulheres submetidas a
cesarea ocorre uma limpeza manual do utero, as quais apresentam uma quantidade reduzida de
Loquios em relagdo as puérperas que passaram por parto vaginal. O volume total de léquios é de
cerca de 150 a 400 ml (ZIEGEL; CRANLEY, 1986). Os lé6quios sanguinolentos por muito tempo ou a
recorréncia de fluxo vaginal vermelho vivo, as vezes com presenga de coagulos, possivelmente
indicam a existéncia de restos placentarios retidos (FIGUEIREDO, 2003). Outro fator observado foi o
odor, o qual, 100% das mulheres apresentaram odor caracteristico, esta variavel deve ser observada,
pois Loquios com odor fétido pode indicar infecgdo puerperal (SILVA; MATOS; BRANBATI, 2006).

No momento do nascimento, tem-se a opg¢ao da realizagao do parto cesarea ou parto normal,
sendo que o parto normal pode ser feito com ou sem uma incisdo, chamada episiotomia (REIS,
PENTEADO; CHATKIN et al., 2009), no hospital onde foi realizada o pesquisa 87,72% tiveram algum
tipo de incisdo, sendo destas 57% a inciséo foi do tipo episiotomia e 30,68 do tipo cesarea, ainda
12,27% nao tiveram nenhum tipo de incisdo. Das pacientes que tiveram algum tipo de inciséo, seja
ela do tipo episiotomia ou cesarea 2,37 apresentaram algum sinal de inflamacgao.

Outro indicador materno € o exame dos membros inferiores, o qual ha necessidade de
avaliar tanto o direito quanto o esquerdo, para monitorar risco de trombose venosa, estando este
aumentado com a presenca de varizes, sendo esta uma variavel importante a ser investigada (SILVA,
2007). No presente trabalho observa-se 9,42% das puérperas apresentaram varizes, representando
26 mulheres, destas 42,3% bilateral, 30,7% em membro inferior direito e 27% em membro inferior
esquerdo. Outros indicadores que podem ser levados em conta na avaliagdo da trombose venosa é o
sinal de Homan, que consiste na dorsiflexdo do pé em direcdo ao tornozelo, com resposta de dor,
pode ser um indicativo de tromboembolismo, pois a estimulacdo dos mecanismos de coagulagao
aumenta o risco de tromboembolia no periodo pds-parto (BRANDEN, 2000). No membro inferior
2,7% apresentaram sinal positivo, ou seja, 6 mulheres, e 97,7% apresentaram sinal negativo e no
membro inferior esquerdo, os dados foram iguais aos do membro inferior direito. O sinal de Bandeira,
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que caracteriza edema muscular é identificado pela palpagdo da massa muscular dando menor
mobilidade a panturrilha que fica empastada. Quando comparada com outro membro, constitui o sinal
de Bandeira (PITTA; CASTRO; BURIHAN, 2003). No membro inferior direito, 2,7% das puérperas
apresentaram sinal positivo e 97,3% sinal negativo, ou seja, 5 mulheres apresentaram sinal positivo
para esse indicador e no membro inferior esquerdo, 5% apresentaram sinal positivo, ou seja , 9
mulheres, enquanto 95% apresentaram sinal negativo. Por ultimo no membro inferior foi avaliado o
edema, sendo que 30,07% apresentaram algum tipo de edema.

Todos os dados foram coletados em uma unidade hospitalar de baixo risco, podendo, desta
maneira justificar a ndo incidéncia de muitas alteragdes no periodo puerperal. As mulheres puérperas
ao enfrentarem as diversas alteragdes anatdbmicas e fisiolégicas podem ter o seu poder vital
fragilizado. Para enfrentar essas adversidades é fundamental o cuidado de enfermagem, esséncia da
pratica assistencial, e que contribui para a diminuicdo da morbi-mortalidade associada a este periodo
tdo importante e cheio de duvidas e anseios da vida de uma mulher.

Conclusoes

Este projeto de pesquisa e extensdo possui continuidade, suas atividades encontram se em
desenvolvimento atualmente. Ele nos permite vivenciar esse periodo de mudanga na vida das
mulheres, proporcionando colocar em pratica nossos conhecimentos académicos, de forma a
promover orientagdes e um atendimento humanizado na rede publica de saude, e ainda temos a
oportunidade de ter uma atividade académica de importancia para formagéo. A pesquisa nos revelou
resultados sobre a avaliagdo do puerpério mediato em uma maternidade no municipio de Ponta
Grossa, e isso aponta onde se encontram as caréncias e oferece um direcionamento nas acoes
assistenciais e preventivas em saude.
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