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APRESENTAGAO

Este material € produto do Trabalho de
Conclusao de Curso de Enfermagem e tem o objetivo de
orientar a mulher na fase do puerpério, desde os
primeiros cuidados de uma nova vida, novos
sentimentos, e angustia, a fim de facilitar o
relacionamento entre mae e o bebé, bem como
democratizar informagées que ajudem a conhecer e
garantir seus direitos. Também, este material pode
servir de instrumento para o profissional de saude
mediar o didlogo com a mulher puérpera.

Esta cartilha é fruto de uma angustia
vivenciada por mim, enquanto académica de
enfermagem, durante as aulas praticas em que percebi
que os cuidados especificos da mulher, na fase
puerperal, eram pouco abordados e os cuidados eram
direcionados, em sua maioria, ao recém nascido. Sendo
assim, senti a necessidade de elaborar este material
educativo para orientar as mulheres nas fases
vivenciadas nesse processo, os cuidados a ser
tomados, assim como tirar suas duvidas a respeito de
mitos e crengas do puerpério, bem como orientar acerca
dos primeiros cuidados a serem tomados com o bebé.

Enfermeira Mayara Cecchin




Nome:

Nome do companheiro(a):

Data de Nascimento:_ /| /

Idade:__anos
R(Ig(l: ( )Branca ( )Preta ( JAmarela ( )Parda ( )Indigena

Trabalha fora de casa: ( ) Sim ( ) Nao

Ocupacggio:

Endereco:

N°:

Bairro:

Cidade:

Tel. Celular:




Nodia__ / / , dei a luz ao/a
(nome do RN),
Que pesou Kg e mediv cm.

0 parto foi e

(descrever informacées breves sobre o parto e puerperio imediato).

Ganhei alta hospitalarnodia _ /  /
0/A (nome do RN)

(descrever se o RN a acompanhou na alta hospitalar ou continuou internado).




Curso de Enfermagem
Académica: Mayara Cecchin da Silva
Orientadora: Professora Leticia Martins Machado

YeY
Um amor mats foe que ludo,
mads obstinado gue ludo,
mads dweadowro gue ludo,
é domente o amot de mae!




0S PRIMEIROS CUIDADOS DE UMA NOVA VIDA EM FAMILIA
A chegada do bebé desperta —
novos sentimentos, angustias e ‘;\‘

medos a mulher e aos que Q ' 3

vivem em torno dela. Nesse
momento é fundamental o
apoio dos familiares ao

cuidado integral a sadde da
mée e bebé.

Néo se sinta culpada por estar cansada e com desejo de
delegar os cuidados do bebé a outras pessoas, em alguns
momentos!!! Assim, quando possivel, peca auxilio a pessoas de
sua confianca, e aproveite para relaxar.

Vale dormir, ler um livro ou ver um filme!!

Depois de cuidar de si mesma vocé terd energia de sobra para
resolver todas as outras pendéncias.




PUERPERIO: A MULHER TAMBEM PRECISA DE CUIDADOS

E um momento provisério na vida da mulher, de maior vulnerabilidade

psiquica, em que poderd haver alteracdes emocionais e fisicas. E o
periodo que compreende a fase pés-parto.

Inicia-se de uma a duas horas apés a saida da
placenta e prolonga-se de seis a oito semanas
apds o parto.

Neste periodo seu Utero estd voltando ao
tamanho normal é comum ter célicas nos
primeiros dias, por sua vez mais intensa quando
o recém-nascido realiza a succdo no seio
materno.

Quando se sentir segura de que pode
permanecer em pé por longos periodos de
tempo sem se sentir mal, pode banhar-se,
lavando inclusive os cabelos, estes banhos
i serdo didrios e normais.

‘ IMPORTANTE: Oriente-se com profissionais
quanto ao retorno de atividades fisicas,
nesse periodo vocé deve
evitar carregar peso.

Peca ajudal Néo se sinta uma mée pior por pedir auxilio aos
mais chegados.

Envolva seu companheiro ou demais familiares nos cuidados
didrios com o bebé, como dar banho, trocar fralda, colocar

para dormir.
"’f ¥ ¢
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ALIMENTAGAO DURANTE O PUERPERIO

Deve ser e rica em vitaminas e
variada, mas acima de tudo deve
repleta de alimentos como frutas,
cereais infegrais, laticinios, legumes
everduras.

Nesse momento deve ser evitado
alimentos industrializados e muito
gordurosos.

E necessério que se alimente de 3 em 3 horas, ingerindo verduras e
legumes no almogo e jantar

Agua é muito importante para sua recuperacdo, por isso ftome em torno
de 2 ou mais litros por dia.

TIPO DE PARTO

Parto foi normal: Se houve episiotomia,
mantenha a cicatriz bem limpa, lavando-a
com sabdo neutro durante o banho e
secando bem o local e manter limpo apés
urinar ou evacuar. N&o se preocupe com os
pontos, eles iram cair sozinhos apés cerca de
8dias.
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Parto cesariana: Mantenha a cicatriz
bem limpa, lavando com sabéo
neutro durante o banho sem friccdo
e secando-a bem. Em torno de 8 a

‘ 10 dias os pontos j& poderdo ser
retirados, na unidade bdsica de
saude.

SECRECAO VAGINAL

Por cerca de um més vocé vai perceber secrecdo vaginal. Esta
secre¢éo é conhecida como léquios. Logo apds o parto nos
primeiros dias é sanguinolenta, tornando-se escuros ao fim de
dois dias e apés dez dias adquirem coloragéo amarelada e aos
poucos se fornam brancos ou serosos.

Fm’ﬂ:?’m gl

Kl MéWd M  Iwilh

Rubra Faa

Fusta Alba
(Vermeho)  (Aastnbod)  (Amardadd)  (branca)

ATENGAO!
Se sentir dor abaixo da barriga, sangramento com cheiro desagradével
juntamente com picos de febre, procure rapidamente a unidade de
saude, pois pode ser indicios de infeccdo a qual deve ser tratar.




AMAMENTACAO

O leite materno é o alimento mais completo e equilibrado, pois atende a
todas as necessidades de nutrientes e sais minerais da crianga até os 6
meses de idade e protege contra varias doencas.

O colostro é o primeiro leite e tem cor amarelada este é o leite ideal para
proteger seu bebé& nos primeiros dias.
O momento da amamentagdo aumenta o vinculo entre mée e filho e
colabora para que a crianca se relacione melhor com outras pessoas e
vocé transmite amor, carinho e seguranga, necessdrios para o
desenvolvimento do bebé.

Colabora para a formagéo do sistema imunolégico da crianga, previne
alergias, obesidade e intolerdncia ao gldten e contra futuros problemas
dentdrios e respiratérios.

Vantagens para a mée:

- Ajuda na involugéo uterina;

- Reduz o risco de hemorragia e anemia pés o
parto;

- Reduz o risco de Cancer de mama no futuro;

- E mais prdtica, segura, econdédmica e
higiénica, pois o leite estd sempre a sua
disposicdo, na temperatura certa, néo estraga
e vocé sé precisa lavar as méos.

Quanto mais o bebé sugar mais leite vocé ird produzir, ndo estabeleca
rotinas ou tempo certo a cada mamada, seu bebé saberd quando e quanto
de leite necessita.
Para que tenha uma boa pega vocé deve encontrar uma posicdo adequada
onde deve ficar relaxada e confortével e que o bebé fique tranquilo e faca
uma boa sucgo.




Como evitar o ingurgitamento mamdrio:

- A pega e a posigdo do bebé devem ser adequadas e, quando
houver producéo de leite superior & demanda, as mamas devem
ser ordenhadas manualmente.

- Mamadas frequentes, sem hordrios preestabelecidos em livre
demanda;

- Massagens delicadas das mamas, com movimentos circulares e
banhos quentes particularmente nas regides mais afetadas pelo
ingurgitamento; elas fluidificam o leite viscoso acumulado,
facilitando a retirada do leite, e sdo importantes estimulos do
reflexo de ejecdo do leite.

- Suporte para as mamas, com o uso ininterrupto de sutid com alcas
largas e firmes, para aliviar a dor e manter os ductos em posigéo
anatémica;

- Se o bebé ndo sugar, a mama deve ser ordenhada manualmente
ou com bomba de succdo, pois o esvaziamento da mama é
essencial para dar alivio & mé&e, diminuir a presséo dentro dos
alvéolos, além de prevenir a ocorréncia de mastite;

- Se os sinfomas se agravar, procure orientagdes com os
profissionais da unidade de sadde.

IMPORTANTE

Portanto, amamentagéo em livre demanda, iniciada o mais cedo
possivel, preferencialmente logo apés o parto, e com técnica
correta, e o ndo uso de complementos (dgua, chds e outros leites)
sdo medidas eficazes na prevencédo do ingurgitamento.

Mastite: Pode acontecer a partir da
segunda ou terceira semana apds o
parto, é um processo inflamatério ou
infeccioso nas mamas lactantes.




COMO SEGUIR AMAMENTANDO QUANDO RETORNAR AO TRABALHO

- Amamentar em livre demanda
quando estiver em casa, inclusive &
noite, deve evitar mamadeiras, ofertar
o alimento em copo ou na colher.

- Durante as horas de trabalho, vocé
deve esvaziar as mamas por meio de
ordenha. Deve ofertar a crianca no
mesmo dia ou conservar por 12 horas
na geladeira, e no freezer por 15 dias
em recipiente de vidro. =

- Para alimentar o bebé com leite ordenhado congelado, este deve ser
descongelado, de preferéncia dentro da geladeira. Uma vez descongelado,
o leite deve ser aquecido em banho-maria fora do fogo, antes de ofertar &
crianga, deve ser agitado suavemente para homogeneizar a gordura.

MITOS E CRENGAS SOBRE O ALEITAMENTO
MATERNO

NAO FIQUE INSEGURA com relagdo a essas questdes que
poderéo surgir no seu cotidiano:

- “leite fraco”;

- “pouco leite”;

- “o bebé nado quis pegar o peito”;

- “o leite materno ndo mata a sede do bebé”; e
- “os seios caem com a lactagao”.

ACREDITE em seu potencial para amamentar e, caso tenha
duvidas, procure o enfermeiro na Unidade Basica de Saude
mais proxima de sua casa.




PREVENCAO E MANEJO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
RELACIONADOS A AMAMENTACAO

Fissuras: ocorrem quando a
amamentagéo é praticada com o bebé
posicionado errado ou quando a pega
estd incorreta. Recomenda-se tratar as
fissuras com o leite materno do fim das
mamadas e com o auxilio do banho de
sol e a correcdo da posigéo e da pega.

Importante: Manter as mamas secas,

ndo usar sabonetes, cremes oul
pomadas.

Ingurgitamento: O ingurgitamento é a
compressdo dos ductos lactiferos, o
que dificulta ou impede a saida do leite
dos alvéolos. Se o ingurgitamento né&o
for resolvido, a producéo do leite pode
7 ser interrompida. O leite acumulado
na mama sob pressdo torna-se mais
viscoso, dai a origem do termo “leite
empedrado”.
E normal haver ingurgitamento, pois
representa que o leite estd “descendo”.
Porém, se passar de 24 a 48 horas,
procure a unidade bdsica de satde.

Geralmente, é unilateral e pode ser consequente a um
ingurgitamento indevidamente tratado, sendo assim, exige
avaliagdo médica para o estabelecimento do tratamento
medicamentoso apropriado. As medidas de prevencdo da mastite
s@o as mesmas do ingurgitamento mamario.




A PUERPERA TAMBEM PRECISA SABER DOS DIREITOS A
LICENCA-MATERNIDADE

] Empregada
E direito previdencidrio a toda mulher que contribui com INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social).

A empregada garante o direito de afastamento de no minimo
quatro meses (120 dias) e de no méximo seis meses (180 dias)
apds o nascimento do bebé, sem prejuizo do emprego, do
salério e dos demais beneficios.

Quando retornar ao trabalho, a mée tem o direito & meia hora
durante a jornada de trabalho para a amamentacéo até que o bebé
complete seis meses de idade, a amamentacdo deve ser realizada

em uma sala apropriada dentro da empresa.

Autonoma
Vocé que é autbnoma tem direito a quatro meses de licenca-
maternidade através da contribuicdo mensal com INSS.
Se ainda tiver duvidas, vocé pode consultar no site do INSS:
www.inss.gov.br

Encare o espelho: o importante é mudar a sua forma de se
enxergar. Cada marca de estria, celulite, gordurinha ou cicatriz
representa tudo o que vocé viveu. Seu corpo se preparou por nove
meses para abrigar outro ser dentro de vocé — por isso, cada sinal
que ficou representa sua luta para dar a oportunidade de uma
nova vida surgir. Valorize-se e perceba como vocé é uma mulher
forte e linda!




O PLANEJAMENTO FAMILIAR

As relagdes sexuais deverdo aguardar em média 40 dias, tempo
que VOC@ precisa para seu organismo se recuperar.

- Independentemente do tipo de parto é normal que sua vagina
fique ressecada e poderd haver certo desconforto durante a
relagdo. Esta situacdo e passageira e logo tudo voltara a ser como
era antes.

E importante no puerperio a escolha de um método para evitar ou
espacar uma nova gravidez. Este periodo é de grande valia para
que as questdes relacionadas & contracepgdo sejom pensadas,
orientadas e garantidas.

Existem muitos métodos de evitar nova gravidez, sendo alguns mais
indicados durante o periodo de amamentagdo:

- Preservativo masculino/feminino;

- LAM (método da amenorréia da lactagéo), indicado nos os
primeiros seis meses pds-parto associado a AMAMENTACAQ
EXCLUSIVA em livre demanda com mamadas inferiores a 5 horas e
auséncia da menstruagdo. Quando deixa de ser eficiente é preciso
utilizar um método que néo interfira na amamentacéo.

- DIU ( Dispositivo intra uterino) é um método de barreira.

- Anticoncepcional oral de progesterona — MINIPILULA — Pode ser
usado pela mae que esté amamentando exclusivamente e deve ser
iniciado apés 6 semanas do parto.

- Anticoncepcional trimestral injetdvel - Também pode ser usado por
maes que estdo amamentando.

- Laqueadura: método definitivo para mulheres. E preciso ter no
minimo dois filhos e ou mais de 25 anos e esperar pelo menos 2
meses apos o parto.

- Vasectomia: método definitivo para homens, portanto vocé e seu
parceiro devem discutir sobre essa possibilidade.

ATENCAO:
Os profissionais da unidade bdsica de sadde poderdo fazer
maiores esclarecimentos sobre o Planejamento Familiar.




CONSULTA POS-PARTO

O retorno a unidade de satde deve ser agendado para a primeira
semana apds o parto, se possivel esteja acompanhada de seu
parceiro.

Se vocé teve picos de presséo alta, diabetes ou outras complicagées
durante sua gestagdo ou parto os cuidados devem continuar.

Durante a visita do agente de salde vocé deve comunicd-lo para
que ele possa a ajudar no que for preciso.

Tire um tempo para vocé: por algumas horas na semana,

entre uma mamada e uma soneca, reserve um tempo para

vocé fazer o que quiser — ftomar um banho relaxante, fazer
compras, acessar as redes sociais.

Reserve um tempo para cuidar de vocé e se restabelecer: vale
fazer uma hidratagéo no cabelo (evitando os produtos contra
indicados no periodo de lactagéo) ou fazer as unhas enquanto
o bebé dorme!

. N
‘:ya /:'T
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Retome as suas atividades aos poucos, comece a pensar em
voltar para sua rotina. Faga isso com calma: troque o pijama
por uma roupa normal, dé uma volta com o bebé, quando
possivel. Vocé vai ver como se sentird mais bonita e segura

depois disso.
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A presente edigcao foi composta pela Editora
URI, em caracteres Arial, formato 10 x 14 e
impresso pela Center Cépias, em papel
couché 170gr (miolo) e couché 170 (capa),
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