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Cuidados de enfermagem no período pós-parto: 
Um enfoque na atuação do enfermeiro diante as 
complicações puerperais
RESUMO | Objetivou-se apontar as principais complicações durante o puerpério e descrever os cuidados de enfermagem necessários 
frente à estas complicações. Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratória e com abordagem qualitativa. O cenário 
um Hospital Municipal, localizado na Região dos Lagos. Os sujeitos: 10 enfermeiras que trabalham na área de obstetrícia, atuantes no 
período de puerpério. O método de coleta de dados deu-se através de questionário, no período de fevereiro a maio de 2019. A análise 
de dados foi pelo método de Análise do Conteúdo de Bardin. Os enfermeiros apresentaram como complicações mais comuns a Cefaleia 
Pós-Raquidiana, Mastite, Infecção da Ferida Operatória, Doença Hipertensiva Específica da Gestação e Atonia Uterina. Como principais 
cuidados prestados para a prevenção da hemorragia temos a avaliação do tônus uterino, separação da ocitocina conforme a prescrição 
médica, amamentação e avaliação do globo de segurança de Pinard. Fica notório a necessidade de realizações de educação continuada 
com a equipe de enfermagem e a implementação de protocolos operacionais padrão para unificar e nivelar a assistência, dando subsídios 
para os cuidados as puérperas.
Palavras-chaves: Equipe de Enfermagem; Período Pós-Parto; Transtornos Puerperais; Cuidados de Enfermagem. 

ABSTRACT | The aim was to point out the main complications during the postpartum period and to describe the necessary nursing care 
in face of these complications. It was a field research, descriptive, exploratory and with qualitative approach. The setting is a Municipal 
Hospital, located in the Lakes Region. Subjects: 10 nurses working in the midwifery area, working during the postpartum period. Data 
were collected through a questionnaire from February to May 2019. Data were analyzed using the Bardin Content Analysis method. 
Nurses presented as the most common complications Post-Spinal Headache, Mastitis, Surgical Wound Infection, Pregnancy Specific 
Hypertensive Disease and Uterine Atony. The main care provided for the prevention of bleeding is the evaluation of uterine tone, 
oxytocin separation according to medical prescription, breastfeeding and Pinard's safety globe evaluation. The need for continuing 
education achievements with the nursing staff and the implementation of standard operating protocols to unify and level care, giving 
subsidies for the care of postpartum women, is evident.
Keywords: Nursing Team; Postpartum Period; Puerperal Disorders; Nursing Care.

RESUMEN | El objetivo fue señalar las principales complicaciones durante el período posparto y describir la atención de enfermería 
necesaria frente a estas complicaciones. Fue una investigación de campo, descriptiva, exploratoria y con enfoque cualitativo. 
El escenario es un Hospital Municipal, ubicado en la Región de los Lagos. Sujetos: 10 enfermeras que trabajan en el área de 
partería, que trabajan durante el período posparto. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario de febrero a mayo de 
2019. Los datos se analizaron utilizando el método de análisis de contenido de Bardin. Las enfermeras se presentaron como las 
complicaciones más comunes Dolor de cabeza post-espinal, Mastitis, Infección de heridas quirúrgicas, Enfermedad hipertensiva 
específica del embarazo y Atonia uterina. La atención principal que se brinda para la prevención del sangrado es la evaluación 
del tono uterino, la separación de oxitocina de acuerdo con la prescripción médica, la lactancia materna y la evaluación del 
globo de seguridad de Pinard. Es evidente la necesidad de logros de educación continua con el personal de enfermería y la 
implementación de protocolos operativos estándar para unificar y nivelar la atención, otorgando subsidios para la atención de 
las mujeres posparto.
Descriptores: Equipo de Enfermería; Período Postparto; Trastornos Puerperales; Cuidados de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, anualmente são rea-
lizados mais de 3.000.000 de 
partos, em 2016 tivemos um 

total de 2.857.800 nascidos vivos. Isso de-
monstra um alto número destes atendimen-
tos, e a importância de se evitar problemas 
que advenham deste fato, já que o Sistema 
Único de Saúde (SUS) é o maior responsá-
vel por essa assistência, mesmo gestantes 
da rede privada em algum momento aca-
bam procurando o sistema público durante 
sua gestação, parto ou puerpério(1).

O Ministério da Saúde alerta para o 
elevado índices de cesarianas, no ano de 
2015, 40,2% dos partos no SUS tiveram 
esta via de parto e, na rede privada, esse 
índice é ainda maior, o que gera grande 
preocupação, já que a cesariana é um fa-
tor de risco para diversas complicações 
para a mulher e o neonato, também au-
menta os custos de atendimento e o tempo 
de permanência na unidade hospitalar(2).

Entre os partos por via normal, que 
correspondem a 59,8% dos casos, um 
indicador muito visado e que diversas or-
ganizações e países tentam diminuir são 
as episiotomias. No Brasil, estima-se que 
ocorra em 53,5% dos partos e, na maioria 
dos casos, é desnecessária e pode gerar 
inúmeras complicações as mulheres. Por 
isso, sua redução também é uma meta 
primordial no sistema de saúde brasileiro, 
principalmente no SUS(3).

O período da gestação envolve diver-
sos momentos, denominado ciclo gravídi-
co puerperal. O puerpério em especial é 
um período em que todas as modificações 
corporais e sistêmicas voltam a seu estado 
normal (pré-gravídico). Ele é dividido em 
três momentos: Puerpério imediato, que 
vai desde a dequitação até a 2 hora após 
o parto; Puerpério mediato, que se inicia 
após a 2ª hora e dura até o 10° dia do 
pós-parto; Puerpério tardio, que dura do 
11° ao 45° dia do pós-parto(4).

O período do puerpério é um mo-
mento de muitas mudanças no corpo da 
mulher, onde tudo que se alterou na gra-
videz volta a forma anterior à gestação, 

e também é um momento que envolve 
diversos riscos, já que o trabalho de parto 
é um momento estressante e que mexe 
muito com a fisiologia corporal da pa-
ciente. Por isso, existem diversas compli-
cações decorrentes do parto que podem 
acometer a mulher no puerpério. A com-
plicação com maior número de casos é 
a depressão pós-parto, acometendo “de 
10% a 20% das puérperas nos seis pri-
meiros meses após o parto, afetando tan-
to a saúde da mãe como sua relação com 
o filho, o parceiro e a família” (5).

As outras complicações de maior 
ocorrência, de acordo com o Ministério 
da Saúde, estão divididas em três cate-
gorias: edema, proteinúria e transtornos 
hipertensivos relacionados ao puerpé-
rio responsáveis por 109.261 casos em 
2017; complicações relacionadas pre-
dominantemente com o puerpério com 
72.043 casos em 2017, dentro desta 
categoria se incluem a infecção puerpe-
ral, complicações venosas, embolia de 
origem obstétrica, complicações da anes-
tesia administrada durante o puerpério, 
complicações da incisão cesariana e obs-
tétrica do períneo, infecções mamárias, 
afecções da mama e lactação e infecções 
de vias urinárias subsequentes ao parto; 
hemorragia puerperal responsável por 
2.489, sendo a complicação mais grave 
e responsável pelo maior número de óbi-
tos, no Brasil cerca de 60 a cada 100.000 
habitantes(1,6).

Existem gestantes que têm um risco 
maior de desenvolver complicações no 
puerpério, estas são as gestantes que ti-
veram uma gestação de alto risco. Por-
tanto, é importante conhecer a diferença 
de uma gestante de baixo e de alto risco, 
e o que este fenômeno acarreta de risco 
ao puerpério. A gestante de baixo risco é 
aquela que não apresenta complicações 
gestacionais, ou então, não desenvolveu 
nenhuma complicação. Já as gestantes de 
alto risco são as que apresentam compli-
cações (síndromes hipertensivas, hemor-
ragias na gestação, disfunções nutricio-
nais, entre outros), extremos de idade (< 
16 anos e > 40 anos) e ou patologias pré-

vias a gestação - diabetes, disfunções vas-
culares, endometriose, entre outros(7,8).

Nem sempre assumir a maternidade é 
algo alegre, infelizmente, algumas vezes 
devido às complicações puerperais, esse 
se torna um momento complicado para 
a família. O papel da equipe de enfer-
magem torna-se, então, em identificar e 
encaminhar situações de risco obstétrico, 
trabalhar com a promoção, prevenção e 
reabilitação das pacientes, e estes cuida-
dos vêm sendo cada vez mais importan-
tes para as puérperas, pois evita diversas 
mortes por complicações(9).

As ações educativas fundamentais 
executadas pela equipe de enfermagem 
devem ser permeadas “pela escuta sen-
sível, empatia, acolhimento e a valoriza-
ção das especificidades das mulheres que 
sabiamente são influenciadas por expec-
tativas sociais relativas à maternidade” 
(10). Este cuidado de enfermagem forneci-
do a parturiente tem como meta oferecer 
estratégias para enfrentar e se adaptar 
nesta transição à maternidade, visando a 
superação de dificuldades.

Estabeleceram-se então como ques-
tões norteadoras deste trabalho as seguin-
tes questões: Quais as principais compli-
cações que afetam as mulheres durante 
o puerpério? Qual a importância da en-
fermagem na prevenção, identificação e 
tratamento destas complicações? Por que 
é essencial desenvolver estratégias que 
diminuam os números de complicações 
puerperais? Que intervenções são neces-
sárias para diminuir os casos de compli-
cações no puerpério?

Vê-se então a importância de se es-
tudar este ciclo gravídico-puerperal, em 
especial quando pensamos em compli-
cações ocorridas no puerpério, momento 
onde geralmente a gestante encontra-se 
mais fragilizada e, muitas vezes, sozinha 
em sua residência, sem acompanhamen-
to da equipe de saúde. Com isto, defi-
niu-se como objetivo apontar as princi-
pais complicações durante o puerpério 
e descrever os cuidados de enfermagem 
necessários frente à estas complicações.
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METODOLOGIA 

Esta foi uma pesquisa de campo, do 
tipo descritivo-exploratória e com aborda-
gem quali-quantitativa. Segundo Gray(11), 
a pesquisa descritiva proporciona “um 
quadro de um fenômeno como ele ocor-
re naturalmente”, apesar de não conseguir 
explicar um fato, ele consegue descrevê-lo 
e relacioná-lo com outros fatos. E o método 
exploratório visa “à descoberta, o achado, 
a elucidação de fenômenos ou a explica-
ção daqueles que não eram aceitos apesar 
de evidentes” (12). Já a pesquisa qualitativa 
tem como objetivo compreender seu ob-
jeto de estudo em profundidade, e assim, 
interpretá-lo de acordo com a perspectiva 
dos participantes da pesquisa(11,13).

O cenário do estudo foi um Hospital 
Municipal de referência no atendimento 
à gestante durante o período de parto e 
puerpério, localizado na Região dos La-
gos, no Rio de Janeiro. Os sujeitos do es-
tudo foram 10 enfermeiras que trabalham 
na área de obstetrícia, atuantes no período 
de puerpério das gestantes. Como critérios 
de inclusão foram determinados: enfermei-
ras graduadas e que atuem no cuidado de 
gestantes que estejam no período de puer-
pério imediato e mediato. Como critérios 
de exclusão: enfermeiras que não aceitem 
participar da pesquisa ou que não atuem 
no setor de alojamento conjunto.

O método de coleta de dados deu-se 
através de questionário, realizado primeira-

mente a caracterização dos sujeitos e ques-
tionário com perguntas abertas e fechadas, 
sendo considerado o melhor método de 
coleta para obter informações da equipe, 
e se deu no período de fevereiro a maio 
de 2019. A análise de dados realizada foi 
o método de Análise do Conteúdo de Bar-
din(14), que define que os resultados brutos 
devem ser analisados e pensados de forma 
a se tornarem significativos para o estudo 
e, assim, validar a hipótese da pesquisa e, 
através da utilização de gráficos, tabelas e 
porcentagens para os dados quantitativos.

O estudo respeitou o preceito ético 
da pesquisa com seres humanos em ter-
ritório brasileiro, disposto na Resolução 
n.º 466, de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS(15) e 
foi aprovado com o número de registro 
10801819.5.0000.5291 na Plataforma Bra-
sil. Foi utilizado então o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, a Carta de Anu-
ência e o Termo de Confidencialidade, para 
garantir a cooperação dos entrevistados e 
atestar o sigilo das entrevistas. O estudo 
contou ainda com o Termo de Isenção, que 
garantiu que a instituição e a universidade 
não tiveram custos com a pesquisa. 

RESULTADOS 

Após ampla análise da literatura e busca 
de dados, realizou-se a coleta de dados em 
uma Maternidade Pública do município de 

Cabo Frio – RJ, buscando enfermeiros que 
atuavam na unidade e que preenchessem 
os requisitos estabelecidos na metodologia. 
No total, foram entrevistados 10 enfermeiros 
que atuavam no setor de alojamento con-
junto da unidade acima mencionada.

Em relação ao local de coleta, destaca-
mos a importância do alojamento conjunto 
e da assistência de enfermagem neste setor. 
O alojamento conjunto visa promover um 
vínculo entre a mãe e o bebê, ao mantê-los 
juntos no mesmo espaço e dando a mãe li-
berdade mesmo que assistida para promo-
ver os primeiros cuidados ao seu filho(16). 
Os objetivos do alojamento conjunto são:

“Cuidados à mulher, seu bebê 
e família neste cenário é acolher e 
apoiar a mulher e seu bebê ofere-
cendo-lhes um espaço de cuidado 
integral, no sentido de atender e 
manter os processos fisiológicos 
pertinentes a esta fase. Também 
são objeto de cuidado as puérperas 
que apresentaram intercorrências 
durante sua gestação ou parto” (17).

Os principais benefícios do alojamento 
conjunto incluem: favorecer a humanização, 
o aleitamento, o vínculo mãe-bebê e a dimi-
nuição do risco de infecções hospitalares(16).

Quanto às características gerais e da-
dos técnicos obtidos dos enfermeiros entre-
vistados destacamos a seguir:

 

Quadro 1. Distribuição da caracterização dos entrevistados. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019.

Nome Idade Gênero Pós-Graduação
Tempo de Atuação 

na Área
Tempo de Formação Total

ENF 1 38 anos Feminino Não 1 ano Não informou

ENF 2 41 anos Feminino Não 6 anos 6 anos

ENF 3 52 anos Feminino Enfermagem do Trabalho 8 anos 11 anos

ENF 4 27 anos Feminino UTI Adulto/Neonatal 2 anos Não informou

ENF 5 36 anos Feminino Enfermagem Neonatal 2 anos 10 anos

ENF 6 35 anos Feminino Docência do Ensino Superior 10 anos 11 anos

ENF 7 33 anos Feminino Enfermagem Pediátrica e Neonatal 2 anos 2 anos

ENF 8 41 anos Feminino Enfermagem Neonatal 22 anos 20 anos

ENF 9 32 anos Feminino Enfermagem Obstétrica 2 anos 2 anos

ENF 10 36 anos Feminino Não 10 anos 8 anos
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Estes dados apresentam características 
interessantes, todos os entrevistados são 
mulheres, enfermeiras, possuem uma média 
de idade de 37 anos, com tempo médio de 
atuação na área de 6,5 anos e tempo total 
de formação de 8,75 anos. Porém, destaca-
-se o fato de apesar de 07 entrevistados pos-
suírem pós-graduação em áreas distintas, 
apenas 01 a possuía na área em que atuava.

Destaca-se que, apesar do tempo de atu-
ação na área de obstetrícia considerável, em 
média 6,5 anos, apenas uma enfermeira sen-
tiu a necessidade de se especializar. O que 
demonstra uma falta de incentivo e preocu-
pação quanto à uma formação técnica do 
enfermeiro; e a formação obstétrica é neces-
sária para a assistência integral da gestante, 
pois o enfermeiro obstetra tem capacitação 
para atuar no pré-natal, parto e puerpério 
com as melhores práticas existentes na área.

De acordo com Reis(18), a formação do 
enfermeiro em obstetrícia envolve habilidades 
e competências que “possibilitam a prestação 
de um cuidado integral [...], a atuação da en-
fermeira obstetra é estratégica, tendo papel 
fundamental na qualificação dos serviços de 
saúde e na assistência a mulher no processo 
parturitivo”. Portanto, a necessidade de incen-

tivar os profissionais das unidades de atendi-
mento ao parto e puerpério implementarem 
sua formação em sua área de atuação.

 
DISCUSSÃO

Identificação das Principais Compli-
cações Puerperais

O puerpério é um período do ciclo graví-
dico-puerperal, este composto pela gestação, 
parto e puerpério, momento no qual ocorrem 
na mulher diversas modificações, sendo estas 
sistêmicas e locais com o intuito de retornar 
ao estado anterior a gestação. O puerpério se 
inicia logo após a eliminação da placenta e 
termina na sexta semana após o parto, porém, 
em algumas literaturas(19,20) encontramos refe-
rência a ele até o 12º mês após o parto.

O momento do puerpério envolve aspec-
tos “hormonais, genitais e emocionais, tornan-
do-o um período delicado, em que a mulher 
fica suscetível a determinados agravos, tanto 
de origem endógenas quando exógenas”(21). 
São, justamente, essas mudanças e/ou os cui-
dados que a equipe de saúde presta à mulher 
que podem gerar as complicações puerperais.

O tempo de duração do puerpério se 
divide em diferentes períodos, alguns re-

ferem-se ao puerpério imediato (até o tér-
mino da 2ª hora após o parto), puerpério 
mediato (do início da 3ª hora até o final do 
10º dia após o parto) e puerpério tardio (do 
início do 11º dia até o retorno das mens-
truações, ou até a 6ª a 8ª semanas nas lac-
tantes). Neste trabalho será referido apenas 
o puerpério imediato e mediato, momentos 
onde a puérpera ainda se encontra no alo-
jamento conjunto após o parto(19).

O aumento das complicações puerpe-
rais deve-se, em grande parte, à adoção em 
massa do parto cirúrgico unido ao amplo 
uso de anestésicos. Além das complicações 
inerentes aos processos cirúrgicos, a precária 
qualidade do atendimento ao parto, a baixa 
adesão pré-natal e ao foco do puerpério, so-
mente no neonato, são todos fatores que inci-
dem no aumento de patologias associadas a 
este período do ciclo gravídico-puerperal(22).

Desta maneira, buscou-se estabelecer 
junto aos entrevistados quais as complica-
ções puerperais mais encontradas durante 
a prática assistencial destes enfermeiros. 
Assim, perguntou-se aos entrevistados quais 
as complicações eles mais encontravam du-
rante sua prática profissional, e os resultados 
foram apresentados no gráfico a seguir:

 

Gráfico 1. Distribuição das complicações puerperais mais recorrentes de acordo com os entrevistados. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019.
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Os enfermeiros apresentaram como 
complicações mais comuns, respectiva-
mente a: Cefaleia Pós-Raquidiana que foi 
selecionada por 100% dos enfermeiros; 
Mastite referida por 90% dos enfermei-
ros; Infecção da Ferida Operatória sele-
cionada por 90% dos entrevistados; Do-
ença Hipertensiva Específica da Gestação 
referida por 80% dos entrevistados; Ato-
nia Uterina que foi identificada por 70% 
dos enfermeiros.

Porém, ao investigar a literatura, es-
barra-se com dados diversos. As com-
plicações mais comuns identificadas no 
puerpério de acordo com o estudo de 
Mascarello(22), realizado através dos da-
dos de 4244 puérperas incluem: 

“As complicações precoces 
foram relatadas em 11,4% das 
mulheres, sendo as mais comuns: 
infecção pós-parto (3,4%), ane-
mia (1,8%) e hemorragia (1,7%). 
Complicações tardias estavam 
presentes em 24,1% das mulhe-
res, sendo mais prevalentes a 
incontinência urinária (13%) e 
dispareunia (11,9%). [...] Na aná-

lise multivariável, após o ajuste, 
o parto cesariana foi associado a 
um risco 56% maior de compli-
cações precoces [...], 2,98 vezes 
maior de infecção pós-parto[...], 
79% maior de infecção urinária 
[...], 2,40 vezes maior de dor [...], 
6,16 vezes maior de cefaleia [...], 
e 12,68 vezes maior de compli-
cações anestésicas [...], quando 
comparado ao parto vaginal.”

Mais preocupante é os enfermeiros 
se referirem a várias complicações me-
nores como a cefaleia pós-raquidiana 
como sendo as principais e outras com-
plicações graves e de maior incidência, 
como a hemorragia pós-parto e a depres-
são pós-parto, como menos relevantes ou 
menos apresentadas.

A hemorragia pós-parto é um pro-
blema de difícil definição e a sua real 
incidência ainda não foi determinada, 
porém, acredita-se que ela ocorra de 4 
a 8% de todos os partos. O mais grave 
é que a hemorragia pós-parto representa 
25% de todas as mortes maternas regis-
tradas no mundo(20).

Condutas de Enfermagem na Ocorrên-
cia de Hemorragia e Cefaleia Pós-raquidiana

Como principal complicação puerpe-
ral, de alta incidência e elevadas taxas de 
mortalidade é fundamental estudar a he-
morragia pós-parto e suas características de-
vem ser bem conhecidas pelos enfermeiros.

A hemorragia tem um diagnóstico 
bem fácil, tendo em vista que ela é bem 
perceptível para o profissional de saúde, 
exceto quando há um acúmulo de san-
gue dentro da cavidade uterina. As princi-
pais causas são: atonia uterina, retenção 
de fragmentos placentários e lacerações 
do canal de parto(20).

Levantou-se então esta questão junto 
aos enfermeiros entrevistados e estes fo-
ram questionados quanto aos cuidados 
efetuados visando a prevenção da hemor-
ragia pós-parto, como apresentado abaixo:

Compreende-se ao analisar o gráfico 
que, como principais cuidados prestados 
temos a avaliação do tônus uterino em 
90% dos casos, separação da ocitocina 
conforme a prescrição médica em 70%, 
amamentação em 70% dos casos e avalia-
ção do globo de segurança de Pinard 50%. 
Esses cuidados se confirmam como formas 

 

Gráfico 2. Distribuição dos cuidados de prevenção à hemorragia pós-parto mais realizados de acordo com os enfermeiros. Cabo Frio, RJ, 
Brasil, 2019.
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de prevenir a ocorrência de hemorragias.
Pode-se dividir a hemorragia de acor-

do com seu surgimento, a primária ocorre 
nas primeiras 24 horas após o parto e a 
secundária entre 24 horas e 6 semanas 
após o parto. Os principais sintomas 
apresentados devem-se a perda sanguí-
nea, incluindo tontura, vertigem, sínco-
pe, hipotensão, taquicardia e oligúria, 
podendo até levar a morte(20,23).

No caso das complicações hemorrá-
gicas, o atendimento deve ser rápido e 
eficiente, evitando um agravamento do 
quadro e o óbito da mulher. Solicita-se o 
apoio da equipe médica; garante-se que 
a paciente possui um acesso venoso ade-
quado; realiza-se exame para contagem 
de hemoglobina e hematócrito, junto ao 
coagulograma, realiza-se a prova cru-
zada; preparar solução de expansão de 
acordo com indicação médica ou proto-
colo da unidade(19).

Em relação aos cuidados de preven-
ção, existe um que suscita muitas dúvidas 
e que ainda é desconhecido de uma parte 
dos profissionais de saúde. Este é o Globo 
de Segurança de Pinard, que se forma com:

“A manutenção da contrati-
lidade uterina após a dequitação 
da placenta promove a involução 
do útero, bem como a hemóstase 
do sítio de inserção placentária, 
formando o que se denomina 
Globo de Segurança de Pinard, 
que será sucedido pela trombose 
local dos vasos”(24).

Buscou-se então, junto as profissio-
nais, se estas conheciam o que é o Globo 
de Segurança de Pinard e como avaliá-lo, 
e isto fica claro nas falas dos entrevistados:

“É um coágulo de sangue que 
se forma no útero logo após o 
parto para ajudar na cicatrização 
de pequenas feridas dos vasos 
sanguíneos [...]”. (ENF 1)

“Avalia-se através da palpa-
ção abdominal, utiliza-se como 
referência a cicatriz umbilical 
l[...]”. (ENF 8)

Detecta-se que uma entrevistada (ENF 
8) respondeu de forma coerente com o 

apresentado em literatura, e a outra cita o 
Globo de Segurança de Pinard como um 
coágulo que se forma (ENF 1). O protoco-
lo assistencial do COREN-BA(25) apresenta 
os cuidados envolvidos nesse período ao 
apontar que deve-se haver revisão do tra-
jeto do parto “buscando lacerações, pon-
tos sangrantes e hematomas, verificação 
da contratilidade uterina, certificando-se 
da presença do globo de segurança de Pi-
nard e involução uterina para abaixo da 
cicatriz umbilical”.

Outra complicação de grande ocor-
rência é a cefaleia pós-raquidiana, a qual 
se deve como consequência da “pressão 
diminuída do Líquido Cefalorraquidia-
no, resultante da saída deste fluído por 
um orifício criado na dura-máter por 
uma agulha” (26). Perguntou-se então às 
entrevistadas sobre a assistência de en-
fermagem prestada às pacientes que 
apresentam a cefaleia pós-raquidiana, 
apresentado a seguir:

O tratamento e cuidados envolvi-
dos correspondem à: hidratação através 
da administração intravenosa de ringer/
lactato, uso de fármacos analgésicos de 
acordo com prescrição médica e tampo-

 

Gráfico 3. Distribuição da prestação de assistência de enfermagem à cefaleia pós-raquidiana de acordo com os entrevistados. Cabo Frio, 
RJ, Brasil, 2019.
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namento sanguíneo epidural(27). 
É fundamental que a unidade esta-

beleça por protocolo e como rotina o 
atendimento à paciente que apresente 
cefaleia pós-raquidiana, existe ainda a 
orientação fundamental da equipe de en-
fermagem para caso o problema continue 
após alta hospitalar, quais cuidados a pa-

ciente precisa ter.

As Alterações Psicológicas no Puerpério
No puerpério, as mulheres podem 

apresentar diversas alterações emocio-
nais que podem levar a transtornos men-
tais. Isso se deve, muitas vezes, a eventos 
traumáticos, seja na gestação, parto ou 

puerpério, e até mesmo, a problemas ou 
doenças apresentadas pelo neonato(28).

Assim, apurou-se junto as entre-
vistadas se eles conseguiam identi-
ficar a presença de transtornos psi-
cológicos e, caso a resposta fosse 
afirmativa, quais sintomas podem ser 
observados:

É fundamental apontar que as profis-
sionais foram honestas ao dizer que em 
33% dos casos não saberiam identificar a 
ocorrência de complicações psicológicas e, 
apesar de grave, elas identificam essas fa-
lhas em si mesmo e é fundamental que isso 
seja revertido por meio da capacitação dos 
profissionais, afinal, as complicações psico-
lógicas estão entre as de maior ocorrência.

As principais complicações men-
tais são a tristeza puerperal ou Maternity 
Blues, a Depressão Pós-parto ou DPP e 
o Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
ou TEPT. A tristeza puerperal tem como 
sintomas o choro, irritabilidade, rápidas 
mudanças de humor e pode haver humor 
deprimido. A ocorrência de tristeza puer-
peral está em torno de 50 a 80% das puér-
peras e geralmente aparece entre o 3º e o 
10º dia do puerpério. Esta complicação é 
considerada um fator de risco para o de-
senvolvimento da depressão pós-parto(28).

O transtorno de estresse pós-traumáti-
co acomete a puérpera que sofreu alguma 
situação traumática, em especial, a vio-
lência obstétrica e situações de doença no 
neonato (principalmente as que requeiram 
internação em UTI Neonatal). Estima-se 
que em torno de 1 a 9% das mulheres 
apresente este transtorno, porém, caso a 
mulher seja de um grupo de risco (geral-
mente mulheres que já experimentaram 
outras situações traumáticas, semelhantes 
ou não, ao longo da vida) esse índice fica 
entre 10 e 30% de incidência(29).

A depressão pós-parto é o transtorno 
que mais atinge as puérperas, havendo um 
aumento em especial nas últimas décadas. 
Esta complicação tem um grande impacto 
social e compromete tanto o binômio mãe-
-bebê, como a saúde familiar, e acomete 
cerca de 10 a 15% das gestantes. Porém, 
estudos afirmam que em média 25% dos 
casos de DPP não chega a ter um diagnósti-

co, e, em consequência, tratamento(30).
No Gráfico 4 é possível observar que 

os sintomas mais citados pelas enfermei-
ras foram a irritação e ansiedade, sintomas 
muito comuns no pós-parto imediato, e 
em várias situações, que podem não ter 
relação com distúrbios psicológicos. O 
mais interessante é que os sintomas de 
menor citação como a pouca aceitação do 
bebê e a ideação suicida, essa última nem 
chegou a ser falada pelos profissionais são 
indicativos da psicose pós-parto uma das 
complicações puerperais mais graves.

De acordo com o Ministério da Saú-
de, os principais sintomas das complica-
ções puerperais correspondem:

“Depressão pós-parto: Perda 
de interesse ou prazer em ativi-
dades diárias; Perda de interesse 
ou prazer em atividades; Pen-
samento de morte ou suicídio; 

 

Gráfico 4. Distribuição dos dados informados pelos entrevistados quanto às complicações psicológicas. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019. 
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Vontade súbita de praticar ou fa-
zer mal ao bebê; Perda ou ganho 
de peso; Vontade de comer mais 
ou menos do que o habitual; 
Dormir muito ou não dormir o 
suficiente; Insônia; Inquietação e 
indisposição constante; cansaço 
extremo; Sentimento de culpa; 
Dificuldade de concentração e 
tomada de decisões; Ansiedade e 
excesso de preocupação. Psico-
se pós-parto: Desconexão com 
o bebê e pessoas ao redor; Sono 
perturbado; Pensamento confuso 
e desorganizado; Vontade extre-
ma de prejudicar ou fazer mal 
ao bebê e a si mesma; Mudanças 
drásticas de humor e comporta-
mento; Alucinações; Pensamen-
tos delirantes e irreais”(31). 

Apesar da alta incidência destas com-
plicações as enfermeiras não conseguiam 
avaliar a gravidade destes sintomas, talvez 
esse fato se deva ao baixo preparo técnico 
dos entrevistados para a atuação na área 
puerperal. Afinal, somente 10% dos entre-
vistados realizou especializações na área 
obstétrica, o que demonstra a fundamen-
tal importância de capacitar as profissio-
nais da unidade e incentivar sua atualiza-
ção contínua na área de atuação.

Intervenções de Enfermagem Frente 
às Complicações Puerperais

Ao serem questionadas acerca da as-
sistência de enfermagem como contribui-
ção para a diminuição das complicações 
puerperais, a unanimidade das enfermei-
ras respondeu que sim, os cuidados de 
enfermagem são eficientes neste contexto.

O enfermeiro tem papel fundamental 
neste contexto, humanizando suas práticas 
e focando na prevenção e atendimento as 
complicações puerperais. Suas ações de-
vem estar focadas para o “autocuidado da 
mulher, anamnese no puerpério, realização 
do exame físico, supervisão, fiscalização e 
acompanhamento do atendimento presta-
do pela equipe de enfermagem” (32).

Perguntou-se ainda, quais as princi-

pais colocações dos entrevistados acerca 
da prevenção destas complicações:

“Exame físico na primeira 
hora após o parto, se atentando 
para sangramento e globo de se-
gurança”. (ENF 4)

“Orientar deambulação com 
auxílio, orientar amamentação 
em livre demanda, observar san-
gramento (lóquios) e orientar hi-
giene da ferida cirúrgica”. (ENF 9)

“Orientação nos cuidados 
com a mama e higienização do 
sítio cirúrgico”. (ENF 10)

“Orientar a paciente pós-par-
to, a caminhar e deambular, evi-
tando trombose”. (ENF 3)

Logo após o parto, a mulher deve 
ser orientada e suas dúvidas esclarecidas 
quanto aos cuidados a serem prestados e 
os sinais e sintomas, e a equipe devem 
estar atentos. A equipe deve

“Perguntar a mulher sobre a 
presença de dor/desconforto pe-
rineal, corrimento de odor fétido, 
assim como atentar para possíveis 
sinais de infecção [...], que de-
verão ser prontamente avaliados. 
Também deve ser orientada para 
a importância d higiene perine-
al, com troca frequente de ab-
sorvente higiênico, lavagem das 
mãos antes e depois de qualquer 
manipulação vaginal e higiene 
local diária com banho. [...] To-
das as mulheres devem receber 
apoio no estabelecimento da 
amamentação e esclarecimento 
sobre aleitamento materno e so-
bre como proceder frente a difi-
culdades que possam surgir nos 
primeiros dias”(33).

Além dos cuidados em geral, exis-
tem os cuidados específicos para alguns 
pacientes, estes incluem a administração 
de “Imunoglobulina Anti-D que deve ser 
oferecida para todas as mulheres Rh 
negativas não sensibilizadas (Coombs 
indireto negativo) em até 72 horas após 
o parto, se o recém-nascido for Rh po-
sitivo” (33). Outros cuidados incluem as 
primeiras 2 horas após o parto, momen-
to crítico do puerpério imediato, onde 
grande parte das complicações graves 
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ocorrem, estes incluem:

“Devem ser verificados a 
cada 15 minutos os sinais vitais, 
pois é nessa fase que ocorrem 
maiores casos de sangramentos 
[...]. Um procedimento de grande 
importância neste período ime-
diato é a palpação do globo de 
segurança de Pinard (contração 
do útero) [...]. A verificação dos 
sinais de Homans [...], prevenin-
do a trombo flebite”(34).

Algumas complicações puerperais de-
mandam atendimentos específicos e estes 
devem ser realizados pela equipe de en-
fermagem de forma a manter a saúde e au-
xiliar na pronta recuperação da puérpera.

Em relação as principais formas de 
prevenção das complicações puerperais, 
90% dos sujeitos disse que a assistência 
consegue evitar a mastite. Posteriormen-
te, com a ocorrência de uma proliferação 
bacteriana, surge o processo infeccioso e 
caso evolua negativamente, pode gerar 
abcessos e sepse(35).

Os problemas mais recorrentes de acor-
do com o estudo de Skupien (2016), que 
analisou os dados de 252 puérperas foram:

“Na consulta de enfermagem 
evidenciou-se o ingurgitamento 
mamário [...], em 9,2 % das puér-
peras em ambas as mamas. O apa-
recimento de fissuras mamilares 
ocorreu em 135 (53,5%) puérperas 
[...]. Por fim evidenciou-se a masti-
te, uma inflamação mamária, apre-
sentada por 15 (6%) puérperas”(36).

As estratégias que as mesmas citaram 
para a prevenção desta intercorrência fo-
ram em 37% realizar orientações, 16% 
ordenha, 16% revezamento da mama, 
8% hidratação, 8% uso do sutiã correto 
e 8% amamentação em livre demanda.

As profissionais entrevistadas respon-
deram de forma igualitária (60%) que 
através da assistência é possível prevenir: 
alterações hipertensivas, através da aferi-
ção dos sinais vitais (67%), alimentação 
(16,5%) e orientações (16,5%); complica-
ções venosas, por meio de estimular a de-
ambulação (50%), cuidados relacionados 
ao acesso venoso (33%) e antissepsia da 
pele (17%); reações adversas da aneste-
sia, garantindo que a paciente não eleve a 
cabeça do leito (45%), hidratação (33%), 
alergia (11%) e não deambular (11%).

Em relação às infecções puerperais, 
80% das enfermeiras acredita que é pos-

sível prevenir a ocorrência desta compli-
cação, sendo feita através da orientação 
quanto a higienização (56%), usar cal-
cinha alta (11%), realizar a higienização 
(11%), curativo adequado (11%) e desin-
fecção corporal (11%).

A infecção puerperal tem altos índi-
ces de ocorrência em duas ocasiões, pri-
meira onde existem altos índices de parto 
cesariana e a outra é quando os serviços 
de saúde liberam as mulheres da inter-
nação muito cedo (são necessárias pelo 
menos 24 horas em partos normais e 48 
em cesarianas), estes dois eventos elevam 
exponencialmente as taxas de incidência 
de infecções puerperais(37).

Geralmente ocorre entre o 4º e 5º 
dia após o parto. Os sinais e sintomas 
apresentados incluem febre, dor pélvi-
ca, cefaleia, atraso na involução uterina, 
perdas transvaginais com aspecto e odor 
anormais, anorexia e mal-estar geral(37,38).

Assim, captou-se a necessidade de in-
vestigar como a unidade age em relação 
a ocorrência de complicações e a neces-
sidade de um atendimento especializado. 
Portanto, interpelou-se as enfermeiras se 
elas realizavam notificação no caso de 
complicações puerperais e, posterior-
mente, que medidas eram tomadas em 
relação a puérpera que as apresentava. 

 

Gráfico 5. Distribuições das informações quanto ao protocolo de atendimento à complicação puerperal de acordo com os enfermeiros. 
Cabo Frio, RJ, Brasil, 2019.
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Isso está apresentado no gráfico a seguir:
No primeiro gráfico, é apresentada a 

questão da realização ou não da notifica-
ção no caso da ocorrência de complica-
ções puerperais, apenas 60% dos profis-
sionais tem o hábito de notificar de forma 
contínua e recorrente a ocorrência das 
complicações puerperais. É importante 
lembrar que a notificação da unidade era 
apenas uma observação no prontuário 
para controle interno da unidade e pos-
terior obtenção de índices de qualidade 
da assistência.

O segundo gráfico aborda a questão 
de após a identificação da ocorrência da 
complicação, como a gestante era enca-
minhada posteriormente, e identifica-se 
que a maior parte (64%) das gestantes 
permanece na unidade, uma pequena 
parte (36%) é encaminhada a uma uni-
dade de referência e nenhuma gestante 
tem o atendimento de um especialista. 
Esses dados são muito relevantes já que 
a humanização da assistência é funda-
mental e, no caso de incidência de com-
plicações, o atendimento de qualidade 
com o profissional especialista adequa-
do é fundamental.

Sabe-se que no puerpério a mulher 
está sujeita a diversos agravos, e devido a 
isto o Ministério da Saúde criou o Progra-
ma Nacional de Humanização do Pré-na-
tal e Nascimento (PHPN), que orienta o 
atendimento no ciclo gravídico-puerperal, 
em especial, orientado sobre a importân-
cia do acolhimento e na busca por atender 
as necessidades biológicas, psicológicas e 
sociais da mulher, tornando o atendimen-
to mais pessoal e menos padronizado(39).

Outra estratégia do Ministério da Saú-
de se deu por meio da implantação da 
Rede Cegonha, que foca em reduzir a in-
cidência de óbitos maternos e neonatais, 
principalmente, no período gestacional 
e puerperal. Esta estratégia é necessária 
devido à falta de relacionamento entre 
equipe e paciente, que leva a uma defa-
sagem no atendimento, o que dá margem 
para o aumento dos casos de complica-
ções puerperais(40).

Infelizmente, alguns modelos e pa-

drões adotados pelo sistema de saúde 
atrapalham no estabelecimento do víncu-
lo com a paciente e no atendimento in-
dividualizado, já que no ciclo gravídico 
puerperal dificilmente existe uma conti-
nuidade no atendimento. Muitas vezes a 
mulher faz o pré-natal na ESF, tem o bebê 
na maternidade e depois deve voltar para 
a ESF, assim, a equipe hospitalar que 
atende a paciente durante esse primeiro 
momento do puerpério não a acompa-

nhou durante a gestação, o que dificulta 
o cuidado humanizado(41).

O Programa Nacional de Preven-
ção de Infecção Relacionada à As-
sistência à Saúde determinou que “a 
taxa de infecções de sítio cirúrgico em 
parto cesáreo (ISC-PC) fosse um dos 
indicadores nacionais do Programa. A 
partir de 2014, tornou-se obrigatória a 
notificação das ISC-PC pelos serviços 
de saúde do Brasil” (42).

CONCLUSÃO

Um dado que chamou atenção desta 
pesquisa foi o tempo médio de atuação 
das enfermeiras de 6,5 anos, o qual, ape-
sar de mostrar certa significância, não foi 
o suficiente para assegurar que as respos-
tas dadas a respeito dos cuidados às puér-
peras fossem respondidas ao contesto. 
Ficou clara a necessidade de especializa-
ção na área onde atuam para assegurar 
uma assistência mais efetiva.

Também ficou demostrado que a 
maioria das enfermeiras relatou que a 
principal ocorrência de complicações no 
pós-parto é a cefaleia pós-raquidiana se-
guida pela ferida operatória. Fica claro in-
ferir que a unidade realiza muitos procedi-
mentos cirúrgicos, o que vai de contramão 
ao preconizado pelo MS e a OMS, onde 
há o incentivo ao parto normal, pois este 
assegura menos risco de complicações.

Em relação à hemorragia pós-parto, 
que deveria ser o principal item a ser cita-
do, a maioria respondeu adequadamente 
sobre como realizar o cuidado, que deve 
ser a avaliação do tônus uterino, entretan-
to, tiveram dificuldade em relatar como é 
realizado este cuidado.

No que diz respeito a alterações psico-
lógicas, as mesmas foram diretas ao expor 
que não sabem de certa forma identificar a 
ocorrência de complicações psicológicas. 
Na perspectiva de evitar as complicações 
puerperais, as enfermeiras responderam 
que as orientações são uma importante 
forma de prevenções de complicações. 

Com tudo que foi exposto, fica no-
tória a necessidade de realizações de 

Um dado que 
chamou atenção 

desta pesquisa foi 
o tempo médio 
de atuação das 
enfermeiras de 

6,5 anos, o qual, 
apesar de mostrar 
certa significância, 
não foi o suficiente 

para assegurar 
que as respostas 
dadas a respeito 
dos cuidados às 

puérperas fossem 
respondidas ao 

contesto. 
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educação continuada com a equipe de 
enfermagem, especialmente os enfermei-
ros, por serem profissionais que prescre-
vem os cuidados. Também ficou nítida a 
necessidade de implementação de pro-
tocolos operacionais padrão (POP) para 

unificar e nivelar a assistência, dando 
subsídios para os cuidados as puérperas.

As limitações deste estudo foram es-
pecialmente a mudança de gestão, que 
dificultou a assinatura das autorizações 
para a pesquisa. O receio das profissionais 

em responder às questões, por receio de 
comprometerem o tempo, que encurtou 
o período para análise dos dados de uma 
forma mais ampla. Mesmo com as limita-
ções do estudo, foi possível responder aos 
objetivos propostos por esta pesquisa. 
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