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RESUMO

Obijetivo: analisar a contribuicao do cuidado clinico de enfermagem a puérpera com dor no pés-parto imediato, fundamentado
na teoria do conforto de Kolcaba. Método: estudo qualitativo, pelo método de pesquisa-cuidado. Participaram trés enfermeiras
que prestam cuidados a mulher em puerpério imediato, como pesquisadoras-cuidadoras e 30 puérperas, no pds-parto imediato,
internadas em uma maternidade publica. Utilizou-se entrevista semiestruturada para coleta de dados, dos quais procedeu-se a
andlise tematica de contetdo. Resultados: observou-se a realizagao de um cuidado de enfermagem com influéncias do modelo
biomédico, porém, que expressa preocupacao ao ser cuidado, oferece administragao de medicacoes, orientacoes e medidas
nao farmacoldgicas para o alivio da dor. Consideragées finais: o cuidado de enfermagem fundamentado na teoria do conforto
contribuiu para alivio da dor no puerpério imediato.

Descritores: Dor; Periodo Pds-Parto; Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contribution of clinical nursing care to the mother who has recently given birth with immediate postpartum
pain based on the Kolcaba'’s Theory of Comfort. Method: qualitative study by the research-care method. Three nurses, who provided
care for women in the immediate puerperium as caregiver-researchers and 30 postpartum women, were admitted to a public
maternity hospital. A semi-structured interview was used for data collection, from which the thematic analysis of the content was
carried out. Results: nursing care with influences from the biomedical model was observed, but it expresses concern when being
cared for. It offers administration of medications, guidelines and non-pharmacological measures for pain relief. Final considerations:
nursing care based on the Theory of Comfort contributed to pain relief in the immediate puerperium.

Descriptors: Ache; Postpartum Period; Nursing Care; Nursing Theory; Women'’s Health.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la contribucion del cuidado clinico de enfermeria a la puérpera con dolor en el posparto inmediato,
fundamentado en la teoria del confort de Kolcaba. Método: estudio cualitativo, por el método de investigacion-cuidado.
Participaron tres enfermeras que prestan cuidados a la mujer en puerperio inmediato, como investigadoras-cuidadoras y
30 puérperas, en el posparto inmediato, internadas en una maternidad publica. Se utilizo entrevista semiestructurada para
recoleccion de datos, de los cuales se procedié el andlisis temético de contenido. Resultados: se observo la realizacion de
un cuidado de enfermeria con influencias del modelo biomédico, pero que expresa preocupacion por el cuidado, ofrece
administracion de medicamentos, orientaciones y medidas no farmacolégicas para el alivio del dolor. Consideraciones finales:
el cuidado de enfermeria fundamentado en la teoria del confort contribuyé para alivio del dolor en el puerperio inmediato.
Descriptores: Dolor; Periodo Post-Parto; Cuidados de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

As dificuldades iniciais vivenciadas pelas puérperas estao
relacionadas com as alteracoes fisicas e fisiologicas associadas
a gravidez e ao parto, o que pode interferir na qualidade de
vida (QV) destas”. A Organizacao Mundial da Satde (OMS),
em 1994, definiu qualidade de vida como “a percepcao do
individuo de sua insercao na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”?.

Uma pesquisa realizada no Canada, com 133 mulheres no
periodo poés-parto imediato identificou que nas duas primeiras
semanas apos o parto as dimensoes mais afetadas da QV dessas
mulheres foram: capacidade fisica, o nivel de energia e a dor®.

Estudo de caso desenvolvido com uma puérpera internada
em hospital de referéncia em parto humanizado no municipio
de Fortaleza, Ceara. Foram identificados como diagnésticos
de enfermagem mais prevalentes no puerpério imediato a in-
tolerancia a atividade, a privacao de sono, a dor aguda e o
conforto prejudicado®.

A partir da andlise dos estudos citados, observa-se que os
fatores intervenientes da QV de puérperas, em sua maioria,
estao relacionados a falta de conforto. O estado de conforto
pressupde auséncia de preocupagao, dor, sofrimento, entre
outros, como sendo causa ou efeito de desconforto®.

Neste contexto, dentre os profissionais da equipe de satde, o
enfermeiro destaca-se como aquele que assiste a mulher de modo
direto e individual durante o periodo puerperal. A enfermagem
apresenta como foco de sua atengao o cuidado ao ser humano em
todos os ciclos vitais para promocao de sua satde, conforto e QV.

Neste sentido, justifica-se a importancia da identificacdo das
necessidades de conforto de mulheres em puerpério imediato, o
que possibilitard o planejamento e a implementacao de agoes de
cuidado clinico de enfermagem com o objetivo de promover o
conforto puerperal e contribuir para melhoria da QV neste perio-
do. Logo, este estudo torna-se relevante, pois permitird analisar a
contribuicdo do cuidado clinico de enfermagem a puérpera.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: o
cuidado clinico de enfermagem a mulher em puerpério ime-
diato, quando fundamentado na teoria do conforto, contribui
para alivio da dor?

OBJETIVO

Analisar a contribuicdo do cuidado clinico de enfermagem
a puérpera com dor no pés-parto imediato, fundamentado na
teoria do conforto de Kolcaba.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada somente ap6s aprovacado do estudo
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ce-
ara. Este estudo é um recorte da tese “Contribuicao do cuidado
clinico de enfermagem a puérpera, fundamentado na teoria do
conforto” do Programa de Pos-Graduagao Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
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As pesquisadoras-cuidadoras foram identificadas pela sigla
PC e as enfermeiras pesquisadoras-cuidadoras pela sigla EPC,
seguida do numero ordinal na ordem de participagao no estu-
do (EPC-1, EPC-2 e EPC-3). As puérperas participantes foram
denominadas pesquisadas-cuidadas e identificadas pela sigla
PEC seguida do ntimero ordinal de acordo com a ordem de
insercao na pesquisa. Essa identificagao por sigla foi adotada
para garantir o sigilo e anonimato das participantes.

Referencial teérico-metodolégico

Optou-se pelo método de pesquisa-cuidado, como o referen-
cial metodolégico, por possibilitar que o pesquisador realize a
coleta de informacoes acerca do fendémeno de estudo ao mesmo
tempo em que cuida. Existe uma interacao entre o ser pesqui-
sador-cuidador e o ser pesquisado-cuidado, a qual é permeada
pelo cuidado, a partir da compreensdo do que é expresso pelo
ser-pesquisado para com ele decidir modos de cuidar que obje-
tivem reduzir seu desconforto ou melhorar o conforto®.

Adotou-se como referencial teérico deste estudo a teoria do
conforto. Nesta teoria, conforto é um resultado desejavel dos
cuidados de enfermagem, que se constitui numa experiéncia
imediata e holistica de fortalecer-se gracas a satisfacao de suas
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos
contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural?.

Alivio € o estado no qual o paciente tem um desconforto ate-
nuado. Refere-se a satisfacio de uma necessidade por meio do
controle de fatores globais que produzem desconforto, o que
pode promover um estado de calma ou contentamento, de ma-
neira imediata. Tranquilidade é um estado de calma ou satisfa-
cao, relacionado a satisfacdo de necessidades especificas, que
causam desconforto ou interferem com o conforto. E um esta-
do mais duradouro e continuo de contentamento e bem-estar.
Transcendéncia é compreendida como condicao em que se esta
por cima dos problemas ou da dor prépria, como o nivel mais
elevado de conforto, a partir da satisfacido de necessidades de
educacao e motivacao, para capacitar o cliente a desenvolver
seus potenciais e adotar habitos de vida sauddaveis, para realizar
suas atividades com a maxima independéncia possivel?.

O conforto é produzido dentro dos seguintes contextos da
experiéncia humana: fisico — refere-se as sensagdes corporais e
mecanismos de homeostasia; psicoespiritual - refere-se a cons-
cientizacdo de si mesmo, incluindo a estima, identidade, sexua-
lidade, o seu sentido de vida; sociocultural — relativo as relacoes
interpessoais, familiares, sociedade (financas, ensino), assim
como as tradi¢oes familiares, rituais, praticas religiosas; ambiental
— relaciona-se ao plano externo da experiéncia humana (tempe-
ratura, luz, som, odor, cor, mobiliario). Nesta perspectiva, a dor é
considerada uma necessidade de conforto no contexto fisico da
experiéncia humana, que requer atencao da enfermagem.

Para utilizacdo da teoria, a tedrica propde trés momentos: no
primeiro a enfermeira devera identificar as necessidades de con-
forto das puérperas e assim, planejar e implementar intervencoes
para atender essas necessidades, considerando as varidveis inter-
venientes (fatores nao susceptiveis de mudanca e sobre os quais
tém-se pouco controle) como fundamentais para o sucesso das
intervencoes; no segundo momento as atividades promotoras de
conforto sao intensificadas e a puérpera é preparada, consciente
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ou inconscientemente, para desenvolver comportamentos de
busca de bem-estar (comportamentos de busca de satde), os
quais podem ser internos (cura, funcao imune), externos (ativi-
dades de satide) ou morte tranquila; o terceiro momento repre-
senta a integridade institucional, quando instituicdo e equipe de
cuidados sao preparadas de modo ético para buscar aperfeicoar
a qualidade dos servicos, compreende a satisfacio do paciente,
reducdo de custos, reducido de morbidade e reinternacoes, além
de melhores politicas e préticas de satide. Neste estudo foram
desenvolvidos os dois primeiros momentos da teoria”.

Tipo de estudo
Foi realizada uma pesquisa-cuidado, um estudo com abor-
dagem qualitativa.

Procedimentos metodol6gicos

Cenadrio do estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade publica do mu-
nicipio de Maracanat, Ceard. Os cendrios de pesquisa-cuida-
do foram a unidade de Alojamento Conjunto (AC), o Centro
de Parto Normal (CPN), a sala de recuperagao pods-anestésica
(SRPA) e a emergéncia obstétrica (EO), por serem locais onde
ocorrem internacdo e cuidados de enfermagem as mulheres em
puerpério imediato, na instituicao de pesquisa.

Coleta e organizacao dos dados

Foram seguidas as etapas do método pesquisa-cuidado, a sa-
ber: aproximacao com o fendBmeno do estudo; encontro com o
ser pesquisado-cuidado; estabelecimento das conexdes da pes-
quisa, teoria e prética do cuidado; afastamento do ser pesquisa-
dor-cuidador e ser pesquisado-cuidado e andlise do apreendido®.

Na primeira etapa ocorreu a escolha da metodologia quali-
tativa e o delineamento do método de pesquisa-cuidado, com
a escolha do referencial tedrico. Na segunda etapa foi esta-
belecido o cenario do estudo, os participantes, a técnica de
coleta de dados e os principios éticos da pesquisa®.

Na terceira etapa, ocorreu o estabelecimento das conexoes
da pesquisa, teoria e pratica do cuidado, ocorreu interagao
entre pesquisador-cuidador e pesquisado-cuidado, quando
pesquisador-cuidador identifica, desvela o que pretende pes-
quisar e a0 mesmo tempo observa, julga e decide com o ser
pesquisado-cuidado acerca das necessidades observadas e
percebidas por ambos®. Na quarta etapa foi necessario que
a pesquisadora-cuidadora preparasse a pesquisada-cuidada
para o momento de afastamento, como fase necessaria da
pesquisa, para dar inicio a andlise dos dados.

Participaram trés enfermeiras como enfermeiras pesquisa-
doras-cuidadoras, as quais receberam capacitacao sobre a te-
oria do conforto e o método de pesquisa-cuidado. Adotou-se
como critérios de inclusao: ser enfermeira, trabalhar na ins-
tituicao ha no minimo seis meses, por considerar-se este um
tempo minimo para adaptagao as rotinas do servico, e assistir
a mulher no periodo puerperal, independentemente da idade.

Também participaram 30 puérperas, como pesquisadas-
-cuidadas, segundo os critérios de inclusdo: mulheres que
estavam em puerpério imediato (1° ao 10° dia pds-parto) na
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referida instituicio no momento da coleta de dados, maiores
de 18 anos de idade, independentemente do tipo de parto
ou da paridade ou da presenca de intercorréncias clinicas ou
obstétricas. Foram incluidas no estudo aquelas que estavam
com no minimo seis horas apds a dequitacao da placenta, por
considerar-se esse o periodo necessario para descanso e resta-
belecimento minimo apos trabalho de parto. Foram excluidas
aquelas com algum transtorno mental ou dificuldade de co-
municac¢ao que impossibilitasse a participacdo na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016
a fevereiro de 2017, todos os dias da semana, nos turnos da
manh3, tarde e noite, de acordo com a escala das enfermeiras
pesquisadoras-cuidadoras. A pesquisadora responsavel por este
estudo participou com o auxilio de trés enfermeiras membros
do grupo de pesquisa Satide da Mulher e Enfermagem (GRU-
PESME/UECE - CNPq), as quais foram capacitadas sobre a Teoria
do Conforto e o Método de Pesquisa-Cuidado, atuando como
pesquisadoras-cuidadoras em cooperacdo com as enfermeiras
pesquisadoras-cuidadoras no cuidado as pesquisadas-cuidadas,
o que possibilitou a presenca de pelo menos uma pesquisadora-
-cuidadora em cada cendrio de pesquisa-cuidado.

Pela utilizacdo do método de pesquisa-cuidado, inicial-
mente, o olhar do pesquisador-cuidador devera estar voltado
para o cuidado do ser-pesquisado-cuidado e a coleta de da-
dos. Num primeiro momento, devera ser colocada em segun-
do plano, entretanto, apos finalizar o processo de cuidado, os
dados sdo evidenciados como figura principal®.

Assim, para coleta de dados, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturado que possibilitou a identificagcao das
necessidades de conforto, implementacido do cuidado de en-
fermagem a puérpera e a verificacdo do conforto apds o cui-
dado implementado. O primeiro encontro entre enfermeira
pesquisadora-cuidadora e pesquisada-cuidada foi guiado pe-
las questoes: Conte-me, como vocé se sente fisicamente? Ha
algo lhe incomodando? Assim, mediante observacido de ne-
cessidades de conforto, a enfermeira pesquisadora-cuidadora
implementava o cuidado a puérpera e avaliava os resultados
posteriormente com as seguintes questdes: Como vocé esta
agora? Ainda ha algo Ihe incomodando fisicamente? Também
foi utilizada como estratégia para coleta de dados a observa-
cao participante, por meio da qual a pesquisadora-cuidadora
adentra o cendrio de pesquisa e, além de observar o fenébmeno
pesquisado, participa da vivencia como presenca continua.

Anélise dos dados

Na ultima etapa ocorreu a andlise dos dados apreendidos
a luz da teoria do conforto pelo método de analise tematica
de contetido", a qual possibilitou a elaboracao de duas cate-
gorias: cuidado clinico de enfermagem para alivio da dor no
puerpério imediato; e alivio da dor no puerpério imediato.

RESULTADOS

Cuidado clinico de enfermagem para alivio da dor no puer-

pério imediato

As acgoes de cuidado clinico de enfermagem para promo-
cao do conforto fisico puerperal foram expressas de maneira
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mais frequente pela verificacdo da prescricio médica e admi-
nistracdo de medicamentos analgésicos conforme a pescricao.

[...] Cumprindo a prescricdo médica. Feito analgésico.
(PEC22-EPC2)

[...] Disponibilizo analgésico conforme prescricao médica.
(PEC26- EPC1)

Verifico as medicacées prescritas, e observo que a puérpe-
ra ja havia tomado paracetamol ha 5 horas. Explico que a
medicacdo pode ser repetida apoés 8 horas. Questiono se
a dor é suportavel ou se prefere tomar outro medicamen-
to. A mesma fala que pode aguardar o préximo hordrio.
(PEC27-PC)

A utilizacdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, também foi evidenciada como medida de conforto fisico
puerperal.

Incentivo a deambulagao, mas paciente continua com as-
pecto de desanimo. (PEC10-PC)

Para aliviar a dor e o desconforto fisico, as PC verificavam
se havia prescricao médica de medicagao analgésica de acor-
do com a necessidade da PEC e classificagao da dor. Na au-
séncia de prescricao medicamentosa, era solicitada avaliagao
médico-obstétrica para elaboracdo de prescricao e administra-
cao de medicamentos.

Verifiquei no prontudrio que ndo existia medicacdo prescrita
para dor. Expliquei para puérpera que a cefaleia poderia es-
tar associada a fome. A puérpera concordou. Informei que
se apds o almoco ela permanecesse com cefaleia, iria so-
licitar avaliagdo médica. Puérpera concordou. (PEC11-PC)

A EPC 1 esclarecia as PEC sobre a fisiologia da amamen-
tagcao e sua relacdo com a célica, colocando-se a disposigao
para cuidar e administrar analgésico, quando necessario. Ade-
mais, oferecia medidas nao farmacologicas para alivio da dor,
como a utilizagao de compressa fria e a oferta de informacoes
sobre a fisiologia da mulher no puerpério.

Converso sobre o ciclo amamentacdo x cdlicalocitocina.
Informo se for necessdrio ha analgésico. Coloco-me a dis-
posicao. (PEC13-EPC1)

Oriento sobre ciclo amamentagao cdlica. Solicitei prescri-
¢do médica para analgésico. Medicada conforme prescri-
¢do médica. (PEC15-EPC1)

Informada que hd prescricido médica para dor, ofereco.
Orientada sobre ciclo amamentacdo/célica. (PEC16-EPC1)

Disponibilizei medicagcdo conforme prescricido médica e
conforme nivel da dor. Informei sobre ciclo amamentacao
x c6lica. (PEC19-EPCT)

Medicada, orientada quanto ciclo amamentacdo x ocitoci-
na. (PEC21-EPC1)
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Observo edema no perineo e prescrevo compressa fria. Re-
alizado. (PEC25-EPC1)

Obsevou-se neste estudo que as PC e EPC orientavam e
auxiliavam as PEC no processo de amamentacao, favorecendo
0 posicionamento e a pega adequada da mama pelo lacten-
te, reduzindo a dor mamilar e promovendo o conforto fisico
no puerpério imediato. Ademais, também orientavam sobre o
tratamento das fissuras mamilares.

Oriento e auxilio durante o posicionamento e pega correta
do RN ao seio. Oriento a importancia do AME, beneficios
para mae e filho, livre demanda e cuidados com o mami-
lo que apresenta fissuras, para hidratar com o préprio lei-
te e posicionar corretamente quando o RN for abocanhar.
(PEC27-PC)

Examino mamas, mamilos hiperemiados. Oriento a
pega correta, amamentacdo e cuidados com as mamas.
(PEC24- EPC1)

Auxilio e oriento posicao e pega correta durante amamen-
tagcdo para prevenir fissura no mamilo e para RN mamar
adequadamente. (PEC28-PC)

Orientacées e auxilio a pega correta, posicionamento do
RN ao seio. Beneficios para mae e RN do AME. Orienta-
¢Oes quanto a importancia do aleitamento materno exclusi-
vo e procedimentos para amamentac¢do. (PEC29-PC)

No presente estudo, o alivio da dor mamilar foi observado
como uma necessidade das PEC. Ressalta-se que essa necessi-
dade, na maioria das vezes, esta associada ao posicionamento
do recém-nascido durante a amamentacao e a pega incorreta
da mama, quando ocorre apenas a pega do mamilo. Logo, as
EPC e PC ofereceram como medidas de conforto orientacido
e ajuda para o posicionamento e a pega adequada do recém-
-nascido ao seio materno.

Durante a visita percebo paciente desconfortavel [quando
amamentava), auxilio a mesma a vestir-se apés o banho e
oriento repouso no leito. Oriento permanecer em repouso
no leito mais tempo e auxilio no posicionamento do RN ao
seio em decubito lateral. (PEC9-PC)

A dor nas mamas pode estar associada ao ingurgitamento
mamario, muito relacionado ao insucesso na amamentacao,
0 que pode comprometer o conforto puerperal.

Foi realizada massagem e ordenha de pequena quantidade
do leite que foi dado para a RN. (PEC23-PC)

A dor nas costas foi evidenciada como um fator interve-
niente do conforto puerperal e pode estar associada com a
postura inadegada no leito.

Auxilio a paciente a melhorar o posicionamento no leito.
Elevo cabeceira 30°. Oriento colocar RN no berco quando
estiver dormindo, deambular, alternar as posicées durante
o dia, sentando-se na cadeira e buscar conforto quando for
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deitar para minimizar o desconforto pela correcdo da pos-
tura. (PEC5-PC)

Alivio da dor no puerpério imediato

A dor foi o fator interveniente do conforto fisico puerperal
mais prevalente nas PEC, logo a partir da implementacao de
acodes de cuidado clinico de enfermagem as PEC, fundamenta-
do na teoria do conforto. Observou-se alivio da dor como uma
importante contribuicdo desse cuidado no puerpério imediato.

[...] Melhorou o desconforto. Sente um pouco de alivio com
a mudanca de posicdo. (PEC5-PC)

[...] Relata melhora da cefaléia apés o repouso. (PEC9-PC)
[...] A cdlica passou. (PEC15-EPC1)

[...] Melhor e com menos dor porque ndo estar com a mama
tao endurecida. (PEC23-PC)

[...] Demonstra satisfacao e agradece a atencdo e cuidado.
(PEC27-PC)

DISCUSSAO

As EPC expressaram um modo de cuidar que valoriza a
prescricio médica, o qual pode limitar as possibilidades de
cuidado e estar relacionado com o modelo biomédico, que
tem inspirado as escolas de enfermagem. Este modelo tem
exercido influencia na formacao profissional, na organizacao
de servigos e na producao de conhecimentos em satide!?.

Observou-se a implementagao de métodos nao farmacol6-
gicos para alivio da dor, como o estimulo a deambulacao para
favorecer os movimentos peristalticos e a eliminacao de gases
intestinais. A constipacao é queixa mais comum nas puérperas
que ja possuiam histéria de constipacao crénica, sendo exa-
cerbada pela deambulacéo tardia e dieta inadequada”. Logo,
a deambulacgao deve ser incentivada o mais precoce possivel
apos o parto, considerando o estado de satide materno, o que
ira favorecer a involugao uterina satisfatoria, a eliminagao dos
l6quios, o bom funcionamento da bexiga e do intestino, a cir-
culagao sanguinea, reduzindo o risco de trombose?.

Observou-se puérperas com cefaleia. Este sintoma pode
estar associado a anestesia para parto cirdrgico. A dor de ca-
beca apds anestesia espinhal geralmente se desenvolve 24 a
48 horas apés a puncao anestésica, assim, a importancia de
informar as puérperas sobre esta complicacdo e a necessidade
de procurar tratamento para evitar morbidade e mortalidade
associada. Logo, é necessdrio que o anestesista seja notificado
quando a puérpera apresentar uma dor de cabeca que nao
melhora com o tratamento obstétrico!’?.

Estudo de coorte realizado em quatro hospitais universitarios
dos Estados Unidos e Europa objetivou identificar os fatores pre-
ditores de cefaleia durante a gravidez, no puerpério imediato e
apos oito semanas do parto. Neste estudo 3,7% das puérperas
apresentou cefaleia nas primeiras 72 horas apds o parto. Os fato-
res preditores foram a existéncia de dor de cabeca antes da ges-
tagdo e o uso de anestesia regional espinhal para alivio da dor!.
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Nesta perspectiva, surge a necessidade de atencdo a Dire-
triz de Atencdo a gestante na Operacao Cesariana, devendo
ocorrer apenas quando existe indicacdo clinica. No Brasil, a
taxa de cirurgia cesariana é aproximadamente de 56%, com
variacao consideravel entre as instituicdes publicas e privadas.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ta-
xas de cirurgia cesariana maiores que 10% nao favorecem a
diminui¢ao da mortalidade materna, perinatal ou neonatal.

As EPC orientavam sobre a relagio da amamentacdo com a
colica puerperal. Quando a crianga suga o leite materno, ocorre
liberacao de ocitocina, horménio que é produzido pela hipofise
posterior e atua contraindo as células mioepiteliais que recobrem
os alvéolos mamarios, favorecendo a ejecao do leite materno que
esta dentro dos alvéolos™®. Esse hormonio também atua estimu-
lando as contracGes uterinas, assim, quando o recém-nascido
suga a mama, pode ocorrer aumento consideravel na atividade
uterina, que termina ao final da mamada. Esse processo é de-
nominado reflexo uteromamario, caracterizado pela estimulagao
dos mamilos e da arvore galactofora, que produz contracoes ute-
rinas, as quais sao referidas pela puérpera como coélica™™.

Outro cuidado de enfermagem evidenciado foi a adminis-
tracao de compressa fria na regiao perineal. Ensaio clinico ran-
domizado, controlado foi realizado com 80 puérperas em uma
maternidade no Nordeste brasileiro e objetivou avaliar a efica-
cia clinica da crioterapia para o alivio da dor e para controlar
o edema perineal apds partos vaginais, o qual concluiu que a
utilizacao de crioterapia nao foi efetiva para controlar a dor e o
edema perineal apos o parto vaginal humanizado em mulheres
que tiveram gestacao Unica, parto a termo e apresentacao fetal
cefélica. Neste estudo foram excluidas as mulheres submetidas
a episiotomia, analgesia durante o trabalho de parto, partos ins-
trumentais com férceps ou vacuos e aquelas com hemorragia
perineais ativas ou lesao perineal antes do parto/”.

Este resultado ressalta a importancia da enfermeira fundamen-
tar suas acdes em evidéncias cientificas eficazes, o que requer
a realizacdo de ensaios clinicos para avaliacdo da eficacia do
cuidado de enfermagem, os quais possibilitardao uma assisténcia
de enfermagem efetiva no alcance dos resultados propostos.

As EPC e PC implementavam cuidados para alivio da dor
mamilar. A presenca de dor no mamilo é fator que gera des-
conforto no puerpério imediato. A fissura mamilar constitui-se
em uma importante complicacao relacionada a amamentacao
que produz grande desconforto na puérpera e pode contribuir
para o desmame precoce, sendo necessdrio intervencgao e cui-
dado de enfermagem.

A principal causa de dor durante a amamentacao ¢ a pre-
senca de lesdbes nos mamilos, que estdo associadas ao posi-
cionamento e pega insatisfatorios. Outros fatores também po-
dem estar relacionados, como a presenca de mamilos planos,
curtos ou invertidos, defeitos orais na crianca, realizacdo de
succ¢ao nao nutritiva prolongada pela crianca, uso inadequado
de bombas de retirada de leite, interrupcdo inadequada da
succao da crianca quando for retirada do seio, utilizacdo de
cremes e 6leos sobre os mamilos, uso de protetores intermedi-
arios de mamilos e exposicao continua a umidade"®.

Estudo realizado em Santo André, Siao Paulo, com 29
puérperas observou que 44,0% destas apresentaram fissuras
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mamilares no periodo puerperal™®. Percebe-se que essa é
uma complicacdo comum no puerpério, que requer atencao
da equipe de enfermagem.

Pesquisa evidenciou que o principal causador de ansiedade
e sofrimento materno foi o trauma mamilar, o que pode levar a
uma diminuigao na frequéncia das amamentagdes. Essa com-
plicagao pode estar relacionada a falta de acesso a informagao
e apoio social e profissional no ciclo gravidico puerperal™.

Pesquisa transversal realizada com 80 puérperas que esta-
vam em AC de uma maternidade em Porto Alegre evidenciou
que 36,3% das puérperas referiram dificuldades nas primei-
ras 12 a 48 horas de amamentacao. 69% das queixas foram
relacionadas a pega do recém-nascido (27,6%), dor nas ma-
mas (27,6%) e “rachaduras” mamarias (13,8%). As primiparas
apresentaram mais queixas (50%) quando comparadas aque-
las com mais de um filho (21,1%)®°.

Observa-se a necessidade de atencdo do enfermeiro e de
sua equipe, que assistem a mulher em puerpério imediato,
oferecendo uma atencgao preventiva para o aparecimento des-
sas complicaches associadas a amamentacdo, por meio da
observacao das dificuldades vivenciadas pela puérpera nas
primeiras horas apos o parto, corrigindo as inadequacoes e
estimulando os aspectos adequados.

Quando a lesdo mamilar ja estd presente, o enfermeiro
podera atuar para o alivio da dor e a promocdo do conforto
puerperal orientando a puérpera a comecar a amamentagao
pela mama menos comprometida; antes de iniciar a mamada,
realizar ordenha de um pouco de leite, necessario para esti-
mular o reflexo de ejecdo do leite, o que levard a crianca a
sugar a mama com menos forca; incentivar posi¢oes variadas
para amamentar, diminuindo a pressdo nas areas lesionadas e
dolorosas; uso de protecao entre as mamadas, as quais devem
ter buracos para permitir a ventilacio e serem posicionadas
entre a roupa e a mama; orientar uso de analgésicos sistémi-
cos por via oral, quando a puérpera referir dor forte®,

Este estudo objetivou identificar as principais dificuldades
relacionadas ao aleitamento materno e levantar quais as inter-
vencoes referentes ao aleitamento, demandadas pelas puérpe-
ras, atendidas em uma clinica de ginecologia e obstetricia, de
um municipio da regiao Sul do Brasil evidenciou que 93,5%
das mulheres em puerpério imediato apresentaram dificulda-
de para amamentar nos primeiros 10 dias, 80,5% referiram
como dificuldade no periodo a pega incorreta durante a ama-
mentacado, 38,5% apresentaram fissura mamilar e 45% ingur-
gitamento mamario®".

Quando ocorre ingurgitamento mamario e a mama fica
muito cheia, a aréola pode ficar firme, o que dificulta a pega.
Nessa ocasido, é recomendado realizar ordenha manual de
um pouco de leite para facilitar a pega®.

No puerpério, a mulher vivencia muitas dificuldades rela-
cionadas a amamentacéo, destacando-se as rachaduras mami-
lares, o posicionamento correto do bebé, a pega adequada da
mama e o ingurgitamento mamario. Logo, é necessario que o
enfermeiro apoie, incentive e ajude nesse processo para que a
amamentacao ocorra de modo satisfatério para mae e filho®?.

O processo de amamentacdo precisa ser aprendido pela
puérpera e pelo lactente. Para realizar uma boa pega da mama
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€ necessario que o bebé abra bastante sua boca e abocanhe
nao apenas o mamilo, mas também parte da aréola, o que
ird possibilitar a formacao do vacuo, imprescindivel para que
o mamilo e a aréola permanessam dentro da boca do bebé
durante a amamentagao. Ademais, uma pega incorreta pode
machucar os mamilos, produzindo lesdes mamilares1°.

Nesta perspectiva, observa-se a necessidade de orientagdes
a puérpera sobre a amamentacdo eficaz, contribuindo para
prevencao de complicacbes mamadrias e tratamento destas
complicacdes, quando ja estiverem presentes.

A educacao em satide é uma prética intrinseca ao cuidado de
enfermagem nos diferentes contextos assistenciais, com desta-
que para a assisténcia puerperal. Nessa prética observa-se maior
atencao aos temas cuidados com a mulher ap6s o parto, alimen-
tacao, banho do recém-nascido e aleitamento materno®?.

Este estudo observou que os profissionais de satde que as-
sistem a mulher em AC oferecem orientagdes sobre a impor-
tancia do aleitamento materno, o posicionamento e a pega
correta da mama pelo recém-nascido?.

Para um posicionamento correto do bebé e uma boa pega
da mama durante a amamentacdo, o Ministério da Satde"?,
recomenda que as mamas fiquem completamente expostas,
quando possivel e o bebé deve ter seus bracos livres; a mae
precisa estd em uma posicdo bem confortavel; o corpo do
bebé devera esta voltado para o da mae, barriga com barriga;
corpo e cabeca do bebé precisam estar alinhados, com as na-
degas bem apoiadas; o braco inferior do bebé deve ficar livre;
a mae deve segurar a mama permitindo que a aréola fique
livre para a pega do bebé; o queixo do bebé toca a mama; as
narinas do bebé permanecem livres; os ldbios do bebé preci-
sam estar virados para fora.

Para identificar se o bebé esta realizando a pega da mama
de maneira satisfatoria durante a amamentacao, o enfermeiro
poderd verificar a presenca de sinais indicativos de uma pega
inadequada, como: bochechas do lactente encovadas durante
a succdo; ruidos produzidos pela lingua; mama com aparéncia
esticada ou deformada durante amamentacdo; mamilos com es-
trias vermelhas ou regides esbranquicadas ou achatadas quando
o0 bebé solta a mama; presenca de dor durante a mamada‘®.

Esta pesquisa objetivou identificar os locais de dor rela-
cionados a pratica de amamentagcao no puerpério imedia-
to e fornecer informacdes quanto aos beneficios e posturas
adequadas a amamentacéo; foi realizada em maternidade do
municipio de Belém, Pard, com 120 puérperas e evidenciou
que 75% refeririam desconforto durante a amamentagao. Os
locais de desconforto durante a amamentacao, em 50% das
puérperas, foram a regiao cervical e lombar®@?.

A dor nas costas, normalmente na regiao lombar, pode estar
relacionada ao mau posicionamento da mulher no leito, muitas
vezes pela presencga de seu recém-nascido na cama, compro-
metendo o posicionamento adequado e o conforto puerperal.
E comum a observacdo de puérperas que colocam seus recém-
-nascidos em sua cama, o que além de prejudicar o posiciona-
mento e o repouso puerperal, representa um fator de risco para
quedas e asfixia do neonato. Neste cendrio, é fundamental a
presenca da enfermeira para identificar os riscos e prevenir os
agravos relacionados a satide do binédmio mae e filho.
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Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de alteragoes
posturais em puérperas durante a amamentacao; foi realiza-
do no Hospital Regional de Cajazeiras/PB e identificou que
60% das participantes referiram que durante a amamentacao
existiam posicoes que geravam incomodo. 53,3% das maes
posicionavam seu filho de maneira inclinada, sendo observa-
do hipercifose em 66,7% das participantes®. Percebe-se que
essas alteracoes posturais somadas ao mau posicionamento
da puérpera no leito durante os periodos de descanso podem
contribuir para o aparecimento de dor nas costas.

Foi evidenciado neste estudo que a implementagao de acoes
de cuidado clinico de enfermagem a puérpera, fundamentadas
na teoria do conforto, contribuiu para alivio da dor no puerpério
imediato.

Limitacoes do estudo

Percebe-se, como limitacdo deste estudo, o pequeno quan-
titativo de enfermeiras que aceitaram participar e a auséncia
de enfermeiras do setor AC como EPC. Apesar do convite para
participacdo na pesquisa ter sido estendido a todas as enfer-
meiras da maternidade, nenhuma enfermeira da unidade AC
aceitou participar. Logo, considera-se a necessidade de novas
estratégias de incentivo a participacao de enfermeiros em pes-
quisas que favorecam o crescimento cientifico da enfermagem
e a melhoria da assisténcia no puerpério.

Contribuicées para a area da enfermagem
Este estudo possibilitou evidenciar a realizacao de um cuida-
do de enfermagem que contribui para melhoria do conforto no

A dor no puerpério imediato: contribui¢ao do cuidado de enfermagem
Figueiredo JV, Fialho AVM, Mendonca GMM, Rodrigues DP, Silva LF.

puerpério imediato pelo alivio da dor puerperal. Observou-se
que a utilizacido da teoria do conforto como subsidio para esse
cuidado favoreceu o alcance de resultados. A utilizacao do mé-
todo de pesquisa-cuidado é uma ferramenta metodolégica que
permitiu as EPC e PC prestarem um cuidado oportuno para as
necessidades das PEC ao mesmo tempo em que pesquisavam.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, foi possivel evidenciar
a contribuicdo do cuidado de enfermagem fundamentado na
teoria do conforto a mulher em puerpério imediato. Identifi-
cou-se um modo de cuidar ainda influenciado pelo modelo
biomédico de atencdo a saude, porém, com caracteristicas
que indicam uma pratica de cuidado singular que se preocupa
com as necessidades da puérpera.

As EPC e PC realizaram orientagbes sobre a fisiologia do
puerpério e a relacdo da célica com a amamentacdo, o posi-
cionamento e a pega adequada do recém-nascido em relacao
a mama durante amamentagdo, prevencao e tratamento da
fissura mamilar e ingurgitamento mamadrio, sempre expressando
disposicao para ajudar e promover o conforto puerperal.

Diante dos resultados apresentados, recomenda-se a ado-
cao da teoria do conforto como subsidio para o cuidado a
puérpera por enfermeiros que assistem a essa populacdo, nos
diferentes cendrios. Sugere-se a realizacao de novos estudos
que utilizem esta teoria com outras populagées, o que pode-
ra contribuir para uma melhor visualizacdo da aplicabilidade
desta teoria na assisténcia de enfermagem.
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