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1. INTRODUCAO

A educacdo em saude tem que ser o foco central na pratica do profissional de
enfermagem, pois faz parte do cuidado integral em saude, proporcionando a
construcdo do conhecimento com todos os envolvidos nesse processo por meio da
troca de experiéncias e saberes entre profissionais de saude e populacdo (CEOLIN
et al., 2008).

A Enfermagem tem como principal ferramenta no ciclo gravidico-puerperal a
educacdo em saude, pois a acdo educativa pode ser o norte para a realizacdo de
suas préticas, principalmente nos servicos de atencdo primaria em saude
(GUERREIRO et al., 2014). O periodo puerperal € um momento variavel e impreciso,
no qual ocorrem manifestacdes involutivas e de recuperacdo dos Orgaos
reprodutivos da mulher a condicdo pré-gravidica (REZENDE; MONTENEGRO,
2008).

Assim, mulheres que vivenciam o periodo puerperal apresentam
necessidades de cuidados que podem ser, prioritariamente, trabalhados por meio da
educacdo em saude, realizada prioritariamente nas unidades basicas de saude, por
serem o centro do processo educativo (GUERREIRO et al., 2014).

Segundo Francisquini et al., (2010) as orientacbes recebidas no puerpério,
podem ser divididas em dois grupos: as relacionadas a mulher e as relacionadas ao
recém-nascido (RN). Para Andrade et al. (2015), a assisténcia no puerpério, tem que
ser realizada de forma humanizada e integral, proporcionando a mulher ferramentas
e suporte qualificados para seu autocuidado e o cuidado de seu filho.

Assim, diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a
experiéncia das académicas da graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas com acg0es extensionistas de prevencédo e
promocao da saude em grupos de gestantes e puérperas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da participacdo de alunas de graduacéo
no projeto de extensao universitaria “Prevencdo e Promogado da Saude em Grupos
de Gestantes e Puérperas”. O referido projeto € desenvolvido mensalmente por
docentes, discentes de diferentes semestres da Faculdade de Enfermagem- UFPel e
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a Enfermeira de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com Estratégia de Saude da
Familia, localizada na periferia da cidade de Pelotas/RS. Participam do grupo,
gestantes e puérperas de diferentes faixas etarias, idades gestacionais, condi¢des
socioecondmicas e culturais.

Os encontros com as gestantes e puérperas acontecem mensalmente e séo
propostas atividades sistematizadas voltadas para os interesses das participantes do
grupo. Os assuntos sao previamente acordados com as participantes e
desenvolvidos por meio de materiais ladicos e criativos em oficinas, rodas de
conversa e treinamentos praticos, ap0s a apresentacdo do tema de cada encontro é
aberto discussf6es em roda de conversa para esclarecimento das duvidas e troca de
experiéncias entre gestantes, puérperas e académicas.

O encontro sobre cuidados no periodo puerperal foi realizado em Junho de
2015, estavam presentes 10 gestantes, cujas faixas etarias variaram de 15 a 32
anos, a idade gestacional predominante foi de 36 semanas. A apresentagdo do
material foi realizada pelas académicas de Enfermagem voluntarias e bolsistas
PROBEC, utilizando material ilustrativo e demonstracdo pratica dos cuidados
especificos do periodo puerperal. Apds foi aberto discussdes em roda de conversa
para esclarecimento das duvidas e troca de experiéncias entre gestantes, puérperas
e académicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No encontro realizado, foram abordados assuntos sobre cuidados no periodo
puerperal dividido em dois momentos: orientacbes em relagcdo aos cuidados da
mulher no puerpério e cuidados com o RN.

Primeiramente foram abordados os assuntos em relacdo aos cuidados com
mulher no puerpério, como: cuidados com as mamas para evitar problemas como
ingurgitamento mamario que é o primeiro sintoma encontrado pela nutriz no
processo da lactacdo. Algumas vezes, as mamas produzem uma quantidade de leite
maior que a demanda da crianca, ficando tdo cheias e tensas que sao chamadas
“leite empedrado” (HEBERLE et al., 2014). O tratamento do ingurgitamento mamario
deve ser baseado na manutencdo da amamentacdo e na ordenha manual. As
mamadas devem ser frequentes e de livre demanda (SOUSA et al., 2012).

Outro problema encontrado pelas nutrizes séo as fissuras ou rachaduras que
ocorrem por causa da pega ou posi¢cao inadequada do bebé. Manter as mamas
secas, ndo usar sabonetes, cremes ou pomadas também ajudam na prevencédo das
fissuras, recomenda-se tratar as mesmas com o leite materno do fim das mamadas
e a correcdo da posicéo e da pega do bebé (BRASIL, 2012).

E a mastite € um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na
mama a partir da segunda semana apés o parto. Geralmente é consequente de um
ingurgitamento indevidamente tratado. Esta situagdo exige avaliacdo médica, pois
muitas vezes necessita tratamento medicamentoso (BRASIL, 2012).

Outro tema que gera muitas dividas no grupo de gestantes e puérperas sao
os cuidados com a episiotomia, que é uma incisdo cirurgica na regido do perineo,
gue tem como objetivo ampliar o canal de parto e evitar laceragdes, os cuidados
com a episiotomia séo realizar a higiene vulvar e do perineo, principalmente apos as
evacuacoes intestinais, com agua e sabdo neutro (REZENDE; MONTENEGRO,
2008). Como proposta ndo invasiva Lowdermilk e Perry (2008), falam que a
realizacdo da massagem perineal a partir das 35 semanas de gestagcéo, bem como,
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0 uso de gel obstétrico durante o primeiro estagio de trabalho de parto reduz a
probabilidade de laceragéo perineal.

Foi discutida também a importancia da realizacdo da revisdo pos-parto que
deve acontecer em dois momentos: revisdo puerperal precoce e revisdo puerperal
tardia, que devem acontecer, respectivamente, entre o sétimo e o décimo dias e
ainda com 42 dias ap6s o nascimento da crianca (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).
E um momento oportuno para realizar a prevencdo do cancer de colo de (tero,
investigar possiveis complica¢des fisicas ou psiquicas, atualizar o esquema vacinal
e realizar orientacdes sobre a vida sexual, explicando que por causa das alteracdes
no assoalho pélvico e na vagina decorrentes do parto demoram de trés a seis
semanas para cicatrizarem, motivo pelo qual é indicado para as mulheres
aguardarem os 40 dias ap0s o parto para retornarem a vida sexual ativa (OLIVEIRA
et al., 2014).

Ja os cuidados com o RN as duvidas mais recorrentes foram com cuidados
com o coto umbilical e amamentacdo. Em relacdo a higiene do coto umbilical, foi
esclarecido que é preciso limpa-lo, pois este é a porta de entrada para infecgdes.
Enfatizamos que a higiene ndo causa dor ao bebé e deve ser realizada no banho,
quando o coto umbilical deve ser lavado com 4gua e sabdo neutro e apds deve-se
secar bem a regido e se possivel deixa-lo para fora da fralda (LINHARES, et al.,
2013).

No referido grupo foi enfatizada a importancia da amamentacéo exclusiva até
0s seis meses de vida da crianca, também foi discutido que o ato de amamentar é
mais que nutrir uma crianca, € a formacao do vinculo entre mae e filho, também foi
frisado que o aleitamento materno evita a morte infantil, diarreia, infec¢des
respiratorias, entre outros (BRASIL, 2009).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os grupos de gestantes e puérperas sdo um importante
espaco para sanar duvidas e empoderar as mulheres sobre o seu autocuidado e o
cuidado de seu filho.
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