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APRESENTACAO:

O puerpério é o periodo que se inicia apds o parto e
envolve importantes adaptagdes fisicas, emocionais e
sociais na vida da mulher. Embora seja considerado um
processo fisioldgico, podem surgir intercorréncias e
complicagdes que caracterizam o puerpério patoldgico,
exigindo atengdo, acompanhamento e intervengdes
adequadas para prevenir agravos & saude materna.

Dessa forma, este material foi desenvolvido com o
objetivo de orientar e conscientizar sobre o puerpério
patolégico, abordando os principais sinais de alerta,
possiveis complicagdes e cuidados necessdrios para
promover a identificagdo precoce de alteracdes,
contribuindo para a seguranga, o bem-estar e a
recuperagdo da puérpera.




INTRODUCAO:

Puerpério é o periodo apés o parto no qual o
organismo  da  mulher passa  por  diversas
transformacgdes fisiolégicas, anatémicas e enddcrinas
para retornar ao estado anterior & gravidez. Além das
mudangas fisicas, € uma fase de intensas adaptagdes
emocionais para a mde.

O puerpério inicia-se com a saida da placenta. Sua
durag&o é geralmente estimada entre 6 a 8 semanas
(aproximadamente 42 a 60 dias), embora possa se
estender se a mulher amamentar por periodos
prolongados. Ele é dividido em trés fases: imediato (1° ao
10° dia), tardio (11° ao 42°/45° dia) e remoto (a partir do
43° dia).

O puerpério fisiolégico (ou normal) é aquele em que o
corpo se recupera de forma esperada, com a
involugdo uterina progressiva e cicatrizagdo sem
intercorréncias. J& o puerpério patolégico ocorre
quando surgem complicagées ou anomalias, como
hemorragias  graves, infecgdes (metrite,  mastite
infecciosa), problemas de saide mental severos
(depressaio pds-parto, psicose) ou eventos
tromboembdlicos.




MUDANCAS
NORMAIS NO
POS-PARTO:

Sangramento (léquios): O corpo expele restos de placenta e secre¢des
uterinas através do sangramento vaginal. Nos primeiros 4 dias, os |6quios
s8o avermelhados (rubra); até o 10° dia tornam-se acastanhados e
serosos, e nos dias subsequentes passam a ser amarelo-esbranquigados.

Célicas uterinas: S3o causadas pelas contragdes que o Utero realiza
para retornar ao seu tamanho original. Essas dores costumam ser mais
intensas durante a amamentagdo, pois a sucgdo do bebé estimula a
liberagdo de ocitocina, horménio que favorece a contragdo do utero.

Cansaco e privacao de sono: A puérpera frequentemente experimenta
exaustdo fisica e mental devido &s novas responsabilidades, aos cuidados
constantes com o recém-nascido e &s mudangas hormonais, o que pode
resultar em insénia e fadiga.

Baby Blues: E uma alteracgéo transitéria de humor que atinge de 50% a
70% das mulheres. Caracteriza-se por tristeza, irritabilidade, ansiedade e
facilidade de choro, surgindo geralmente no 3° dia apds o parto e
desaparecendo espontaneamente por volta da terceira semana.

Alteragdes nas mamas e amamentagdo: Entre o primeiro e o terceiro
dia ocorre a apojadura (descida do leite), que pode causar hipertermia e
ingurgitamento (mamas endurecidas e pesadas). A amamentagdo é
fundamental, pois além de nutrir o bebé, ajuda o Utero a contrair mais
rdpido e reduz o risco de hemorragias maternas.

Mudangas no corpo e autoestima: E comum o abdémen continuar
inchado por um tempo e a pele apresentar flacidez ou estrias devido ao
estiramento durante a gestagdo. A perda do "corpo gravidico" e a
demora no retorno & forma original podem gerar sentimentos de
inseguranca e afetar a autoestima da mulher.




OQUEE
PUGRPERIO
PATOLOGICO:

O puerpério patolégico é quando o periodo apéds o parto ndo acontece como o
esperado e a mulher comega a apresentar complicagdes fisicas ou emocionais
que fogem do normal. Ou seja, é quando a recuperagdo n&o segue de forma

tranquila e precisa de ateng&io da equipe de saide.

Quando os sintomas deixam de ser considerados normais?

No pds-parto é comum ter algumas mudangas no corpo e no emocional, mas
vira sinal de alerta quando aparece:

o Febre persistente;

e Sangramento intenso ou com mau odor;

e Dor intensa e progressiva;

o Tristeza profunda e persistente;

o Altera¢des de comportamento ou pensamento;

o Dificuldade grave na amamentag&o.

Importancia da identificag@o precoce

A identificagdo répida do puerpério patolégico é fundamental para:
e Evitar complicagdes graves e risco de morte materna;
e Garantir fratamento precoce e eficaz;
e Reduzir impacto emocional e social na mae e familia;
e Proteger o vinculo m&e-bebé e o aleitamento materno.

Impactos do puerpério patolégico

o Mae: complicagdes fisicas e emocionais que dificultam a recuperagéio e o
autocuidado no pés-parto.

o Bebé: dificuldades na amamentagéio e no fortalecimento do vinculo afetivo
com a mde.

e Familia: sobrecarga emocional e necessidade de reorganizagéo das
responsabilidades familiares.




PRINCIPAIS
COMPLICACOES
DO PUGRPCRIO.

Entre as principais complicagdes do puerpério, destacam-se alteragdes fisicas
e emocionais que podem surgir no pds-parto e exigir acompanhamento
adequado para garantir a saldde e o bem-estar da mé&e e do bebé.

Hemorragia pés-parto

E caracterizada por perda sanguinea excessiva apds o parto, podendo ocorrer
nas primeiras 24 horas ou até semanas depois. E uma das situagdes mais
graves e precisa de atendimento imediato.

Infecgdes puerperais

S&o infecgBes que podem acometer o Utero (endometrite), ferida operatéria ou
episiotomia. Estdo associadas a febre, dor pélvica, secregdio com odor fétido e
mal-estar geral.

Depressdo pés-parto

E um transtorno emocional apds o parto que causa tristeza intensa, desanimo e
dificuldade no vinculo com o bebé.

Psicose puerperal

E uma complicagdo rara e grave do pds-parto, caracterizada por alteragdes
no comportamento, confusdo mental e risco para a mde e o bebg,
necessitando de atendimento imediato.

Problemas na amamentagéao

Podem acontecer fissuras, dor, mastite ou dificuldade na pega do bebé, o que
pode atrapalhar a amamentagdo.

Tromboembolismo venoso

Consiste na formagdo de trombos, principalmente em membros inferiores,
podendo evoluir para embolia pulmonar. O puerpério é um periodo de maior
risco devido ao estado de hipercoagulabilidade, imobilidade e altera¢des
vasculares do pés-parto.




SINAIS DE ALERTA:
QUANDO PROCURAR
AJUDA IMEDIATAMENTE

Procure uma unidade de salde ou um servigo de emergéncia imediatamente
se apresentar qualquer um dos sinais abaixo:

+ Sangramento vaginal intenso, com necessidade de tfrocar absorventes
frequentemente ou presenca de grandes codgulos.

* Febre (temperatura igual ou superior a 38°C).
* Dor forte no abdome, na regidio da cesarea ou nos pontos do parto.
* Secregdo vaginal com mau cheiro.

+ Vermelhiddo, inchago, calor local ou saida de secregdo na cicatriz da
cesdrea ou hos pontos.

+ Dor de cabega intensa e persistente, principalmente se acompanhada de
visdo embagada, pontos brilhantes na visdo ou pressdo alta.

* Falta de ar, dor no peito ou palpitagdes.
* Dor, inchago, vermelhiddo ou sensagéo de calor em apenas uma das pernas.
* Tontura intensa, desmaios ou convulsdes.
* Dor, ardéncia ou dificuldade para urinar.

* Tristeza intensa, des@nimo persistente, pensamentos de machucar a si
mesma ou ao bebé, ou dificuldade para cuidar de si e do recém-nascido.

Em caso de duvida, procure orientagdo em uma unidade de saude. O
atendimento precoce pode prevenir complicagdes e proteger a saide da
mde e do bebé.




SAUDE MENTAL
NO PUERPERIO:

O puerpério é um periodo de intensas mudangas fisicas, hormonais e emocionais. Além da adaptagdo aos
cuidados com o bebé, a mulher enfrenta alteragdes na rotina, no sono, na imagem corporal e nas relagdes
familiares, fatores que podem impactar sua sadde mental.

Importancia do acolhimento:

O apoio emocional durante o pés-parto é fundamental para que a mulher se sinta segura e compreendida. A
escuta qualificada por familiares e profissionais de saide contribui para a identificagdo precoce de
dificuldades emocionais e para a promog&o do bem-estar materno.

Sobrecarga materna:

Muitas mulheres assumem grande parte dos cuidados com o recém-nascido e das atividades domésticas, o
que pode gerar exaust&o fisica e emocional. A privagdo do sono, as novas responsabilidades e as mudangas
na rotina podem aumentar o estresse e a sensag&o de sobrecarga.

Presséo social sobre a maternidade:

Existe uma expectativa social de que a maternidade seja vivenciada apenas com felicidade e realizag&o. No

entanto, sentimentos como medo, inseguranga, tristeza e cansago podem fazer parte desse processo.
Reconhecer essas emogdes sem julgamentos é essencial para a saide mental da puérpera.

N. idade de d

e apoio:

O descanso adequado, a divisdo das tarefas e o suporte da rede de apoio favorecem a recuperagdo fisica e
emocional da mulher. O apoio do parceiro, familiares e amigos pode reduzir o estresse e fortalecer a
adaptagso & maternidade.
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Quando a satide | merece

Alguns sinais indicam a necessidade de avaliag&o profissional:

Tristeza intensa e persistente;

o Choro frequente sem motivo aparente;

o Falta de interesse pelas atividades diarias;
Dificuldade de criar vinculo com o bebé;

o Ansiedade excessiva;

Sentimentos de culpa ou incapacidade;

e Pensamentos de machucar a si mesma ou ao bebé.

Esses sintomas podem estar relacionados & depress&o pés-parto ou a outros transtornos mentais do puerpério
e ndo devem ser ignorados.

Onde buscar ajuda:
A mulher pode procurar atendimento na Unidade Bésica de Sadde (UBS), Estratégia Saude da Familia (ESF),

maternidades, Centros de Ateng&o Psicossocial (CAPS) ou outros servigos de saide. O acompanhamento
multiprofissional é fundamental para garantir cuidado integral & mée e ao bebé.




REDE DE APOIO:
COMO AJUDAR
A PUGRPERA

Ter uma rede de apoio com a qual a mulher possa contar no puerpério imediato
é fundamental. O suporte neste periodo de adaptagdo faz com que a mulher
se sinta mais segura e tranquila.

O puerpério, por si s6, j& é uma fase bastante dificil para uma mulher. Por isso,
a rede de apoio pode ajudar de varias formas:

¢ Dividindo os cuidados com o bebé e as tarefas da casa;

e Apoiando nos momentos de cansago fisico e emocional;

e Respeitando as decisdes de quem amamenta;

¢ Incentivando buscar por ajuda quando surgirem dificuldades;

e Garantindo tempo e tranquilidade para a amamentagdo ou para a
alimentagdo do bebé;

e Escutar e acolher os sentimentos de forma atenciosa e sem criticas;

o Auxiliar com as atividades domésticas, como com a limpeza da casa e com
as refeigBes, além das contas, ligagdes telefénicas e controle de visitas
curtas e espagadas;

e Estar com o olhar atento as dificuldades e possiveis problemas que possam
ser apresentados pela m&e e/ou pelo bebé.

A ajuda é essencial para que vocé passe por esse momento de forma
mais tranquila. Esse cuidado compartilhado permite que quem amamenta
descanse, se recupere do parto e se sinta mais acolhida.
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CuIDADOS
IMPORTANTES
NO POS-PARTO:

Higiene intima
e Faca a limpeza da regi&o intima com dgua e sab&o neutro, ao minimo 3
vezes por dia.
o Evite o uso de papel higiénico, pois pode causar irritagdo.

o Utilize apenas o absorvente higiénico externo e troque-o com regularidade.
Alimentacgao
¢ Redlize refei¢des regularmente (café da manhd, almogo e janta).
e Prefira o consumo de alimentos naturais, como frutas, legumes e verduras,
arroz e feijo.
o Evite alimentos ultraprocessados como macarrdo instanténeo, refrigerante e
hamburguer.
Hidratacao
e Uma boa hidratag&o é fundamental para a recuperag&o no pds-parto.
e Beba dgua vérias vezes ao dia.
e Sucos naturais e chas também s&o uma étima opgdio para sua hidratagdo.
Sono e repouso
e E normal se sentir cansada nesse momento de grandes mudancas.
o Aproveite os momentos que o bebé estd dormindo para descansar também.
e Ter uma rede de apoio nesse momento é muito importante para diminuir a
sobrecarga no pés-parto.
Uso correto de medicamentos
o Use compressas frias para ajudar no alivio da dor.
o Utilize os analgésicos sob orientag&o médica e ndo realize automedicagdo.
Retorno as consultas
o N&o esquega de retornar a sua unidade de saude para seguir com o
acompanhamento pés-parto.
¢ A primeira consulta ocorre, geralmente, entre o 7° a 10° dia pés-parto.
¢ A segunda consulta é realizada entre o 30° a 42° dias pés-parto.
Planejamento reprodutivo
o Alei 9.263/1996 garante a mulher o acesso &s informag3es sobre o
planejamento reprodutivo.
o Os métodos contraceptivos podem comegar a ser usados ainda na
maternidade.
e Converse com o profissional da satde e avalie qual método contraceptivo é
mais seguro é eficaz para sua realidade.




OND¢ BUSCAR AJUDA:

O puerpério patolégico é um momento que precisa de um acompanhamento
e suporte. Em casos de sinais de alerta, procure as seguintes servigos de
saude:

Unidades Basicas de Saiide (UBS) e Estratégias de Saide da Familia
(ESF): S&o a porta de entrada nos servigos de saide. E nesses locais que
serdo realizados &s consultas de puerpério, puericultura, vacinagdo e testes
rdpidos.

Maternidade de Referéncia e Emergéncia Obstétrica: Em caso de sinais
de alerta, como febre alta, procure o atendimento nas maternidade em que
foi realizado o parto ou na emergéncia obstétrica mais préxima da sua
regido.

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): S&o locais que oferecem um
acolhimento especializado em situagdes de sofrimento mental, como a
depressdo pés-parto. Ndo deixe de procurar ajuda se vocé estiver em
sofrimento, vocé ndo estd sozinha.

Telefones dteis:

SAMU 192

Central de atendimento & mulher 180
Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) 188
Ouvidoria geral do SUS 136
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