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A autorag procurou obler, através de declaracies de enfermeiras, informagdo Sobre se estas conse-
guem identificar manifestacoes de comportamento de puérperas que evidenciam reagdes emocionais e se
as mesmas se jliigam preparedas para atender adequadamente as puérperas, considerando tanto os aspec-
tos fisicos quanto os emocionais.

UNITERMOS. Enfermagem obstétrica. Puerpério.

INTRODUCAO

Gravidez, parto e puerpério continuam sendo alvo de muitos estudos na tentati-
va de elucidar pontos ainda nao desvendados,

Para a sociedade, de modo geral, o nascimento de uma crianga é motivo de
grande alegria e comemoracdes. No entanto, para a mulher que se torna mae, este
periodo pode ser marcado por ansiedades e preocupagdes, principalmente quando se
trata do primogénito.

MALDONADO? afirma que a gravidez comstitui uma situagdo critica, lmpll—
cando em maior vulnerabilidade emocional da mulher e desorganizagdo do seu pa-
drao de vida, devidas a inameras modifica¢des fisiologicas e em estados emocionais
peculiares, que justificam a presen¢a de certo grau de ansiedade.

DEUTSCH? considera que os temores ¢ as preocupagdes gerados durante a gra-
videz podem ser sanados com o parto, ou podem continuar, sob forma de excessiva
ansiedade que gira em torno do filho; neste caso, as apreensdes da gestante nio ter-
minam com o parto. Apos o parto, inicia-se 0 puerpério, que € um novo periodo de
adaptacdes psiquicas e fisiologicas, com reacdes conscientes e inconscientes.

Muito se sabe sobre as alteragdes fisiologicas e anatOmicas, pelas quais passa a
mulher no puerpério, havendo inimeras defini¢cdes sobre este periodo nos textos que
tratam da assisténcia a mulher no ciclo gravido puerperal.

Lamentavelmente, a evolu¢do cientifica na area da obstetricia concentrou-se
mais nos progressos técnicos que permitem detectar precocemente os desvios clinicos
do processo reprodutivo da mulher. As mudangas emocionais que se produzem na
gestante, bem como o significado que pode ter o parto, para a mesma, nao tem sido
suficientemente investigada (CANELLA?Y).

Segundo RUBIN3, a puérpera, apés o parto, experimenta uma fase de euforia e
excitagdo durante a qual pretende falar a todos a respeito de sua experiéncia e de seu
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bebé. A seguir, nos primeiros dias ap6s o parto, o comportamento da puérpera ca-
racteriza-se por passividade e dependéncia no qual exprime muito mais as suas ne-
cessidades que as de seu filho. Esta & a fase de instala¢do ou reabastecimento do
puerpério e que dura cerca de 2 a 3 dias, na qual a puérpera devera ter suas necessi-
dades satisfeitas a fim de se tornar capaz de cuidar de seu filho.

Progressivamente, a puérpera passa de estado de dependéncia para um de inde-
pendéncia e autonomia — fase de participagdo do puérpério, e que se desenvolve até
0 10° dia p6s-parto. Esta fase transcorre em um clima de forte desejo da mae em cui-
dar de si mesma e de seu filho; no entanto, quase sempre esta presente um forte ele-
mento de ansiedade, causado pela inseguranga sobre a sua capacidade de.cuidar da
crianga, pelo fato de ter de assumir essa responsabilidade e pelos sentimentos ambi-
valentes em rela¢io ao bebé, somados ainda a uma série de outros fatores.

Podemos observar que a fase de instalagdo do puerpério se da justamente no
periodo em que a puérpera esta internada na maternidade. E nesta fase que as maes
se mostram dependentes, aceitando com gratiddo tudo o que lhes é oferecido. Em-
bora as puérperas sejam bastante receptivas para o aprendizado, INGALLS & SA-
LERNOQS® comentam que o periodo de hospitalizacdo ndo é suficiente para que elas
asstmilem sua nova condigdo de mie e, principalmente, tenham seguranga e estabili-
dade no novo papel.

A naturalidade com que 0s que assistem e rodeiam a mie encaram a maternidade
ndo pode, porém, diminuir a importancia dos cuidados que devem ser prestados a
esta mulher que est4 se adaptando fisica e emocionalmente a uma experiéncia nova e
a uma nova estrutura familiar.

O puerpério ndo pode ser visto como um evento isalado na vida da mulher; esta
deve ser compreendida como uma pessoa sob o impacto de grande mudanga em sua
existéncia (SHEEHAN"").

Preocupam-nos, pois, intensamente, as reagdes emocionais da puérpera, por-
que estas indicam de algum modo, necessidades basicas ndo satisfeitas.

A enfermeira deve estar consciente de que é necessario haver melhor compreen-
s3o das manifestagdes de reagdes emocionais da puérpera e que esta compreensdo
deve ser considerada 130 importante quanto os cuidados fisicos. Os fatores emocio-
nais precisam ser levados em consideragdo, pois, segundo BEINSTEIN?, a assistén-
cia inadequada pode dar origein a depressdo puerperal.

Sendo assim, a mée devera ser objeto de cuidados adequados a sua individuali-
dade, que n3o sé lhe proporcionem bem-estar fisico, mas também, que tenha suas
necessidades emocionais satisfeitas.

A enfermeira, ao utilizar continuamente suas habilidades de observagdo e co-
munica¢io, podera identificar reagdes emocionais inerentes a puérpera. Cabe a ela,
enfermeira, uma visao e atuagdo mais amplas e criativas dos cuidados prestados a
puérpera. A avaliagdo da situa¢do e a correta intervencdo da enfermeira serdo de
grande valor para a mie.

A enfermeira podera ajudar a puérpera de maneira mais efetiva se souber reco-
nhecer e interpretar o comportamento materno.

Diante dos fatos aqui considerados, foram objetivos deste estudo:

— Verificar se as enfermeiras sdo capazes de reconhecer reagdes emocionais de
puérperas, a partir de suas manifestagdes de comportamento;
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— Verificar se as enfermeiras se julgam preparadas para dar atendimento global as
puérperas, considerando ndo s6 os aspectos fisicos como, também, os emocio-
nais;

— Verificar se as enfermeiras sdo capazes de enumerar as a¢0es de enfermagem que
s30 necessarias para assisténcia adequada as puérperas.

METODOLOGIA
Populacdo e local

O estudo foi realizado com enfermeiras* que assistem puérperas em hospitais e
maternidades do Municipio de Sdo Paulo.

Foram sorteados dez (10) hospitais e maternidades de um lista de 92 institui-
¢Oes, fornecida pelo Servigco de Registro e Cadastro da Coordenadoria de Assistén-
cia Hospitalar do Estado de Sao Paulo.

Nestes hospitais e maternidades foram selecionadas as enfermeiras que assis-
tem as puérperas prestando ds mesmas cuidado direto ou indireto.

Foram considerados, para este estudo, os conceitos de cuidado direto e indireto
de KURCGANT™:

‘‘Cuidado direto: quando a enfermeira ou obstetriz executa atividades de enfer-
magem ¢om 0 pacicnte, para o paciente, sem o intermédio de outras pessoas e quan-
do o efeito dessas atividades é sentido de forma direta e imediata pelo paciente’’.

‘‘Cuidado indireto: quando a enfermeira ou obstetriz assite ao paciente por in-
termédio de outros elementos da equipe de enfermagem, e o efeito das suas a¢des é
sentido de forma indireta e mediata pelo paciente’’.

Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado para coleta de dados o formulario de quesides abertas, constante
de duas partes. A primeira contém questdes sobre dados gerais da enfermeira. A se-
gunda consta de perguntas as enfermeiras sobre:

¢ manifestagdes de comportamento que evidenciam reagdes emocionais de puérpe-
ras;

e preparo do profissional para atender as puérperas no que diz respeito as reagdes
emocionais;

e como assitir adequadamente a puérpera.

Coleta de dados
Para coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista, realizada no hospital,
em local que permitiu manter a privatividade. O formulario foi preenchido durante

a entrevisla.

* Na categoria de enfermeiras foram incluidas as obstetrizes (com ou sem complementagdo do curso de
Enfermagem) € as enfermeiras com habilitagdo ou especializagdo em Enfermagem Obstétrica.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

Dados gerais das enfermeiras entrevistadas

Fizeram parte deste estudo 46 (100,0%) profissionais, sendo que 34 (73,9%)
eram enfermeiras obstétricas*, 11 (23,9%) eram obstetrizes e 1 (2,2%) era enfermei-
ra.

Nesta amostra constatamos que as 11 (23,9%) obstetrizes estdo trabalhando
em periodos de tempo que variam de 12 a 26 anos e as enfermeiras de 0 a 12 anos.

Quanto ao tipo de cuidado que prestam as puérperas vemos pela Tabela 1 que
39 (84,8%) profissionais prestam cuidado direto. -

As manifestagdes de comportamento que evidenciam reagdes emocionais de
puérperas, relatadas pelas enfermeiras nos trés periodos do puerpério, determinados
para este estudo, foram agrupadas e sao apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4.

TABELA |
DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS QUANTO AQ TIPO DE CUIDADO QUE PRESTAM A
PUERPERA.
Enfermeiras
Tipo de Cuidado N© %
Direto 39 84,8
Indireto 07 15,2
TOTAL 46 100,0%
TABELA 2

DISTRIBUICAO DAS MANIFESTAQOES DE COMPORTAMENTO QUE EVIDENCIAM REACOES
EMOCIONAIS DE PUERPERAS NO PERIODO DE ZERO A DUAS HORAS DE POS-PARTO,
RELATADAS POR ENFERMEIRAS.

ManifestagOes No %

Preocupagdo em relagdo 3 integridade fisica do filho 34 38,1
Alegria 15 169
Emogdo pelo nascimento do filho 11 12,3
Alfvio 09 10,3
Indiferenga 06 68
Medo 05 5.6
Rejeicdo 03 34
Ansiedade por separar-se do filho 02 23
Aceitagdo do filho 02 2,3
Preocupagfo com o sexo do fitho 01 1,1
Preocupagfo com os filhos que deixou em casa 01 1,1
TOTAL 8G*+ 100,0

*#* Este namero se deve ao fato das enfermeiras terem dado mais de uma resposta.

* Enfermeiras que concluiram programas de Habilitagio ou Especializa¢do em Enfermagem Obstétrica.
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No periodo de zero a duas h. aparece, no relato das enfermeiras, como caracte-
ristica predominante, a preocupagdo da mie com a integridade fisica do recém-nas-
cido. Esta foi mencionada 34 (38,1%) vezes. As enfermeiras referem que, em ge-
ral, segue-se uma demonstragdo de alegria e de emog¢do pelo nascimento da crianca.
Na Tabela 2, estes foram citados 15 (16,9%) e 11 (12,3%) vezes respectivamente.

Neste periodo foi citado também o medo pelo seu préprio bem-estar fisico 5
(5,6%), havendo preocupagdo com hemorragia e manipulagido do corpo. Compa-
rando a preocupagdo da mae pela integridade fisica do recém-nascido, podemos su-
por que as mdes nestas primeiras horas preocupam -se muito mais com o filho do
que com elas proprias.

Podemos observar, ainda, na Tabela 2, que as mies podem demonstrar inaire-
renga ou rejeicdo pelo filho, manifestagdes citadas 6 (6,8%) e 3 (3,4%) vezes respecti-
vamente. Embora este comporiamenio ndo tenha sido predominante, pensamos ser
muito importante a atengdo a ser dirigida a mae para estas manifestagdes e 0 pronto
atendimento pelo profissional, no sentido de identificar as causas de tais reagoes.

TABELA 3
DISTRIBUIGCAO DAS MANIFESTACOES DE COMPORTAMENTO QUE EVIDENCIAM REAGOES

EMOCIONAIS DE PUERPERAS NO PERIODO DE 2 A 72 HORAS DE POS-PARTO, RELATADAS
POR ENFERMEIRAS.

Manifestagdes NO %

Expressam preocupagdo com amamentagdo 30 211
Apresentam labilidade de humor 19 13,4
Demonstram interesse em cuidar do filho s6 apés o 19 dia 16 11,2
Expressam desejo de descansar no 1° dia 14
Demonstram preocupagdo com a integridade fisica do filho 10
Querem ser o centro de atengdo

Demonstram desejo de ficar com o filho, mas n3o em cuidar do mesmo
Denotam desinteresse em cuidar do filho

Manifestam-se dependentes da equipe de enfermagem

Demonstram preocupagdo com a estética

Referem medo de cuidar do filho

Denotam diminuigdo da ansiedade com o passar dos dlas

Expressam necessidade de verbalizar a experiéncia do parto
Demonstram interesse até o dia da alta

Expressam interesse imediato em amamentar

Apresentam-se alegres e comunicativas

Apresentam ansiedade em relagdo ao controle da natalidade

Referem ansiedade sobre o reinfcio das atividades sexuais

Dido pouca importincia 4 estética

Demonstram intcresse em amamentar, mas ndo em cuidar do filho
Expressam ambivaléncia em retagdo ao filho
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TOTAL 142+ 100,0

* Este nimero se deve ao fato das enfermeiras terem dado mais de uma resposta.

A caracteristica mais evidente no periodo de 2 a 72 horas do puerpério é a
““preocupagdo com a amamentagdo’’ que foi citada 30 (21,1%) vezes. Em geral as
puérperas expressam esta preocupacao relacionando-a principalmente com acapam-
dade para amamentar e a quantidade de leite.
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Este é um fator importante a ser considerado; como afirma WIEDEMBACH,
o aleitamento esta intimamente ligado a todo o processo reprodutivo. A resposta as
necessidades de alimentagdo do recém-nascido depende sobremaneira do estado fisi-
co, mental e emocional da mie, tanto quanto do desenvolvimento, condigio e capa-
cidade da mama de prover o leite.

Produzir o leite ndo é uma funcdo exclusiva da mama, mas é uma fungio de to-
do o corpo da mulher, no qual a mama faz meramente a dltima parte do trabaiho
(NAISH'" apud). Podemos, assim, concluir que o sucesso da amamentagdo ou o fa-
to da maie se sentir capaz de amamentar depende muito de fatores externos de orien-
tagdo, encorajamento, paciéncia e tranqiiilidade.

Houve 7 (4,9%) cita¢des de maes que ndo se interessam em amamentar seu fi-
lho. No entanto ndo foi relatado pelas respondentes o motivo pelo qual este desinte-
resse ocorre. '

Observamos ainda, na Tabela 3, 19 (13,4%) citagdes referentes a labilidade de
humor, assim denominada pelas enfermeiras quando se referiam a instabilidade
emocional das puérperas. Descrevem as mies como emotivas, sensiveis, deprimidas
e irritadas, chegando mesmo a apresentar agressividade. Este fato é corroborado pe-
lo estudo de RUBIN'2, quando comenta que nos primeiros dias a puérpera apresen-
ta rapidas e freqiientes mudangas de humor, até adquirir equilibrio emocional, o que
s6 acontece por volta de 10 a 15 dias de pds-parto.

Os profissionais, ao comentarem a labilidade de humor da puérpera, tentaram
explica-lo como sendo decorrente do desconforto gerado pelas dores da episiorrafia
ou da cicatriz cirurgica, no caso de cesarea, distensio abdominal, mamas ingurgita-
das ou mamilo dolorido.

Embora ndo tenhamos conhecimento de estudos que sirvam de base, nossa ex-
periéncia atenta para o fato de que o periodo em que 4 puérpera se encontra interna-
da é de grande agitagao pelo numero de visitas de amigos e parentes, 0 que prejudi-
ca, na maioria das vezes, o repouso da mie, o desenvolvimento da interagdo mae-fi-
Ih'o-pai contribuindo para a irritacdo que a puérpera apresenta nesta fase.

Chama a ateng¢do, ainda, no relato das enfermeiras (TABELA 3) a demonstra-
¢d0 de interesse da-mde em cuidar do recém-nascido s6 ap6s o primeiro dia do
pbs-parto, fato citado 16 (11,2%) vezes. Esta cita¢do esta diretamente ligada & ne-
cessidade que a puérpera expressa de descansar no primeiro dia, mencionada 14
(9,9%) vezes.

A citagdo ‘‘querem ser o centro das atenc¢des’’ e ‘‘manifestam-se dependentes’
da equipe de enfermagem’’ foram observadas 8 (5,7%) e 7 (4,9%) vezes respectiva-
mente.

Estas cita¢des podem ser explicadas pelos estudos de BECKER' e de RUBIN'?,
nos quais dizem que, neste periodo, a puérpera revela-se ‘‘faminta’’ de sono, comi-
da, conforto e atenc¢do por parte de todos que a rodeiam, para certificar-se de sua
aceitacdo e da de seu filho pela familia e grupo de amigos. E nesta fase uma preocu-
pacdo importante para a puérpera a normalizagdo das fung¢des de seu organismo,
dentre elas as eliminagdes e a locomogdo. E importante que ela se sinta capaz de cui-
dar de si mesma e de atender as suas proprias necessidades, a fim de poder atender
adequadamente as necessidades do recém-nascido.

Para comentar as respostas da questdo referente ao 3° periodo, algumas consi-
deragdes merecem destaque.

Nos hospitais onde o estudo foi realizado as puérperas recebem alta hospitalar
com 72 horas; apenas as puérperas que apresentam algum tipo de patologia perma-
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necem por mais tempo. Assim, da populagio de profissionais do estudo, 41 (89,1%)
enfermeiras nao puderam responder a questdo n® 3 do Anexo por alegarem nio ter
experiéncia alguma com puérperas no periodo que segue as 72 horas. As 5 {(10,9%)
enfermeiras que responderam a questdo 1€m experiéncia neste periodo, por atende-
rem puérperas fora do ambiente hospitalar, no domicilio e em curso de orientagao
para gestantes e puérperas. Estas enfermeiras descrevem as manifestagdes de reagdes
emocionais que estao distribuidas na Tabela 4,

TABELA 4
DISTRIBUICAO DAS MANIFESTAGOES DE COMPORTAMENTO QUE EVIDENCIAM REACGES

EMOCIONAIS DE PUERPERAS NO PERIODO APOS 72 HORAS, RELATADAS PELAS 5 ENFER-
MEIRAS DO ESTUDO.

ManifestacSes NO %

Ansiedade e inseguranga em face das novas tarefas que tem

de desempenhar S 22,8
Ansiedade por ter de cuidar do filho 4 18,2
Depressio, sentimento de ambivaléncia afetiva e sentimento de culpa 4 18,2
Necessidade de apoio 3 136
Sensagdo de abandono por ndo ter tempo para as proprias

necessidades 2 9,0
Crenga de que s0 elas experimentam sensagSes desagradadveis

no puerpério 2 9,0
Ansiedade em relagdo a aceitagdo do recém-nascido pelos

outros fithos 1 4,6
Preocupagdo com a estética 1 46
TOTAL 22+* 100,0

* Este nlimero se deve ao fato das enfermeiras terem dado mais de uma resposta.

As enfermeiras foram unanimes ao descrever a puérpera com forte sentimento
de ansiedade e inseguranga, 5 (22,8%) das citagdo. SHEEHAN", em relacdo a este
fato, comenta que a mie muda o papel de dependéncia passiva que assume durante a
hospitalizacdo, pois, muito rapidamente deve preparar-se para assumir as responsa-
bilidades do lar, por ocasido da alta.

Foi citado 4 (18,2%) vezes que as puérperas, neste periodo, apresentam senti-
mento de ansiedade por ter de cuidar do recém-nascido ¢ 4 (18,2%), que as pessoas
expressam ambivaléncia afetiva e sentimentos de culpa em relagdo ao recém-nasci-
do.

A depressao da mae no puerpério tem sido atribuida a mudangas psicologicas
macigas apos o parto, quando o maior fator envolvido € o fato da mae, aos poucos,
tomar consciéncia da enorme responsabilidade que tem para com a crianga. Contri-
bui para este sentimento de depressao a atengao transferida dela para o recém-nasci-
do, quando passa a ser questionada e responsabilizada pelo bem-estar deste (BEC-
KER').

Houve 3 (13,6%) afirmagdes de que nesta fasc a puérpera sente neccssidade de
apoio ¢ 2 (9,0%) de que ela se sente abandonada por ndo ter tempo para o atendi-
mento de suas proprias necessidades, uma vez que despende muita energia e tempo
na execu¢do de tarefas domeésticas e nos cuidados com o filho.

Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 22(2):237-246, ago. 1988 243



A preocupacdo da puérpera com a estética foi citada uma tnica vez (4,6%). RU-
BIN'* e MERCER" comentam o fato de que a puérpera espera ansiosamente que seu
corpo volie as medidas originais pré-gestacionais; como este ¢ um processo lento,
torna-se um fator de ansiedade.

Quanto ao preparo das enfermeiras para darem atendimento adequado as puér-
peras com as manifestagdes de comportamento descritas, 41 (89,1%) enfermeiras
responderam que se julgam preparadas e 5 (10,9%) responderam que ndo.

Chama a atengdo, entretanto, o fato de as enfermeiras que responderam negati-
vamente nio descreverem o que poderia ser feito nesse sentido para ajuda-las; elas
apenas justificaram-se, alegando que o atendimento adequado ndo é possivel por
falta de tempo, 5 (71,4%), falta de pessoal, 1 (14,3%) e divergéncia de conduta mé-
dica, 1 (14,3%). A percentagem foi calculada sobre o total de citagdes obtidas, 7
(100,0%), uma vez que duas enfermeiras deram mais que uma resposta.

Mesmo entre as que responderam afirmativamente, 1 (2,4%) enfermeira com-
pletou a resposta dizendo: ‘...ndo estou completamente apta a dar assisténcia a
puérpera levando em consideragdo as suas necessidades emocionais e gostaria de
contar com mais subsidios para poder interceder’’.

Quanto a solicitagdo de enumerar as a¢Oes de enfermagem para a assisténcia
adequada as puérperas, 4 (9,2%) enfermeiras n3o responderam sendo que as outras
enfermeiras apenas relatam a diretriz para elaborar um plano e n3o o planejamento
da assisténcia propriamente dita.

Para tanto os comentarios sobre a questdo n? 6 do Anexo serdo feitas com base
nas respostas das enfermeiras. Chama a atencgio a resposta ‘‘o plano de enfermagem
deve conter orientagdes pré-determinadas’’ referida 12 (28,6%) vezes; esta res-
posta nao leva em consideragdo a individualidade da puérpera. Por sua vez, a res-
posta ‘‘a puérpera deve ser orientada durante a gestagao nos servigos de pré-natal e
cursos para gestantes’’ citada 7 (16,7%) vezes merece destaque, pois, embora PE-
TROWISKI' afirme que o ultimo trimestre da gravidez é o periodo ideal de preparo
da gestante para as experiéncias que enfrentara no pos-parto, isto nio dispensa a en-
fermeira da responsabilidade da assisténcia global 4 mulher no periodo puerperal.
Preocupa-nos o fata de que houve apenas uma referéncia (2,4%) sobre a necessida-
de da familia ser incluida no plano de assiténcia; o pai, principalmente, deve ser pre-
parado para as tarefas que envolvem o p0s-parto, e esta orientagdo auxilia o casal a
assumir o papel de pais (CARR & WALTON?).

CONCLUSOES

De acordo com os objetivos propostos no presente trabalho, foi possivel chegar
as seguintes conclusoes.

As enfermeiras s3o capazes de identificar algumas das manifesta¢des de
comportamento que evidenciam as reagdes emocionais das puérperas, embora, em
muitas ocasides, ndo fagam distingdo entre estas e as necessidades fisicas; isto reve-
la, possivelmente, a dificuldade de identificacdo dos aspectos psicossociais envolvi-
dos na assisténcia de enfermagem. Em resumo, as enfermeiras deste estudo ndo es-
t3o0, provavelmente, suficientemente alertadas para os aspectos psicologicos do com-
portamento das puérperas.

E necessario reforgar o conhecimento das agdes de enfermagem que devem ser
desempenhadas pelas enfermeiras ao assistirem as puérperas, bem como a importan-
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cia da compreensio das reagdes psicolégicas das mesmas, nos cursos de graduaciao
(curso geral e habilitagdo), na especializagio em enfermagem obstétrica e nos pro-
gramas de educacdo continuada para enfermeiras que estdo atuando na area.

SILVA, 1LA. Emotional reactions of woman in the postpartum. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo,
Sdo Paulo, 22(2):237-246, Aug. 1988.

The author intended to obiain information through the nurses’s statements, if they are able to

indentify behavior manifestations in the postpartum that could indicate emotional reactions and if they
Jeel prepared to assist adequatily the posipartum women, considering physical and emotional aspects.

UNITERMS: Obstetrical Nursing. Puerperium.
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II.

ANEXO
FORMULARIO

DESCRICAO DA PERGUNTA

. Dados gerais

. Hospital

. Nome

. Cargo que exerce

. Tempo {em anos) que presta assisténcia a puérpera
. Qualificagdo profissional:

Obstetriz
Enfermeira QObstétrica :

. Tipo de cuidado que presta & puérpera:

direto
indireto

Manifestagdes de comportamento que evidenciam reagdes emocionais de puér-
peras identificadas pelas enfermeiras.

Segundo alguns autores, a puérpera apresenta fases distintas de reagdes emocio-
nais que podem ser observadas pelos profissionais da equipe obstétrica e que po-
dem servir de base na elaboragdo do plano de cuidados de enfermagem prestado
as mesmas. Baseadas nessa teoria, gostariamos de saber:

. Liste as manifestacdes de comportamento que evidenciam rea¢des emocionais

apresentadas pelas puérperas nas primeiras duas horas apds o parto.

. Liste as manifestagdes de comportamento que evidenciam reagdes emocionais

apresentadas pelas puérperas no periodo de 2 a 72 horas apos o parto.

. Liste as manifesta¢des de comportamento que evidenciam reagdes emocionais

apresentadas pela puérperas apés 72 horas.

. A sra. julga-se preparada para dar atendimento adequado as puérperas com as

manifestagdes anteriormente descritas?
NAO (passe para a questdo n? 6)
SIM (passe para a questdo n? 5)

. O que poderia ser feito para ajudar a enfermeira a se preparar para prestar uma

assisténcia de enfermagem as puérperas com as manifestagdes relatadas pela se-
nhora?

. Qual o plano de assisténcia de enfermagem que a Sra. propde para atender as

puérperas com as manifesta¢des relatadas pela senhora?
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