Implicações no puerpério ocasionada após o período de dequitação: relato de Experiência
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Introdução: O início dessa fase ocorre após o período expulsivo fetal dando seguimento a fase de dequitação, placenta e membranas, tendo duração de até 30 minutos, com contrações de intensidade indolor (DUARTE,2015). A assistência ao trabalho de parto e nascimento ainda é caracterizada pela forte medicalização, como o uso de ocitocina além de práticas obstétricas desnecessárias, o que contribui para o aumento das complicações maternas e neonatais (LUCENA,2019). Os fatores ginecológicos mais comuns são amputações de colo de útero, malformação uterina e miomas. Além, dos fatores clínicos cirúrgicos como as doenças maternas, infecções geniturinárias e procedimentos cirúrgicos na gravidez (BRASIL, 2017) Objetivo: Relatar experiência vivenciada na maternidade durante o estágio obrigatório da disciplina de práticas integrativas em saúde IV, Maceió-AL.Descrevendo as implicações no puerpério ocasionada após o período de dequitação. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, vivenciados por acadêmicos de enfermagem do Centro Universitário Cesmac, durante estágio obrigatório e supervisionado na disciplina: Práticas Integrativas em Saúde IV, transcorrido em abril de 2019 em uma maternidade de baixo risco pelo Sistema Único de Saúde-SUS. Resultados/Discussões: É necessário prestar uma assistência humanizada, concedendo autonomia a puérpera bem como avaliar a involução uterina, contratilidade, monitoração imediata após o parto com observância: Temperatura, pulso, hipertensão arterial, lóquios, examinar placenta e membrana avaliando condições, estrutura, integralidade e vasos, avaliação precoce das condições emocionais da mulher, micção Conclusão: O relato de experiência é de grande relevância na assistência planejada para implicações no puerpério ocasionada após o período de dequitação minimizando esses fatores, corroborando com uma visão ampla capaz de prestar uma assistência de qualidade nessa e em outras patologias, entretanto, faz-se necessário que os discentes sejam encorajados e acima de tudo, tenham discernimento para manter-se praticando e aprimorando ativamente seus conhecimentos.
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