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RESUMO

O puerpério é compreendido como o espaco de tempo de seis semanas desde o parto até
a readaptagdo ao estado pré-gravidico dos 6rgaos reprodutores e estruturas associadas.
Nessa fase, ocorre o processo de involugdo dos 6rgaos, o qual € perpassado de nuances
proprias que interferem direta ou indiretamente no processo satide-doenca da mulher,
companheiro e familia. Além de adaptagdes fisicas, o pds-parto ¢ entendido como uma
fase na qual acontecem alteragdes emocionais e sentimentais vivenciados pela mulher.
Estas sdao agugadas por expectativas e idealizacdes formadas durante a gravidez e que
entra em conflito com a realidade do periodo pos-parto. Esta fase ¢ considerada
complexa e transcursada por aspectos bioldgicos, psicologicos, emocionais,
comportamentais, relacionais, socio-culturais, economicos e de género. Neste periodo a
mulher volta sua dedicagdo para a maternidade, implicando transformacdes no estilo de
vida do casal, no relacionamento conjugal, na vida afetiva e sexual. Estas caracteristicas
expdem a mulher a diferentes situagdes de vulnerabilidade [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduciao

O puerpério ¢ compreendido como o espaco de tempo de seis semanas desde o parto até
a readaptagdo ao estado pré-gravidico dos orgaos reprodutores e estruturas associadas.
Nessa fase, ocorre o processo de involugdo dos 6rgdos, o qual é perpassado de nuances
proprias que interferem direta ou indiretamente no processo saude-doenga da mulher,
companheiro e familia.'

Além de adaptagdes fisicas, o pos-parto € entendido como uma fase na qual acontecem
alteragdes emocionais ¢ sentimentais vivenciados pela mulher. Estas sdo agucadas por
expectativas e idealizagdes formadas durante a gravidez e que entra em conflito com a
realidade do periodo pds-parto.

Esta fase ¢ considerada complexa e transcursada por aspectos biologicos, psicologicos,
emocionais, comportamentais, relacionais, socio-culturais, econdmicos e¢ de género.
Neste periodo a mulher volta sua dedicacdo para a maternidade, implicando
transformagoes no estilo de vida do casal, no relacionamento conjugal, na vida afetiva e
sexual. Estas caracteristicas expdem a mulher a diferentes situacdes de vulnerabilidade.?

Esta condi¢do de vulnerabilidade expde a mulher a riscos e agravos a sua saude,
havendo possibilidade de ficar doentes, de enfrentar problemas de satide ou até morrer.
Sendo assim, questiona-se: quais as doencas que atigem as mulheres no puerpério?
Diante desse questionamento objetivou-se verificar as patologias que atingem as
mulheres durante o puerpério.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa, no qual utilizou-se o
método da estatistica descritiva. O método de andlise quantitativa tem como objetivo
mensurar, comparar e descrever os dados coletados através das variaveis dependentes e
independentes. A técnica de estatistica descritiva consiste no resumo, organizagao,
interpretacdo e comunica¢do da informacdo numérica, buscando parametros através da
inferéncia.’

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Lajes, no estado do Rio Grande do Norte,
Brasil. Participaram do estudo 15 mulheres que no momento da entrevista estavam
vivenciando o puerpério. As puérperas foram selecionadas intencionalmente a partir do
libro de registro das unidades de saude obedecendo os seguintes critérios de inclusdo:
idade maior ou igual a 18 anos; ser adstrita na area de abrangéncia das quatro equipes
que compodem a Estratégia Saude da Familia do municipio em estudo; estar inscrita no
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento; ter faculdades mentais preservadas; e que estivesse com no maximo 60
dias pds-parto, mediante registro no Sistema de Informacao de Nascidos Vivos. Assim
sendo, aquelas que ndo atenderam a essas exigéncias foram excluidas.

Para obter a permissdo das entrevistadas, as puérperas eram convidadas a participarem
do estudo na medida em que eram realizadas as visitas domiciliares. Para isto contou-se



com a colaboragdo dos Agentes Comunitérios de Satude a fim de facilitar o acesso aos
domicilios.

Apos breve explicagdo quanto aos objetivos e finalidade da pesquisa, € mediante
aceitacdo, deu-se inicio ao processo de entrevista. Na coleta de dados foi utilizado um
roteiro de entrevista preestabelecido, contendo questdes abertas e fechadas, subdividido
em trés partes: a primeira constituida por variaveis sdcio-demograficas e a segunda com
variaveis obstétricas, ambas com a finalidade de caracterizar as participantes. A terceira
parte era composta por questdes para investigar a ocorréncia de patologias durante o
puerpério.

Seguido a coleta de dados, os dados foram organizados em tabelas no software
Microsoft Word. Em seguida, foram analisados, interpretados e discutidos com base na
literatura vigente sobre a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Antecedeu o estudo a
anuéncia do secretario de saude do municipio de Lajes e a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte com
parecer favoravel n° n° 443/2009 e CAAE 0228.0.051.000-09. Além disso, na medida
que as puérperas eram contactuadas solicitava-se a autorizagdo formal com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude no que se refere a pesquisa com seres
humanos.”

Resultados

A média de idade das participantes do estudo foi de 27,3 anos. Em relagao a profissao
ou ocupacdo, 8 eram profissionais do lar, 2 agricultoras, 2 estudantes, 1 agente
comunitaria de saude, 1 assistente de servigos gerais e 1 autdnoma. As entrevistadas se
encontravam com média de 46 dias pds-parto. A média de gestagoes foi de 2,9 por
mulher. Das 15 puérperas, 6 declararam a ocorréncia de no minimo 1 e de no maximo 3
abortos, totalizando 8 abortos na amostra estudada. Do total de 36 partos vivenciado por
elas, 5 foram cesareanos e os demais vaginais. Desses, 35 recém-nascidos nasceram
Vivos.

Dentre as entrevistadas, 12 afirmaram ndo ter planejado a gravidez. 11 tiveram
acompanhamento pré-natal. No tocante ao profissional responsavel pela realizagdo
dessa consulta observou-se que 4 mencionaram o enfermeiro como o tnico profissional
que realizou sua assisténcia pré-natal, enquanto 11 disseram que foram acompanhadas
tanto por enfermeiros quanto por médicos. Relacionado ao parto, 12 afirmaram que o
médico obstetra realizou tal procedimento, porém uma foi o enfermeiro, uma o técnico
de enfermagem e uma realizou o parto sozinha.

Quanto aos problemas de satde puerperais, identificou-se: a pratica do tabagismo; a
febre puerperal; cefaléia; dor muscular; edema; ingurgitamento e fissuras mamarias;
vertigem; anemia; hemorroida; secrecao vaginal; hipertensdo; dor. Questionadas sobre a
vivéncia de alguma dificuldade apos o parto, destacaram-se: dificuldade para cuidar do
recém-nascido; dificuldade para amamentar; nervosismo; inseguranga em pegar na
crianga.



Discussao

Com a caracterizagdo das participantes do estudo ¢é possivel concluir que as puérperas
encontravam-se dentro da faixa etaria correspondente ao periodo fértil da vida. A
maioria delas era casada ou vivenciava unido estavel bem como nao havia concluido o
ensino médio. Além disso, observaram-se como ocupacao principal os afazeres do lar e
renda salarial menor que dois salarios minimos. Esses achados sdo semelhantes aos
descobertos em outros estudos.”°

O tipo de parto, o profissional envolvido, o ambiente e assisténcia recebida durante o
nascimento podem predispor a doengas no puerpério. Segundo autores, a maioria das
mulheres ndo preferem parto cesareo, pois sabem que a recuperagao ¢ dificil e demorada
e a dor e o sofrimento ¢ maior no puerpério. Além disso, a cesarea ¢ um procedimento
cirirgico e por isso ja representa riscos a saude da mulher. Nesse sentido, ha
possibilidade de intercorréncias serem maiores no parto cesareo do que no vaginal. No
parto cesareo a mulher pode ter as seguintes complicacdes: atonia ou hipotonia uterina;
acretismo placentario; hipocoagulabilidade; endometrite; histerectomia; deiscéncia de
cicatriz; lesdo vesical; laceragcdes no canal do parto. Portanto, o parto normal deve ser
incentivado bem como ser um procedimento assistido por profissional habilitado e
capacitado para este fim.”®

Sobre as doengas puerperais, a revisdo da literatura permitiu identificar a escassez de
investigacdes que abordem essas patologias, principalmente no Brasil. Dentre os
estudos encontrados, observou-se a predominancia de artigos que abordassem a
depressdo pos-parto, seguidos, em ordem decrescente, das doencas hipertensivas,
hemorragias e infecciosas.

Muitas mulheres sentem cefaleia no puerpério e sua ocorréncia esta ligado aos seguintes
fatores: experiéncia de cefaleia no pré-natal e uso de anestesia regional para tratamento
da dor do parto. Além disso, a somatizagdo e a pratica do tabagismo foram associados a
ocorréncia de cefaleia. A febre puerperal por vezes ¢ desvalorizada por se trata de um
sintoma isolado, porém deve ser considerada tanto pelas puérperas quanto pelos
profissionais de saide. Em muitos casos, a febre representa a reposta imunoldgica do
corpo a alguma doenga infecciosa ou parasitaria e pode estar associado ou ndo a via de
parto. As principais doencas infecciosas e parasitarias do puerpério sdo: septicemia;
AIDS; tuberculose; hepatites virais; candidiase; amebiase; sequelas de poliomielite;
toxoplasmose; doenca de chagas; rubéola; infeccdo urindria; e bacteremia por
streptococus.g’ 10

A morbidade e mortalidade materna por causa das sindromes hipertensivas sdo
prevalentes e por isso devem ser estudadas. A cada ano morrem, aproximadamente,
mais de meio milhdo de mulheres no mundo decorrentes de intercorréncias diversas do
puerpério. Dentre essas destacam-se as sindromes hipertensivas, pré-eclampsia e
eclampsi?], as hemorragias, considerando perda sanguinea acima de 500 ml e as
anemias.



Conclusao

A pesquisa apresentada propds investigar as patologias que acometem a mulher no
puerpério, porém a amostra de 15 participantes foi considerada reduzida para
generalizagdes. Contudo, na realidade estudada esse numero pode representar a
populagdo de puérperas da cidade, pois além de ser um municipio de pequeno porte, a
quantidade de puérperas residentes ali também ¢ reduzida.

Espera-se que os resultados possam contribuir para o desenvolvimento de acdes
voltadas para a promogao, prevengao, protecdo e recuperacao a saude das puérperas,
como também que a consulta pos-parto seja efetivada, e as puérperas sejam atendidas e,
consequentemente, suas necessidades atendidas.

Diante dessas conclusodes, considera-se importante o fomento de estudo sobre as
patologias puerperais de modo a realizar investigagdes com maior representatividade,
quer seja em ambito hospitalar ou em atencdo bésica de satde.
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