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RESUMO

BELENTANI, L. M. Alteracdes emocionais e sexuaispeerpério de mulheres com
bebés incluidos em programa de vigilancia ao recaésaido de risco. 2009. f. 99
Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-gradwagdenfermagem, Universidade
Estadual de Maringéa, 2009.

O ciclo gravidico puerperal é um periodo de mudsupgaa as mulheres, e 0
puerpério € um momento de transicdo, onde ocorrdkeragdes no corpo, no
emocional, na sexualidade, nas relacdes familiaresciais. Embasado por essas
alteracdes, no periodo puerperal os profissionaisallde devem prestar o apoio
necessario no seu processo de reorganizagao fisiquica, principalmente quando
se tratar de um puerpério com recém-nascido (RNjsde. O objetivo deste estudo
consiste em analisar o comportamento de puérpenaserém nascidos considerados
de risco e as implicacdes associadas a vida sexmalcional, no atendimento pré-
natal e puerperal. Trata-se de um estudo quawttato tipo coorte, com mées de RN
gue foram incluidos no Programa de Vigilancia db@de Risco existente na cidade
de Maringa-PR, que residiam nessa cidade e acuitpaaticipar da pesquisa. A
amostra foi recrutada nas fichas existentes neete@ de Salde de Maringa. Esse
estudo é um subprojeto do Projeto denominado: “©@6ed de Vida e Saude de
Bebés de Risco e suas Maes em Maringa-PR, ao mgoimeiro ano de vida”, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estdéudlaringa. Para a coleta de
dados dessa pesquisa, foram realizadas trés vikitagiliares com um instrumento
pré-elaborado, onde foram aplicadas, apés assingmrTermo de Consentimento
Livre e Esclarecido, questbes objetivas e abelasa a analise dos dados foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Independénciad@associacdo para verificar se
houve associacdo estatisticamente significativa). pdsquisa foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisas cons Semanos da Universidade
Estadual de Maringa, sendo liberada com o Parefe#34/2008. A populagdo
estudada constituiu-se de 193 puérperas com bebéscd, com a média de idade de
24,4 anos, 64,6% (124) brancas, 85,5 % casada3%3@,0) com ensino médio
completo, 57,5% (111) tinham ocupacgé&o/trabalho figacasa e a renda familiar



média foi de R$1.770,00. Os dados obstétricos dg=stacdo foram 51,7% (96) dos
RN nasceram com 36 semanas ou menos de gestacd®h dds mulheres tiveram
parto cesarea, 60,6% tiveram atendimento pelo SpSnas 43,0% planejaram a
gravidez, 64,3% eram primiparas, 83,3% realizaraim @nsultas ou mais no pré-
natal, o meétodo contraceptivo mais utilizado norpéeo foi a pilula, 63,0%
realizaram a consulta puerperal e 48,4% das pwpeceberam visita do Programa
Saulde da Familia até os 45 dias pdés-parto. Asvwasidipo de atendimento de saude
e tipo de parto tiveram associagdo estatistica@omimero de consultas pré-natais.
Os fatores associados com a realizacdo da corpuétiperal foram escolaridade,
estado civil, renda familiar, tipo de atendimentt¢ip® de parto. Deram respostas
emocionais positivas, aos 45 dias, trés e seis In&S9%e0%, 84,0% e 82,5%,
respectivamente. O Unico fator associado com aestmocional aos seis meses foi a
realizacdo da consulta puerperal. A sexualidadesaptou-se alterada no pdés-parto,
com 45,8% pior que antes no terceiro e 26,3% ntosers. Retornaram a atividade
sexual apdés os 42 dias de puerpério 65,6% das realh® convivio com o
companheiro teve associacéo significativa com aaelade aos seis meses. Percebe-
se a importancia do atendimento a saude pré e giés para que 0 puerpério seja
vivido da melhor forma possivel. E necessaria uteacdio voltada ndo somente a

contracepcéo e aspecto fisico, mas também ao enabei@ sexualidade da puérpera.

Palavras-chave: Periodo pos-parto. Saude da m@erualidade.



ABSTRACT

BELENTANI, L. M. Emotional and sexual alterations puerperium of women with
babies included in program of surveillance to tlsviy born of risk. 2009. .99
Master’s Dissertation in Nursing — Postgraduater€sun Nursing, State University
of Maringa, Maringa PR Brazil, 2009.

Whereas the puerperal pregnancy cycle is a pefigteat change in the female, the
puerperium is a transition period in which alteasi in the body, emotions, sexuality,
family and social relationships occur. Owing tostehanges during the puerperium,
health professionals should give special assistanckemales in their process of
physical and psychic reorganization, especiallymtineir newly born child is at risk.
Current analysis deals with the behavior of puerpfamales with health-risk newly
born children and the implications associated & thexual and emotional life during
prenatal and puerperal attendance. Current quewgitacohort-type study with
mothers of health-risk newly born children is ine#gd in the Newly-born Children at
Risk Program in Maringa PR Brazil. The mother liMadMaringa and accepted a
proposal to participate in the current. Sample wesuited from dossiers in the
Health Secretariat of Maringa and current invesitigaconsists of a section of the
project “Life and health conditions of risk childreand their mothers in Maringa
throughout the children’s first year,” of the Numgi Department of the State
University of Maringa. Three home visits were undken to collect data with a pre-
elaborated form containing open and objective golest A Free Consent Term was
signed previous to data collection. Chi-square &astyzed data to verify statistically
significant association. Research was approved#éyEthics Committee in Research
on Humans of the State University of Maringa (regmber 451/2008). Population
comprised 193 puerperal females with risk babiesanmage 24.4 years, 64.6% (124)
white and 85.5 % married, 36.3% (70) with complepper high schooling, 57.5%
(111) worked outside their homes, with average fang@arnings R$1,770.00.
Obstetrics data showed that 51.7% (96) of recent-bbildren were born after a 36-
week pregnancy or less; 71.5% had caesarian [8Al6% were attended by the
government health system; only 43.0% planned ghreignancy; 64.3% were mothers



for the first time; 83.3% had made six or moretsiso the doctor during the prenatal
period; the pill was the commonest contraceptivehioe during puerperium; 63.0%
made a puerperal visit to the doctor and 48.4%uefperal mothers were attended by
the Family Health Program up till 45 days afteriggyvbirth. Variable types of health
attendance and type of birth were statisticallyeisded with the number of prenatal
visits to the doctor. Factors associated with peipvisits to the doctor were
schooling, civil state, family earnings, type ofeadance and birth. Further, 79.0%,
84.0% and 82.5% gave positive emotional answees 4% days, 3 months and 6
months respectively. Puerperal visit to the doetas the single factor associated with
the emotional state after 6 months. Sexuality undet changes in the afterbirth
period with 45.8% worse prior to the third monthda26.3% on the sixth one. It
should be noted that 65.6% of the females engagee more in sexual activity after
42 days during the puerperal period. Convivialityhmthe partner was significantly
associated with sexuality after six months. Ressiiisw the importance of prenatal
and postnatal health attendance so that the puempeeriod could be experienced in
the best way possible. Contraception methods, palyappearance, emotional stance

and sexuality of the puerperal female are of patarhonportance.

Keywords: Postpartum period. Women’s Health. Setual



RESUMEN

BELENTANI, L. M. Alteraciones emocionales y sexuales en el puerplerimujeres
con bebés incluidos en programa de vigilancia @érenacido de riesgo. 2009. f.99
Disertacion (Maestria) — Programa de PostgradongeriBeria, Universidad Estadual
de Maringa, 2009.

El ciclo del embarazo puerperal es un periodo aebis para las mujeres, y el
puerperio es un momento de transicion, en que ecwlteraciones en el cuerpo, en el
emocional, en la sexualidad, en las relacioneslites y sociales. Embasado por
esas alteraciones, en el periodo puerperal losgiorfales de la salud deben conceder
el apoyo necesario en su proceso de reorganizéisi@n-psiquica, principalmente
cuando se tratar de un puerperio con recién-ngdBitl) de riesgo. El objetivo de este
estudio consiste en analizar el comportamiento aérpgeras con recién-nacidos
considerados de riesgo y las implicaciones ascgiada vida sexual, emocional, en
la atencion prenatal y puerperal. Se trata de tudiescuantitativo, del tipo coorte,
con madres de RN incluidas en el Programa de Vigéadel Bebé de Riesgo
existente en la ciudad de Maringa-PR, que viviaasenciudad y aceptaron participar
de la investigacion. El muestreo se reclutd eritdss existentes en la Secretaria de
Salud de Maringad. Ese estudio es un sub-proyectoPdayecto denominado:
“Condiciones de Vida y Salud de Bebés de RiesgasyMadres en Maringa-PR, a lo
largo del primer afio de vida”, del DepartamentoEtdermeria de la Universidad
Estadual de Maringa. Para la colecta de datos alénesstigacion, se realizaron tres
visitas domiciliares con un instrumento anteriortearlaborado, donde se aplico, tras
firmar del Término de Consentimiento Libre y Acldoa cuestiones objetivas y
abiertas. Para el andlisis de los datos se utiBkoteste Qui-Quadrado de
Independencia (o de asociacion para verificar fiohasociacion estadisticamente
significativa). Se sometio la investigacion a laeaacion de Comité de Etica en
Investigaciones con Seres Humanos de la Univerditdddual de Maringa, y fue
liberada con el Parecer’M51/2008. La populacién estudiada se constituyd98:
puérperas con bebés de riesgo, con un promedidatkde 24,4 afios, el 64,6% (124)
blancas, el 85,5 % casadas, el 36,3% (70) con anszafintermedia completa, el



57,5% (111) tenian ocupacién/trabajo fuera de gdsarenta familiar media fue de
R$ 1.770,00. Los datos obstétricos de esa gesthssdan el 51,7% (96) de los RN
nacieron con 36 semanas 0 menos de gestacion,5¥ e las mujeres tuvieron
parto cesarea, el 60,6% tuvieron atencion por ¢,dlo el 43,0% planificaron el
embarazo, el 64,3% eran primiparas, el 83,3% maralizseis consultas o0 mas en el
prenatal, el método contraceptivo mas utilizadoekmpuerperio fue la pildora, el
63,0% realizaron la consulta puerperal y el 48,4% a8 puérperas recibieron visita
del Programa Salud da Familia hasta los 45 diasp@de. Las variables tipo de
atencion de salud y tipo de parto tuvieron aso@ra@stadistica con el numero de
consultas prenatales. Los factores asociados coredbzacion de la consulta
puerperal fueron escolaridad, estado civil, reafailiar, tipo de atencion y tipo de
parto. Dieron respuestas emocionales positivagpsadb dias, tres y seis meses el
79,0%, el 84,0% y el 82,5%, respectivamente. Etalfctor asociado con el estado
emocional a los seis meses fue la realizacion @eraulta puerperal. La sexualidad
se present6 alterada en el posparto, con el 456% que antes en el tercero y el
26,3% en el sexto mes. Volvieron a la actividaduakkras los 42 dias de puerperio el
65,6% de las mujeres. El convivido con la pareye tasociacion significativa con la
sexualidad a los seis meses. Se percibe la impoatde la atencion a la salud antes y
tras natal para que el puerperio sea vivido dadgor forma posible. Es necesaria
una atencion volcada no solamente a la contracepcaspecto fisico, pero también

al emocional y a la sexualidad de la puérpera.

Palabras-clave: Periodo de posparto. Salud de jerngexualidad.
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1 INTRODUCAO

O ciclo gravidico puerperal é um periodo de mudargara a mulher e o
puerpério € entendido como um momento de trangigimnssocial da gestacdo e
parto para uma nova condicdo, que inclui um pracssbjetivo de re-significacdo de
si, do préprio corpo, das relacBes familiares @aso@ ainda uma nova insercéo
sociocultural mediada pelo complexo fen6meno dematade (BARBOSA, 2006).

Nesse aspecto, € preciso abordar 0 processo palegpee maternidade de
maneira ampla, visualizando a puérpera como mutlten suas necessidades,
somadas as necessidades do bebé e da familia (BBRBZD06).

Durante esse periodo ocorrem muitas alteracoeddfigtas normais, como:
alteracdo dos sinais vitais, lactacdo, involuc&oiné, contracdo uterina e loquios e as
vezes complicacdes, entre elas infeccdo gineca@pdiemorragia e intercorréncias
mamdarias (REZENDE, 2000). As puérperas também asi@is vulneriveis para
doencas psiquiatricas, as quais influenciam negyawnte no vinculo e na interacao
entre mae e bebé (HORNSTEIN et al., 2006) e € rsspel por diminuir a qualidade
de vida do bindmio mae/filho (ROJAS et al, 2006;,CHEY et al., 2007).

Outra possivel mudanca é o padrdo de sexualidate,pqde alterar-se,
necessitando de reorganizacéo e redirecionamerdes#jo sexual (BRASIL, 2006).

Embasado por essas alteracdes, no periodo pueogguedfissionais da saude
devem prestar o apoio necessario a mulher no @80 de reorganizacao fisica e
psiquica, quanto ao vinculo com o recém-nascido),(RBs mudancas corporais e
emocionais, além da retomada do planejamento &mBRASIL, 2006), porém,
cumpre lembrar que entre as fases do ciclo gravidigerperal, o puerpério € o
periodo em que a mulher fica mais desassistidagogligpe de saude e as atencdes sao
essencialmente voltadas ao RN (STEFANELO; NAKAN@MES, 2008).

Durante o internamento, no puerpério imediato, domacompanhamento
por profissionais da saude do que no puerpériootaglando a mulher ja esta
inserida no contexto familiar. Porém, o tempo dema@méncia da mulher na
maternidade é curto (24-48h). Assim, as mulherg®eascebendo alta precoce, tendo

que se adequar sozinhas as necessidades da csemcadquirirem estabilidade
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emocional suficiente, necessitando dessa formaridatacbes e acompanhamento
sobre os cuidados com a crianca e para o seu aiglado (ALMEIDA, 2005).
Rodrigues et al (2006), concluiram que algumaspaués se sentem abandonadas e
desamparadas durante a hospitalizagdo, necessii@na@ior interacao interpessoal
entre profissional e cliente.

Vé-se a importancia do cuidado de enfermagem nrpgtie, pelo suporte de
enfrentamento e de adaptacdo a maternidade realindd apenas durante a
internacdo e retorno para consulta médica ou derreaafjem, mas também através
das visitas domiciliares e inclusdo dos membrofaddlia (ZAGONEL et al, 2003;
STEFANELO; NAKANO; GOMES, 2008).

Para atender a mulher com enfoque a sua saudegséssarias capacitacoes,
para enfocar suas necessidades em todos os poogasvida. Com relagdo a
enfermagem obstétrica, ha um crescimento no comleetd técnico-cientifico por
meio de uma crescente qualificacdo das enfermelyaietricas. Vale salientar que
nem sempre o preparo técnico supre as necessidadasmunicacdo e atencdo, de
forma acessivel, as mulheres (RODRIGUES et al.6R@ avanco do conhecimento
nos fenébmenos fisicos tem proporcionado grandeedese habilidades necessarias a
pratica do atendimento, porém n&o sao suficienw® puprir as necessidades
psicoldgicas que permeiam esse periodo (BRASIL6R00

Além dos profissionais da saude, os membros famdlianecessitam de
preparo (orientado por profissional de saude) pardliar e cuidar da puérpera, pois
dentre as fases do ciclo gravidico puerperal, opeu® € o periodo em que o cuidado
com a saude da mulher € realizado principalmeniatador da familia, a qual possui
uma importancia e influéncia cultural Unica (STEFAND; NAKANO; GOMES,
2008).

Esse cuidado a mée deve ser reforcado quando @Rdrisiderado de risco,
pois este pode exigir maiores cuidados e desgaste € psicoemocional por parte da
mae. De acordo com o Sistema de Informacado de das¥livos (SINASC), a média
anual de nascidos vivos (NV) no Brasil € de 3.029.lbebés/ano. Desses
nascimentos, 7,8% nascem com menos de 2.500¢g,$8%rematuros (menos de 37

semanas de gestac¢ao), 3,9% apresentam apgao 5°. min. de vida e 0,57% nascem
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com alguma anomalia congénita, ou seja, sdo coasioe de risco (DATASUS,
2009).

Por todos esses aspectos relevantes de mudangadanda mulher e da
importancia de um acompanhamento puerperal dedaagj pela necessidade de
atencao pela enfermagem as puérperas durante tadidoopuerperal justifica-se
levantar as principais implicacfes na vida e nalsawnaterna, experienciadas por
mulheres que tiveram RN de riscos no sentido dé&ibair na melhora da qualidade
da assisténcia prestada durante o puerpério.
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL E SUAS PRINCIPAIS AERACOES

A saude da mulher foi incorporada as politicasaresis de saude no inicio do
século XX, tendo como foco principal a atencdo @to ogravidico-puerperal. Na
década de 70 o movimento feminista brasileiro dowitr para ampliar a atencédo a
mulher por meio do Programa de Assisténcia Integgr@aude da Mulher (PAISM)
(BRASIL, 2004; ALMEIDA; SILVA, 2008), introduzindona agenda da politica
nacional algumas questdes que atinjam as mulhenesodos os ciclos da vida,
levando em consideracdo as especificidades dasemiiés faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais (BRASIL, 2004).

No ciclo gravidico-puerperal, a atencao a mulheedsiciar-se no pré-natal e
fortalecer-se no pos-parto. O Ministério da Saud@0§) recomenda o numero
minimo de seis consultas pré-natais, em que uma @eentecer no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro stimealém da coleta de varios
exames laboratoriais e a imunizacdo contra tétano seu reforco em mulheres ja
imunizadas (BRASIL, 2006).

O pré-natal € de suma importancia para uma gestagitavel, e € por meio
dele que as gestantes devem receber ajuda e odestajuanto as mudancas
corporais e emocionais, alimentacdo adequada,, @artamentacéo, cuidados com o
bebé, além da prevencéao e controle de intercoagmrctdoencas (BRASIL, 2000).

Durante o pré-natal, o enfermeiro necessita olésrmacdes sobre as
necessidades fisicas, psicolégicas e educaciomaisiudher (RODRIGUES et al.,
2006) e atentar-se para fatores de risco levandooasideracéo idade menor que 15
e maior que 35 anos, mulheres que fazem esforigm fésn demasia, trabalha com
carga horéaria extensa, possua situacdo familiangugal insegura, ndo planejou a
gravidez, baixa escolaridade, condicdes ambientisfavoraveis, dependente
guimica, de muito baixa estatura, com histéria aeéptiva anterior ndo benéfica,
portadoras de doencas cronicas e/ou doencas aiagéia gravidez atual (BRASIL,
2006).
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A saude da mulher e a deteccao de fatores dedigemte a gravidez é grande
influenciadora no estado fisico e psiquico no pérope nas condicdes de saude do
bebé. Dourado (2005), expbe que a gravidez deiatto compromete a mae e o feto,
sendo responsavel por morbidade ou mortalidadt® taaterna como neonatal.

O puerpério € definido como o intervalo entre a@ara volta do corpo da
mulher ao estado anterior da gestacdo. Neste perseddesenrolam todas as
manifestagbes involutivas e de recuperagdo da &jenitnaterna apds o parto
(REZENDE, 2000).

Lowdermilk, Perry e Bobak (2002), definem como t@imalo de seis semanas
entre o nascimento do bebé e o retorno dos Orgaasistema reprodutor ao seu
estado normal.

Nessa mesma linha de pensamento, o Ministério ddeS@001) determina
gue o puerpério inicia-se de 01 a 02 h apos a skidalacenta e tem seu término
imprevisto, dependendo do tempo de amamentacdaiera tactancia evita que haja
retorno do ciclo menstrual (BRASIL, 2001). E diddi em trés fases, puerpério
imediato que se inicia no® ia pos parto e vai até o °l6ia, quando ocorrem as
maiores mudancas fisiolégicas no organismo da muthescando atingir o estado
anterior da gestacdo, o tardio que vai d8 40 42 dia, periodo denominado de
transi¢cdo, quando as fun¢cdes comecam a ser infagascpela lactacdo e o pos-parto
remoto, que vai do 42dia em diante, periodo de duracdo indefinida, sendis
breve nas mulheres que ndo amamentam, podendor citégam ano pos-parto em
maes que amamentam (REZENDE, 2000; BRASIL, 2006).

O puerpério, por ser influenciado por varios fatpdesencadeia modificacbes
fisicas e emocionais na mulher e torna-se um mamearregado de sentimentos e
sensacOes. Essas mudancas refletem a necessidadepdacées em seu cotidiano
domiciliar e profissional, pela presenca de um noembro familiar (MERIGHI;
GONCALVES; RODRIGUES, 20086).

Durante o periodo puerperal ocorrem importantesifinagdes gerais no
organismo materno, os quais podem gerar problemmexienais, de auto-estima,
secundarios ou nao as alteracdes fisicas. No pimipediato, as alteracdes fisicas
sdo maiores e 0 organismo involui rapidamente.i@mssvitais se tornam alterados

durante o parto e o puerpério imediato, nas prase4 h € comum a temperatura
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elevar-se, em consequéncia da desidratacdo cayssldatrabalho de parto e
nascimento. Se a febre permanecer por dois diasecotivos é necessario investigar
febre patoldgica. A frequéncia cardiaca costumaindiim nos primeiros dias do
puerpério, atingindo o valor minimo de 50 batimenpmr minuto, consequente a
reducao da vascularizacdo. No entanto a frequéespratdria raramente se altera e a
presséo arterial fica com valor similar ao da p#teieem condi¢cdes normais, sendo
sua queda ou aumento resultado de complicacoesNBEA, 2000).

Nos primeiros dias, a vulva esta edemaciada e qaepes labios ficam
“desaparecidos”. Quando o pés-parto € por via \&gia vagina encontra-se
congestionada pela isquemia sofrida pela apresentgtal no local. Pode haver
sangramento ou incomodo no local da episiotomialaseracdo. Para ocorrer a
involucdo da genitalia, eventos como a lactac@o,die parto e fatores individuais da
mulher sdo determinantes. O Utero é o 6rgdo maishedo e comprometido na
involucéo puerperal, seu fundo desce logo nas pasboras pos-parto, ficando mais
proximo da reborda pubiana e com consisténcia fipela contracdo. O miométrio
por sua vez, retrai e contrai-se, gerando hemastisiferida placentaria. O colo
uterino mantém-se fortemente hiperemiado (REZENIDRD).

Branden (2000) expde que ap0s a expulsdo da pdacentitero inicia a
involucao, por meio de contra¢cdes musculares diseitédté o miométrio atingir o seu
tamanho normal.

A involucdo uterina € mais acelerada entre o 30%dla pos-parto e, na
lactante, € ainda mais rapida por exacerbar a aggiure retracdo uterina a cada
amamentacao (REZENDE, 2000).

As alteracbes enddcrinas estdo relacionadas coaltesicdes do sistema
reprodutor. Apos a dequitacao da placenta, osstleihormonios placentarios caem
bruscamente, durante os sete primeiros dias. Aag&al ndo acontece em parte das
mulheres que amamentam, pelo nivel baixo de estimgérculante (BRANDEN,
2000).

Apesar de serem naturais e previsiveis as altesaiffieas nas puérperas,
muitas mulheres podem adoecer e morrer no puerpéno um estudo feito em

Recife-PE, das 933 mulheres internadas numa Unidad€erapia Intensiva (UTI)
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obstétrica, 86,6% estavam no periodo pos-partajang 88,9% foram internadas
por sindromes hipertensivas da gravidez (AMORIEI.€2006).

Laurenti; Jorge; Gotlieb (2004) observaram em 2602, dos 239 Obitos
maternos nas capitais brasileiras, 22,6% ocorredtarante a gravidez, 28,9% nas
primeiras 48 horas apods o parto e 32,6 % entregl@adias tendo, portanto nimero
consideravel de mortes no puerpério.

As principais medidas para reducdo da mortalidadaoebidade materna
podem ser uma assisténcia de qualidade no pré-patab e puerpério, dependendo,
assim, principalmente dos profissionais de saude.

Apesar de a mortalidade materna ndo aparecer astdez causas de Obito
entre as mulheres em idade fértil (10-49 anosypblpma € grave, pois a gravidez é
um momento relacionado a vivéncia da sexualidad&oeé doenca, sendo, portanto,
em guase a totalidade dos casos mortes evitav&8JRB., 2004) e poderiam ser
reduzidas se houvesse melhor disponibilidade de dm® servicos de saude
(PELLOSO, 1999).

2.1.1 Principais complicacdes puerperais

Vivenciar o periodo pés-parto ndo quer dizer edtante. Contudo, € uma
condigdo especial na vida dessas mulheres, e atgumeacorréncias clinicas, ou até
mesmo as chances de morte fazem com que o puesggaiconsiderado um periodo
de risco para a saude das mulheres (CABRAL, 2007).

Dentre as principais complicacdes do puerpériafec¢ao puerperal tem uma
posicdo importante, por ser totalmente prevenikeldefinida como infeccdo no
aparelho genital, que pode se originar de traunrasgizos, manipulacdo vaginal
excessiva, amniorrexe ou trabalho de parto prokmgalebilidade imunologica,
retencdo de restos ovulares, entre outros (BRAZIQ0).

Lowdermilk, Perry e Bobak (2002), descrevem quenfe@ccdao puerperal
ocorre nos primeiros 28 dias pés-parto ou abortdreEelas estdo a endometrite,
infeccdes do trato urinario, do trato respirat@ia mastite.

Em 1847 o médico hangaro Inécio Felipe Semmelwegcabriu a infeccdo
hospitalar por contaminagao cruzada, ao obsenaagunfecgdes puerperais surgiam
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guando estudantes de medicina e professores cuoiddsa parturientes e puérperas
apos manipularem cadaveres (REZENDE, 2000).

Os distarbios da lactacdo apresentam-se como uraasmnhis comuns
complicagBes puerperais. A mastite € a mais gralasd caracterizando-se por
inflamacéo e infeccdo da mama e que poderia s&davicom orientacdo sobre a
técnica adequada da amamentacdo e prevencdo daradissO principal
microrganismo causador é o Staphylococcus aurdtBERDE, 2000).

Geralmente, a mastite é unilateral e inicia-se cona fissura infectada no
mamilo que atinge os ductos. Sdo mais comuns argegunda e quarta semana pos-
parto e o tratamento é baseado em administracamtdeoticos e esvaziamento das
mamas frequente, pela amamentacdo ou ordenha maendb a enfermagem
importancia crucial nesse momento (LOWDERMILK; PERBOBAK, 2002).

Entre as sindromes hipertensivas na gestacao pépiggra eclampsia é a mais
grave, e uma das principais causas de morte mateouare quando a mulher, além
de hipertensdo arterial, apresenta crises conwaslsigeneralizadas e/ou coma.
(BRASIL, 2000). Geralmente ocorre na gestacao, poale surgir ou piorar no pés-
parto.

A hemorragia pos-parto € uma complicacdo que pedeear pela hipotonia
uterina, laceracdes do trajeto do parto normalkesdo da episiotomia. A atonia é a
principal causa, sendo consequéncia de algunssitdsees: trabalho de parto e/ou
parto prolongado, gemelaridade, polidramnio e ckoljgpovolémico, podendo ser
evitada pela compressao bimanual do utero por wifispional da enfermagem, uso
de ocitécitos e supervisdo rigorosa para possivaiecdo cirargica (REZENDE,
2000).

Lowdermilk, Perry e Bobak (2002), enfatizam queeanbrragia precoce no
puerpério € um evento detectavel apenas quando ea apéesenta sintomas e
diagnosticada com a perda de sangue acima de 500aslprimeiras 24 h ap6s o
parto vaginal. Quando a hemorragia ocorre apogia®ipas 24 h e antes das seis
primeiras semanas pés-parto é denominada hemoteadia, e se néo for detectada
ou controlada a tempo, a paciente pode evoluir yp@rahoque hipovolémico.

No pés-parto ocorrem também problemas emocionasvpénerabilidade das

puérperas para doencas psiquiatricas (HORNSTE#N,2006).
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A maior atencdo da familia e de profissionais dadsaa puérperas €
importantissimo para evitar problemas emocionais)yacpor exemplo: tristeza, baby
blues (estado depressivo mais brando), disturbeosidnor, depressao pds-parto,
alteracdo da sexualidade etc. Destas alteracOeepeessdo pods-natal € a mais
frequente depois do nascimento, com uma prevalériga 10 a 15%
(MALLIKARJUM; OYEBODE, 2005).

Os fatores de risco para desenvolver depressa@artis-incluem fatores
bioldgicos, obstétricos, psicoldgicos e sociaisnepdepressao ou ansiedade durante
a gravidez, eventos estressantes da vida durastacge ou puerpério precoce,
enfraquecimento das atividades da vida diaria,dsiyporte social, historia pregressa
de depresséao, separacdo do binbmio na volta dallilbaixa auto-estima pelo n&o
retorno do corpo original e desajuste entre o cgsal e mée) (SCHWENGBER,;
PICCININI, 2003; MALLIKARJUM; OYEBODE, 2005; ROJASet al. 2006;
TYCHEY et al. 2007).

De acordo com a pesquisa realizada por Robertsah €2004), todas as
mulheres estéo susceptiveis para desenvolver déprpés-parto e os fatores de risco
podem ser classificados como brandos, moderadesyades:

1) fatores elevados: depressdo ou ansiedade duragestacéo; historia

pregressa de doenca psquiatrica; eventos estressimzida como: morte
de um ente querido, briga ou divércio entre o cadakemprego e
mudanca de residéncia; suporte social relacionama tformacoes,
matérias disponiveis e emocdes (apoio de amigosnies, parceiro);

2) fatores moderados: personalidade materna relac@onach nervosismo,

problemas no relacionamento do casal;

3) fatores brandos: fatores obstétricos como comg@eaga gestacao (pré

eclampsia, hiperémese, trabalho de parto prematpesjo complicado;
cesarea de emergéncia e parto prematuro, alénats sbcioecondmico

desfavoravel.

O aparecimento de transtornos psiquiatricos no péuer e as alteracdes
hormonais podem ser responsaveis pela depressgmposos niveis de estrogeno e

progesterona ficam alterados (CAMACHO et al., 20@)ando a puérpera ja teve
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um episoédio de depressdo puerperal, a recidivareartre 30 a 50% dos casos
(BRANDEN, 2000).

Além dos fatores de risco, a tdo desejada chegadaedé desperta muita
ansiedade nos pais e o0 bebé deixa de ser um sarhcqr real. Nesse momento, as
necessidades proprias da mulher sdo postergadas petessidades do recém-
nascido, gerando ai alteracfes emocionais e viasn@RASIL, 2006).

Os padrdes de sexualidade podem estar alteradmsenpério gerando muitas
vezes desarmonia no relacionamento. As pesquisabngmte focam intercorréncias
vaginais, ignorando outros fatores causais com@shméo-dormidas, problemas
emocionais, exigéncias com o bebé, baixa auto-astimidancas fisicas proprias do
pos-parto, a espera pela consulta pés-parto (em tta 62 semana pés-parto) e o ato
de amamentar (BRASIL, 2006; WILLIAMSON; McVEIGH; B¥&l, 2008).

No ambito da saude publica, a sexualidade é umauiasdades, porém e
limitada ao diagndstico e tratamento de problenessalide ginecoldgica, em que a
mulher é atendida individualmente (sem a presenceothpanheiro) (TRINDADE;
FERREIRA, 2008), talvez pela falta de conhecimetids profissionais da saude
sobre a importancia que a sexualidade tem na \@dgedssoas, encaixando-se como
uma necessidade basica.

A assisténcia holistica ao ser humano é um assuEt@auta na atualidade, e
a sexualidade de extrema importancia. Nesse sentialmar (2002) considera a
sexualidade como fundamental na vida humana, boimdo para o bem estar
individual e insercdo social. E uma dimens&o inseh da pessoa em todos o0s

momentos, manifestando-se pelas emocdes, fantasr@snentos e desejos.

2.2 PUERPERIO COM BEBE DE RISCO

Durante o periodo pré-natal a expectativa da mé&ios familiares esta
relacionada a chegada do bebé, e sentimentos conwow, anedo, ansiedade,
preocupacdo e inseguranca atuam concomitantemealéen da adequacao
socioecondémica. Entretanto, a chegada de um RNisde, rfaz com que estes
sentimentos se potencializem alterando o processalaptacéo familiar (NAVAJAS;

CANIATO, 2003), causando grande impacto as maedaglaa a familia. Quando o
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filho permanece internado na Unidade de Terapingiva (UTI) neonatal, e a mae
recebe alta hospitalar, sentimentos ruins surgeta, ipseguranca e distanciamento
do bebé (ZAGONEL et al., 2003).

O Ministério da Saude define como RN de risco: REidente em area de
risco, baixo peso ao nascer (< 2.5009), premat{#rd@/ sem. de gestacado); asfixia
grave (APGAR < 7 no%S min de vida); criangas internadas ou com inteérmias na
unidade de assisténcia ao RN; RN de mé&e adolesdeéitlede méae com baixa
instrucdo (< de oito anos de estudo); historianesesa de morte de crianga menor de
cinco anos na familia (BRASIL, 2004).

Além da adaptacao dos pais ao filho que nascespecto fisico do RN que
comumente diferem do idealizado pelos pais, lewaasr dificuldade na aceitacéo
imediata da maternidade/paternidade (ZAGONEL et28l03), podendo acentuar-se
guando o RN for pequeno, tiver deformidades, an@asmat cromossomopatias
existentes em alguns bebés considerados de risco.

Quando o bebé é prematuro, a inseguranca da méepai @ grande, pois 0
recém nascido pré-termo geralmente é mantido npitabgara observacdo, para
recomendacdes aos familiares ou para o tratamen®i. desde o trabalho de parto e
parto prematuro, os pais enfrentam um trauma el@r@s emocionais, por ser um
parto urgente e inesperado e, apds a alta hospitatke surgir concomitante com o
sentimento de vitoria, 0 de inseguranca, pois esa cecessitardo cuidar do RN,
ainda fragilizado, sozinhos (NAVAJAS; CANIATO, 20080UZA et al., 2007).

A prematuridade e o baixo peso constituem impatamausas basicas ou
associadas da mortalidade perinatal, neonatal antihfo bebé precisa de maior
cuidado, pois o risco de morbimortalidade € tan@iomquanto menor a idade
gestacional e o peso de nascimento, havendo necaslaptacédo a vida extra-uterina
pela imaturidade dos 6rgéos e sistemas (SCOCHI, é&083). Essa possibilidade de
doenca ou morte pode levar os pais ao estressaammia familiar.

O bebé com anomalia congénita também necessitaieasn cuidados, tanto
por parte da familia, quanto por parte dos prafissis da saude, 0s quais tém
dificuldade para enfrentar essa situacédo, em rdadua complexidade (GUILLER;
DUPAS; PETTENGILL, 2007).
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Guiller, Dupas e Pettengill (2007) em sua pesqguoisatram que, apesar dos
pais sentirem-se angustiados e culpados quandmldest que seu bebé possui
alguma anomalia congénita, estes apresentam metresse, ansiedade, depressao e
mais atitudes positivas em relacdo a doenca dagerigquando ha acompanhamento e
orientagcbes por profissionais da enfermagem, esane® assim seus anseios e
dificuldades.

Outro fator importante associado a predisposica@c&m nascido de risco é a
gravidez na adolescéncia.

Mesmo quando um RN nasce com peso e idade gestheiormal, sem
anomalias ou necessidades especiais, a matermedaatiplescéncia é responsavel por
considerar o RN de risco. Uma mée adolescentesarel® uma atengdo minuciosa
pela equipe de saude e pela rede familiar, pajgins Motta (2001), a adolescéncia
implica em um periodo de conflitos e crises, ondlenudancas fisicas e emocionais,
adaptacdo a transformacdes corporais, alteracamclmexistencial da pessoa pela
tomada de posicdo social, familiar, sexual e esgrsmiembros do grupo.

Bergamaschi (2007), acrescenta que as adolescantss, sentirem seguras e
apoiadas para prestar cuidados aos seus filhcaeoetn o vinculo com o bebé e
demonstram maior amadurecimento e responsabilidade.

Para Luz (1999), a adolescente vivencia com uno fikcém nascido, seus
proprios processos de amadurecimento, envolvendotegrando ndo s6 o0 seu
desenvolvimento fisico, como psicoemocional, imtile, familiar; expde ainda que
a adolescente ndo consegue avaliar com clarezaespaevivendo uma situagcao

ambigua: é adolescente, mas com responsabilidaaigudta.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:

O objetivo deste trabalho consiste em analisarnepoostamento de puérperas
com recém nascidos considerados de risco e ascagpks associadas a vida sexual,

emocional, no atendimento pré-natal e puerperal.

3.2 ESPECIFICOS:

a) caracterizar a populagéo segundo variaveis socimgeaficas;

b) descrever a historia obstétrica e reprodutiva dakernes;

c) levantar as intercorréncias gestacionais;

d) identificar as intercorréncias psicoemocionais erpeiadas até o sexto més
do puerpério;

e) verificar as altera¢des na vida sexual e o convanaliar e social.
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4 SUJEITOS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa € um estudo quantitativo, do tipo codfez parte do projeto
“Condicbes de Vida e Saude de Bebés de Risco eMéas em Maringa-PR, ao
longo do primeiro ano de vida”, desenvolvido porionele seis subprojetos,
vinculados ao Departamento de Enfermagem. Estetprogcebeu financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificoegnblogico (CNPQ), processo
n° 485489/2007-40 estudo com as puérperas integra o subprojetddtSmaterna e
reprodutiva no primeiro ano apds o parto”, sendizatios dados coletados em trés
das seis visitas domiciliares, realizadas aos 4§, tiés meses e seis meses pds-parto.

As puérperas participantes do estudo foram loaddiza partir das fichas do
Programa de Vigilancia do Bebé de Risco. Este Rmgrfoi criado no municipio no
ano de 2000, e tem como objetivo acompanhar tosldsebés considerados de risco
durante o primeiro ano de vida. Os fatores de r&&miados no municipio sdo: baixo
peso ao nascer (<25009g), idade gestacional infexid36 semanas (pré-termo),
pontuagdo do Apgat 7 no 5. min de vida, idade matermal7 anos, presenca de
anomalias congénitas no RN e fatores sociais gieeim entre outros, maes usuarias
de drogas, portadora do virus da imunodeficiénamdna (HIV) e outras doencgas
transmissiveis. Todas as semanas, a equipe desigisétd 0s hospitais e preenche as
fichas de todos os RN e suas maes que se enquadremde risco. Essa ficha &
arquivada na Secretaria de Saude do municipio, @ cbpia é encaminhada a
Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, ded@acoom o endereco de
residéncia para que as criancas sejam acompanbadasgo do primeiro ano de

vida.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa ocorreu na cidade de Maringa, locadizeal Noroeste do Estado
do Parana, com populacéo estimada de 324.397 hithhtes, 488 kide superficie

e densidade demografica de 643,87 habitantes pofl RGE, 2009).
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Esta cidade esta inserida e € sede da 15° Regiersédlde, sendo referéncia
para outros municipios na assisténcia em médisgaecamplexidade ambulatorial e
hospitalar por meio de rede de servigos convereadatratualizada.

No ano de 2008 o municipio possuia 26 UBS, e 2&sdihham equipe de

saude da familia (ESF) e uma de referéncia paénaias.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com as puérperas geeatn filhos no periodo
de 1° de maio a 31 de outubro de 2008 incluidoBrograma de Vigilancia do Bebé

de Risco do Municipio de Maringa-PR.

4.3.1 Critérios de inclusao

* ser mae de bebé incluido no Programa do Bebé de ds municipio de
Maringa-PR entre 1° de maio e 31 de outubro de;2008

* morar na cidade de Maringa e/ou distrito de Iguatem

4.3.2 Critérios de exclusao

* recusa da mae em participar da pesquisa;
* mulheres n&o encontradas por terem dado endereqstantes;

* maes cujo bebé faleceu antes de completar 45 dias;

4.3.3 Critérios de descontinuacao

» desisténcia da mae em continuar no projeto;

» falecimento do bebé durante o decorrer do projeto;

* maes que mudaram de cidade no decorrer do tempo;

* maes que mudaram de residéncia e ndo deixaram © @wdereco para

contato;
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* maes que abandonaram seu filho.
4.3.4 Amostra do estudo
O total de maes residentes em Maringa-PR com Riisde no periodo de 1°

de maio até 31 de outubro de 2008 foi de 348 metheApds algumas perdas

(55,5%), restaram 193 mulheres.

348 mulheres

2Ph

18 RN 16 maes 01 abandono ﬁ)tzranliizzgao
morreram mudaram de I de RN
cidade ‘
45 recusas 20 fichas 31 maes
extraviada desistiran
+ + =
193
Duérrera

4.4 COLETA DE DADOS

Apos a identificacdo das méaes, a partir das fickeaBN de risco triados pelo
Programa de Vigilancia, as visitas domiciliaresaforagendadas previamente por
telefone.

No projeto, os bebés foram acompanhados até undervida, por meio de

seis visitas domiciliaresPara a presente pesquisa com as maes, foram ddgiza
32



dados coletados por ocasido da segunda visitaadalino 45° dia pos-parto, terceira
visita aos trés meses e quarta visita aos seissimas® questdes sobre 0 puerpeério.

Foi utilizado um instrumento de pesquisa semi-astado com questdes objetivas
e subjetivas (Apéndice 1), com caracterizacdo diéaenucondi¢cbes psicoemocionais
da mée, condi¢cdes sociais (relacionamento com i@nainigos, pessoas de apoio
etc.), atendimento pré-natal, atividades sociaislanggamento familiar,
acompanhamento puerperal domiciliar e institucioreadtre outros. As questbes
abertas foram gravadas.

4.5 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto com dez puérperésrmadas no Hospital
Universitario de Maringa e, a partir deste, foraalizadas alteracées no instrumento

de coleta de dados.

4.6 VARIAVEIS E CONCEITOS

As variaveis utilizadas nesse estudo foram:

4.6.1 Variaveis socio-econémicas e demograficas

* Idade: a idade da puérpera no dia da primeiraayisdgo no puerpério

imediato.

* Escolaridade: de acordo com o 