} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

DOI: 10.14295/idonline.v15i54.2950 Artigo

Puerpério de Alto Risco: Orientaces Recebidas na Alta Hospitalar
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Resumo: Esse estudo teve como objetivo identificar as orientacBes recebidas pelas puérperas de alto risco no
momento da alta no puerpério precoce. Estudo quantitativo, realizado em uma maternidade de alto risco, com 296
puérperas, no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Os dados foram analisados no software SPSS 20.0 e
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer 1.757.596. O perfil predominante foi de
jovens-adultas, brancas com companheiro fixo, primiparas. Quanto as orientagdes recebidas na alta hospitalar,
houve predominio do retorno puerperal (80,4%), infec¢do puerperal (62,2%). Os profissionais que forneceram
orientacBes as puérperas destacaram-se o enfermeiro (65,7%). Evidenciou-se a importancia de educagdo
continuada aos profissionais, direcionada para a alta hospitalar, assim como a implementacdo de protocolo
puerperal as gestantes de alto risco.

Palavras —chaves: Periodo pds-parto; Gravidez de alto risco; Educacéo em salde.

High Risk Puerperium: Guidelines Received at Discharge

Abstract: This study aimed to identify the guidelines received by high-risk postpartum women at the time of early
postpartum discharge. Quantitative study, conducted in a high-risk maternity hospital with 296 postpartum women,
from October 2016 to August 2017. Data were analyzed using SPSS 20.0 software and the Research Ethics
Committee with opinion 1,757 approved the study. 596. The predominant profile was young adult, white with a
fixed mate, primiparous. Regarding the guidelines received at hospital discharge, there was a predominance of
puerperal return (80.4%), puerperal infection (62.2%). The professionals who provided guidance to the puerperal
women stood out the nurse (65.7%). The importance of continuing education for professionals directed to hospital
discharge was evidenced, as well as the implementation of puerperal protocol for high-risk pregnant women.

Keywords: Postpartum Period; Pregnancy, High-Risk; Health Education.
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Introducéo

Em 2017, o Brasil teve um nimero de 2.923,535 nascidos vivos. A maioria dos
nascimentos ocorreram no Sudeste 1.151,832, grande parte dos nascimentos sdo considerados
normais e fisiologicos sendo classificados como de baixo risco, no entanto, uma pequena
parcela da populacdo tem o risco de desenvolver ou ter alguma patologia em conjunto com a
gestacdo. Em ambas as situacbes o Ministério da Saude (MS) estabelece protocolos de
atendimentos, sendo uma forma de direcionar a assisténcia com integralidade e equidade para
essa populagdo, assegurando o bem-estar do binémio no ciclo gravidico puerperal (BRASIL,
2012; BRASIL, 2017)

Apds a resolucdo da gestacdo, independente da via de parto, a mulher vivencia um novo
momento, o puerpério. O puerpério constitui uma fase em que as modificacBes organicas locais
e sistémicas, inerentes a gestacdo, estdo retornando ao estado pré-gravidico, com inicio apos a
dequitacdo da placenta no parto, e sem um tempo determinado para terminar, mas para fins
didaticos é dividido da seguinte forma: imediato, que se inicia logo apds o parto e vai até o 10°
dia pds-parto; tardio, com inicio no dia 11° ao 42° dia pds-parto; e remoto com inicio 43° dia
até um ano pos-parto (BRASIL, 2016).

De acordo com MS, a assisténcia ao puerpério ainda nédo é consolidada nos servicos de
salde. Muitas vezes a puérpera ndo recebe informacdes suficientes para compreender as
necessidades deste periodo, uma vez que, a educacdo em salde oferece subsidio para adocao
de novos héabitos e condutas de saude. Além disso, as mulheres se perdem em meio a tantas
opinides de ambito familiar e cultural, o que lhes dificulta a conseguir selecionar o que é
oportuno e adequado para 0 momento (CASTIGLIONI et al., 2016; MENDES et al., 2016;
BRASIL, 2016).

Em varias circunstancias percebe-se que a atencdo a puérpera é fragilizada e, muitas
vezes, 0 enfoque acaba sendo nos cuidados com o neonato. Diante disso, reforgca-se a questéo
de que mais orientacGes relacionadas as necessidades puerperais devem ser abordadas pela
equipe, uma vez que, durante o momento do puerpério a mulher necessita de atencéo e cuidados,
assim como o recém-nascido (RN) (COSTA; BRITO, 2016).

Frente a esta problemaética, surgiu a seguinte inquieta¢do: quais orientacdes as mulheres
classificadas como de alto risco recebem no momento da alta sobre o puerpério precoce? Diante
do exposto, 0 estudo teve como objetivo identificar as orientacdes recebidas pelas puérperas

classificadas como de alto risco no momento da alta no puerpério precoce.
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Método

Trata-se de um estudo quantitativo, coorte prospectivo e descritivo. O estudo foi
realizado em uma maternidade publica, de um hospital escola vinculada a uma universidade
estadual, de referéncia para atendimento e intercorréncias obstétricas e a partos de alta
complexidade.

Participaram do estudo puérperas internadas na instituicdo, classificadas como gestacédo
de alto risco, que apds esclarecido o objetivo da pesquisa, aceitaram a participar do estudo. A
amostra foi definida com base nos atendimentos da instituicdo um ano antes da pesquisa,
utilizando ferramentas estatisticas para sua determinacéo, considerando-se um erro amostral de
5% e nivel de confianca de 95% (BARETA, 2012).

Foi realizado um estudo piloto para adequacédo do questionario e, posteriormente, deu-
se inicio a coleta de dados que aconteceu em duas etapas: primeira etapa; identificacdo e
abordagem as puérperas na instituicdo, posteriormente a transcricdes de dados da carteira de
pré-natal (CPN) e do prontuario hospitalar, seguida de entrevista com as participantes no setor
de internacdo. Segunda etapa; contato telefénico com as participantes apos a alta hospitalar,
realizado entrevista para obter as informacGes sobre o que foi orientado para a puérpera no
momento da alta. Para transcricdo dos dados foram utilizados dois formulérios
semiestruturados, um para primeira etapa e outro para a segunda etapa, ao fim de cada material
coletado, realizou-se conferéncia do formulario e quando necessario realizado novo contato
telefénico com a participantes para obtencao de todos os dados.

Fizeram parte da primeira etapa do estudo 319 puérperas. Na segunda etapa da pesquisa
10 puérperas se recusaram a continuar participando do estudo e 13 foram considerados perdas,
apos trés tentativas de contato telefonico, sendo assim, amostra da segunda etapa se difere da
primeira, totalizando 296 participantes. Os dados foram coletados no periodo de outubro de
2016 a agosto de 2017.

Os dados foram digitados e analisados com estatistica descritiva; frequéncia absoluta e
relativa, no software IBM SPSS Statistics 20.0. Utilizou-se as seguintes variaveis:
caracteristicas socioecondmicas, demografica e obstétricas; patologias mais frequentes na
populacdo; orientacOes recebidas pelas participantes no momento da alta hospitalar e
profissionais que forneceram as orientacGes na alta da puérpera.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
com numero do parecer 1.757.596 e CAAE 59935716.7.0000.5231. As participantes foram

esclarecidas sobre o0s objetivos da pesquisa. Apos 0 aceite em participar do estudo, as puérperas
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, permanecendo uma

via com a participante e a outra com o pesquisador.

Resultados

Das 319 mulheres participantes da primeira etapa, os aspectos mais significativos do
perfil socioeconémico e demogréafico foram os seguintes: faixa etaria de 20 a 35 anos (70,5%);
escolaridade ensino médio completo (56,1%); raca materna branca (58,6%); com companheiro
(86,8%); uma renda de trés ou mais salarios minimos (48,7%); com residéncia em zona urbana
(93,5%) (Tabelal).

Tabelal: Caracterizacdo das participantes do estudo segundo aspectos socioecondmico,
demografico e obstétricos (N=319). Londrina-PR, Brasil, 2017

o Frequéncia
Variaveis N° %
Faixa etaria
14319 35 10,9
20a35 225 70,5
36 e mais 59 18,4
Escolaridade
Ensino fundamental 91 28,5
Ensino Médio 179 56,1
Ensino Superior 49 15,3
Raca Materna
Branca 187 58,6
Né&o branca 132 41,3
Situacéo conjugal
Com companheiro 277 86,8
Sem companheiro 42 13,2
Renda (SM)*
<1 49 15,3
la2 115 36,0
3 0u mais 155 48,7
Residéncia
Zona Urbana 298 93,5
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Zona Rural 21 6,5
Numero de filhos

Primipara 122 38,2
Secundipara 105 32,9
Multipara 92 28,8
Intervalo interpartal

< 2 anos 39 18,8
> 2 anos 169 81,2
Realizou pré-natal

Sim 317 99,4
N&o 2 0,6
Classificacao de risco

anotada CPN* *

Sim 228 71,4
N&o 91 28,5
Tipo de parto

Normal 125 39,1
Cesarea 194 60,8
TOTAL 319 100

* Salario-minimo no ano de 2017- R$937,00

**Cartdo de pré-natal

Em relacdo as caracteristicas obstétricas, a maioria eram primiparas (38,2%), seguidas
pelas secundiparas (32,9%) que estavam vivenciando a gestacdo pela segunda vez assim como
as multiparas (28,8%), que haviam vivenciado a gestacdo mais de duas vezes, com intervalo
entre um parto e outro maior do que dois anos (81,2%). Sobre a gestacdo atual, a maioria fez
seguimento pré-natal (99,4%) e tinham em seus cartdes de pré-natal a anotacéo da classificacdo

de risco da gestacdo atual (71,4%). O desfecho da gestacdo mais predominante foi a cesariana

(60,8%) (Tabelal).
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Figura 1: Distribuicdo das patologias relacionadas ao diagnostico de alto risco,
mais frequentes entre as participantes da pesquisa (N=319). Londrina-PR,
Brasil, 2017.
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Fonte: dados da Pesquisa.

Na figura 1 esta apresentada as patologias mais frequentes das participantes na primeira
etapa da pesquisa, algumas mais predominantes foram como: hipertensdo (50,0%); doencas
relacionadas ao metabolismo, como diabetes e hipotireoidismo (22,3%) e doencas infecciosas
(14,2%). E outras patologias com um nimero menos expressivo como: problemas relacionados
aos sistemas respiratorios (4,8%), neuroldgico (4,4%) e cardiaco (4,3%).

Em relacdo as 296 participantes da segunda etapa da pesquisa, foram relatadas as
seguintes orientaces no momento da alta hospitalar, relacionadas aos cuidados com o RN:
higiene/ banho (59,1%); limpeza do coto umbilical (65,2%); prevencao de dermatite (20,3%);
colica intestinal (22,3%) sono (30,0%); vestuario (6,7%); sinais de alerta (sinais de dor,
respiratério, neuroldgico) (16,8%); puericultura (87,2%); infecgdes neonatais (74,7%)
(Tabela2).

Tabela 2: Distribuicdo das orientacdes recebidas pelas participantes no momento da alta
hospitalar. (N=296). Londrina-PR, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia

Ne° %
Higiene/ Banho
Sim 175 59,1
Néo 121 40,9
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Limpeza do Coto Umbilical

Sim 193 65,2
Né&o 103 34,8
Prevencéo de Dermatite

Sim 60 20,3
Né&o 236 79,7
Colica Intestinal

Sim 66 22,3
Né&o 230 7,7
Sono

Sim 89 30,0
Né&o 207 70,0
Vestuario

Sim 20 6,7
Nao 276 93,3

Sinais de Alerta (sinais de dor,
respiratorio, neurolégico)

Sim 50 16,8
Nao 246 83,2
Puericultura

Sim 258 87,2
Nao 38 12,8
InfeccOes Neonatais

Sim 221 74,7
Nao 75 25,3
Cuidados com as Mamas

Sim 96 32,4
Nao 200 67,6

Incentivo e Manutencéo do
Aleitamento Materno Exclusivo

Sim 177 59,7
Né&o 119 40,3
Doagéo de Leite Materno

Sim 68 23,0
Né&o 228 77,0

Ordenha e Conservacao de Leite
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Humano

Sim 48 16,2
Né&o 248 83,8
Retorno Puerperal com 42 dias de Pos

Parto

Sim 238 80,4
Né&o 58 19,6
Infeccbes Puerperais

Sim 184 62,2
Né&o 112 37,8
Total 296 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto as orientacBes recebidas pelas puérperas para seu proprio cuidado foram:
cuidados com as mamas (32,4%); incentivo e manutencdo do aleitamento materno exclusivo
(59,7%); doacgéo de leite materno (23,0%); ordenha e conservacdo de leite humano (16,2%);
retorno puerperal com 42 dias de pos-parto (80,4%); sinais e sintomas de infec¢Bes puerperais
(62,2%) (Tabela2).

Figura 2: Apresentacdo dos profissionais que forneceram orientacdes para puérpera no
momento da alta (N=296). Londrina-PR, Brasil, 2017

® Enfermeiro
Médico

m Auxiliar/técnico de
enfermagem

Fonte: dados da Pesquisa.
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Na figura 2 apresenta-se os profissionais os quais ofertaram as orientacBes no
momento da alta da amostra de 296 participantes, o enfermeiro (66,0%) foi o profissional mais
citado, seguido do profissional médico (21,0%) e de auxiliares ou técnicos de enfermagem
(13,0%).

Discussao

O perfil socioeconémico e demografico prevalente na amostra estudada foi de mulheres
jovens adultas, com ensino médio completo, brancas, com companheiro fixo, com renda de trés
ou mais salarios minimos e residindo em zona urbana. Quanto aos aspectos obstétricos, a
maioria eram primiparas e as mulheres que vivenciaram a gestacdo mais de uma vez, tinham
um intervalo interpartal maior que dois anos, haviam realizado pré-natal e possuiam a
classificacdo de risco gestacional anotada no CPN (MENETRIER; ALMEIDA, 2016).

As caracteristicas socioecondmicas e obstétricas, apresentam um panorama
determinante para 0 modo como as orientacdes serdo ofertadas e, decisério para adesdo e
efetividade das informag6es no dia a dia da usuéria. No Brasil, o perfil da populacéo que utiliza
o Sistema Unico de Satde (SUS) tem se modificado. Fato este que pode ser justificado pelo
aumento no nivel educacional e pela migracdo dos usuarios da salde suplementar para a
utilizacdo do servigo publico (MENETRIER; ALMEIDA, 2016).

O SUS oferece assisténcia de forma integral e com equidade a gestante de alto risco no
cuidado as patologias associadas a gestacdo, além do seguimento no pds-parto, 0s quais sdo
critérios cruciais para o atendimento de qualidade as gestantes classificadas como de alto risco.
No presente estudo as patologias mais prevalentes foram: hipertensdo, doencas relacionadas a
distarbios metabdlicos como diabetes e hipotireoidismo e doencas infecciosas (SANTOS et al,
2018).

As doengas associadas ou desenvolvidas na gestacdo, podem causar danos a mulher e
ao feto quando ndo acompanhadas e controladas, a hipertensdo é uma das doencas mais
prevalentes nas gestantes. Estudos revelam que mulheres com hipertensdo tem uma
probabilidade maior de terem partos prematuros, além do acometimento de anormalidade no
funcionamento de 6rgdo alvos nas gestantes como figado, rins e até neuroldgicos, aumentando
significativamente a cesariana como resolucédo da gestacdo (SABINO et al. 2017; LISONKOV
et al. 2018).
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Patologias relacionadas ao metabolismo, como a diabetes colaboram para sobrecarga
do organismo materno, assim como danos na parte nutricional e metabdlica do feto, causando
macrossomia, hipoglicemia no poés-parto, situacdes que comprometem a evolucdo natural e
fisiologico da gestacdo. As doencas infecciosas contribuem significativamente para partos
prematuros e aumentam a probabilidade de infec¢do puerperal, que podem levar ao quadro de
sepse e até obito materno (MONTEIRO, 2016; CIVANTOS, 2019).

Desta forma, o cuidado com a mulher classificada como de alto risco deve ser continuo,
com inicio no planejamento familiar, gestacdo e puerpério. Para a efetividade de tal cuidado,
torna-se importante o fornecimento das orientagdes no momento da alta hospitalar, visando o
seguimento da manutencdo do bem-estar materno. Entretanto, as informacdes recebidas pelas
puérperas ainda estdo muito vinculadas ao recém-nascido, ndo direcionando para o cuidado
materno puerperal. As orientagfes durante a alta hospitalar, devem ser completas,
contemplando tanto as necessidades do recem-nascido, assim como da puérpera (VILELA,
2018).

No entanto, mesmo com porcentagens insatisfatorias sobre orientacGes puerperais,
algumas orientacdes foram fornecidas a puérpera para seu proprio cuidado. Considerando o
fato, que ter um recém-nascido em seu cotidiano seja algo novo e que gere inimeras duvidas,
ser puérpera também € uma transformacéo recente na vida da mulher, que muitas vezes esta
carregada de mitos e questBes que devem ser esclarecidas tanto em relacdes fisioldgicas quanto
emocionais (ROCHA, 2019).

O periodo puerperal pode ser marcado por duvidas e incertezas para a mulher, neste
sentido as orientacGes durante a alta hospitalar, devem ser fornecidas com o objetivo de que a
mulher compreenda que o nascimento do recém-nascido ndo deve ser visto como término do
cuidado materno. O cuidado continuo materno deve ser efetivo, para o alcance das necessidades
e demanda materna, que pode ou néo estar associado ao recém-nascido (CASTIGLIONI, 2016;
ROCHA, 2019).

No presente estudo, as orientacGes foram feitas predominantemente pelos enfermeiros
do setor. O enfermeiro tem uma representatividade significante na unidade, exercendo o papel
de lider de equipe, assim o enfermeiro deve utilizar a educacdo em saude rotineiramente, na
capacitacdo dos pacientes para seu proprio cuidado e cuidados do RN. Enfatiza-se o papel do
enfermeiro como educador, valorizando as singularidades e saberes da mulher no periodo
puerperal, considerando as diversas mudangas, caracteristicas desse evento (FERRAZ;
MARTINS; SILVA, 2013; CAMILLO et al. 2016).
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No entanto o profissional enfermeiro tem capacidade de estender seus saberes para sua
equipe por meio de educagdo continuada, assim possibilitando que toda equipe tenha
capacidade para transmitir informacGes tanto sobre o recém-nascido, assim como para 0S
cuidados puerperais de mulheres que foram classificadas como de alto risco (MARQUES et al.,
2018).

O cuidado puerperal deve ter seu inicio desde o pré-natal, por meio de educacdo em
salde a gestante, fornecendo apoio e esclarecimento quanto aos seus anseios. A gestacao e 0
puerpério devem ser vistos com um periodo Unico, em que a mulher tem a periodicidade das
consultas e retorno ambulatorial, sendo um momento oportuno no cuidado e monitorizagao da
mulher (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Conclusodes

Os resultados demonstram que as orientagdes no momento da alta hospitalar séo
realizadas para as puérperas classificadas como de alto risco. Destaca-se a participacdo do
enfermeiro, como agente efetivo para o estabelecimento da educacdo em salide no momento da
alta hospitalar, que qualifica o cuidado prestado com a contribuicdo de forma decisiva para a
prevencdo e reducdo danos no pods-parto e reforca a importancia da educagdo continuada na
salde. Porém, identificou-se importante fragilidade em relacdo as orientacdes voltadas aos
cuidados especificos do periodo puerperal. O puerpério é um periodo que necessita de
acompanhamento, 0s quais tornam essenciais orientacfes pertinentes para essa nova etapa da

vida da mulher, com intuito de prevenir complicacdes pds-parto.
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