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RESUMO

O presente trabalho constitui-se de um levantamen-
to sobre Avaliagéé dos Problemas de Enfermagem no Puerpério
Imediato; desenvolvido em um Hospital de Ensino na cidade
do Rio de Janeiro, com os objetivos de verificar oS fatofos
que determinam o aparecimento de problemas nas primeiras vin
' te e quatro horas de puerpério imediato; identificar os pPro
blehas apresentados pelas puérperas na Unidade de Internacao
durante as primeiras vinte e quatro horas de puerpério ime—
diato e verificar o nivel de interesse do grupo profissional
e pcupacional’da equipe de enfermagem no atendimento a puér-
pera nas primeiras vinte e quatro horas de puerpério imedia-
to.

Para a realizagao do estudo foi selecionado um llos
pital de grande porte gque atende grande parte da populacao

~da ‘area do Grande Rio. A :

A populacao constou de puérperas que demandaram a
Unidade de Internacao da Instituicao em estudo e de profis-

sionais e ocupacionais de enfermagem do referido Hospital.
Com base nos resultados concluiu-se que:

-+ dos fatores cue determinaram o aparecimento dos

problemas nas primeiras vinte e quatro horas de



puerpério imediato, evidenciou-se a nivel de es-

colaridade e baixa renda familiar;

aos problemas apreséntados pelas puérperas desta
cou-se de forma significativa o sangramento ex-
cessivo e a dificuldade & miccao, além de ansie-
dade ligada ao fator psicoldgico e a desinforma-

¢ao sobre as condigoes do Recém-Nascido;

o nivel de interesse dos integrantes da equipe
de enfermagem se caracterizou pelo desconheci-
mento do valor de atencao a puérpera durante o

ciclo-gravido-puerperal;

a efetividade de acbes especificas no atendimen
to das necessidades de salde da puérpera esta re
lacionada a inobservancia destes aspectos pela

equipe de enfermagem.



ABSTRACT

This work, developed in aﬁ Eduéational Hospital in
the city of Rio de Janeiro, is constituted of a survey about
the evaluation of Nursing problems in the immediate postpartum
period, with the purpose of verifying the facts that determine
the appearance of problems during the first twenty four hours
_identify the problems presented by the mothers of the internment
Unit during the first.twenty four hours of the post partum
period and verify the interest ievel of the occupational and
professional nurses of the team and their attendance during

this same period.

A large hospital, which attends alarg part of the
population of the Grande Rio area, was chosen to carry out

this study.

The population consisted of mothers, who looked for
“the Hospital's interned Unit and of occupational and * pro-

fessional nurses of the referred Hospital.
Using the results as a base, it was concluded that:

+~ It was evident the factors appearing more | fre-
quently and_Causing;the'appearence of problems
duringthefirst twenty four hours of the nost
partum period view the soéial economical cul-

tural level with a predominance of a . low

T1LT



scholastic and low, income level.

The problema presented bu thé mothers, standing
out.significantly, were excess bleeding, difficult
miction, psychologic factors, such as anxiety
and the lack of information about the conditions

of the new-born.

The interest level of the nursing team was cha-
racterized by ignorance as to the value of the
attention given to the mother during the pregnant-

-birth cycle.

The effectivness of specific actions inattending
the health needs of the mother is related to the
non-observance of these aspects by the nursing

team.

xiv
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CAPITULO I
INTRODUCAO

O fator econfmico e o avanco tecnoldgico e cienti-
fico vém contribuindo para mudangas significativas na area
de Salde e da Educagao, criando preocupagao a todos pela ren
tabilidade, gualidade e retorno dos servicos que a sociedade

presta aos homens.

Hoje, tanto a Salde ccmo a Educagéo sao vistas com
investimentos de integragao no processo de desenvolvimento hu
mano. Por iéso, o mundo inteiro tende a ver o homem dentro de
um enfoque sistémico, onde a Salde e a_Educagéo sao tidas co
‘mo parte de um processo dinamjico, cuja éreocupagéo esta vol-

tada também para o pré-concepcional.

Atualmente,.um dos maiores éroblemas da humanida—
de, ainda consiste no fato de um grande'nﬁmero de pessoas per
manecerem fora dos sistemas formais de assisténcia a satde,
apesar dos esforcos constantes dirigidos no sentido de abran

ger a toda populacgao.

A enfermeira vista como porta de entrada do Siste-



ma na Aten¢ao Primaria, tera que visualizar o homem de  uma
forma generalistica, assistido como um todo nos cinco niveis

de prevencgao.

A mulher considerada no aspecto global, integra u-
ma assisténcia desde o pré-concepcional, até o ciclo gravi-

do-puerperal.

A nossa experiéncia de trabalho na area Materno In
fantil, alertou-nos para o fato de que as atencoes dirigidas
a mulher naquele periodo vém assumindo maior valorizagao por
parte dos profissionais de salde, especialmente a fase con-
cernente aos dois primeiros.estégios - processo evolutivo e
resolutivo - enquanto que no terceiro estégio, ou seja, o}
processo involutivo, essas atengoes sao relegadas a um plano

secundario.

Na verdade, tal situacao parece exigir do profis-
sional de enfermagem, uma mudanca comportamental, no seﬁtido
de Que haja melhor percepcao dos problemas, a fim de preve-
nir com igual intensidade de importancia, os riscos em todo
o ciclo gravido-puerperal. Isto resultaria possivelmente na
redugao de morbidades advindas de uma assisténcia deficiente{

afetando assim, o estado de saude da mae e do recém-nato.

Para TAVARES"? esse problema vem preocupando os en
volvidos nessa area, de tal modo que, na IV Reuniao Especial
dos Ministros das Américas realizada, em 27 e 28/09/77, om

Washington, confirmaram os propositos de "Intensificar os ¢



forgos e aumentar os recursos para acelerar os processos de

‘extensao da cobertura de servigo de saude a toda populagao".

E sabido, segundo CIETTO!% cue a assisténcia matei
no-infantil tem merecido absoluta prioridade dos organismos
responsaveis em nosso pais, cuja profundidade do problema
vem desafiando a vontade, o zelo e a capacidade das equipes

de salde.’

AUTTOTE", em seu estudo "Atencion de la madre y el
nino", refere que todas as "Nagdes estao direcionadas em con
seguir Saude para Todos no ano de 2.000 através da atengao
primaria, onde os nascidos entre 1979 e 2.000 constituirao
um tergo da populagao mundial”. Isso reclama urgéncia por
todas as pessoas interessadas, é fim de que essas criancgas

possam receber uma atencao de Salde adecuada.

CASTRO'Y, afirma, que a salide de um individuo ou de
uma populacgao depende fundamentalmente da cquantidade de bens
e de servigos que podem ser postos ao seu dispor e de sua ca

pacidade de utiliza-los.

Analisando-se a Salde quanto ao aspecto econdmico, -
observa-se que a filosofia desta esta voltada para o contro-
le das doencgas transmissiveis e controle da populagao mater-
no-infantil, visando a assisténcia médico-sanitaria e, prin-

cipalmente, a manutencao de niveis minimos de saude.

Essa assisténcia sequndo documento elaborado pelo

niicleo da CEBES'! & de carater preventivo, devendo  atender



(63}

aos anseios populacionais de forma continuada, respondendo

~aos problemas mais simples e de maior freqtiéncia.

Para a Organizacao Mundial de Saide "OMS"®), a Aten
gSo Primaria deve ser acessivel a todos os membros da comuni
dade, mas para tal, @ imprescindivel a maxima contribuicgao
dos .individuos ao seu proprio desenvolvimento, o que se con-

seqgue através de uma adequada educacgao.

SANTO0S"?, afirma gue uma boa assisténcia pré-natal
constitui medicina preventiva, e, através dessa assisténcia,
a mulher se prepara para uma gestacao, um parto e um puerpé-

rio saudaveis.

Na opinido de GRELLE?Y, a assisténcia ao puerpério
precoce & encarada essencialmente em caréter preventivo, com
finalidade de prevenir infecgao puerperal, evitar doenga trom

boembdlica e assegurar uma lactag¢ao normal.

E durante a fase puerperal que as alteracgdes deter
minadas pela gravidez entram em processo regressivo. Isso @&
observado a partir do momento que se processa, o delivramen-

to.

HAMILTON?®, afirma que a hemorragia e o choque sao
as situagaes de perigo que'a acao da enfermagem podera evi-
~tar a medida em que o organismo materno se restabeleca e se
recupere da "tensao excessiva' que significou o parto. Afir
ma ainda o autor, baseado em estudos de expertos, que as pri

meiras quatro a doze horas de pds-parto, sao as mais perigo-



sas do ciclo gravido-puerperal. A intervencao da enfermei-
ra tem papel preponderante nas primeiras horas ou dias de
puerpério, pois uma assisténcia inicial adequada constitui um

fator vital na recuperacao do organismo materno.

A assisténcia prestada pela enfermagem durante a
fase puerperal imediata, deve ser dirigida no sentido de pre
venir complicagbes que impegam a instalacdo de agravos evita

veis.
Na consideracdo de SILVAYY,

enfermagem significa tambem despertar o
individuo e sua familia para obter os
meios de prevenir as doengas, promover e,
recuperar a saude, o mais rapido possi-

vel, por seus proprios meios,

Essas consideragoes faz-nos reconhecer a necessida
de de um diagndstico da problemdtica apresentada pelo grupo
de mulheres em puerpério imediato. Em decorréncia,levou-nos
a elabofagéo deste trabalho, cujo escopo destinou-se a detec
cao de problemas evidenciados nesta fase, na tentativa de
contribuir paré um nivel de otimizacao do padrao assisten - .

cial da clientela em foco.
1.1 - Objetivos

1 - Identificar os problemas apresentados pelas

puerpéras na Unidade de Internacgao durante as



primeiras vinte e quatro horas de puerpério

imediato.

2 - Verificar o nivel de interesse do grupo pro-
‘fissional e ocupacional da equipe de enferma-
gem no atendimento a puérpera nas primeiras vin-

te e quatro horas de puerpério imediato.

1.2 - o Eroblema

Apesar do avango técnico-cientifico na area obsté-
trica, ainda nao & percebido uma assisténcia de  enfermagem
adequada a puérpera,ac se cénsiderar a necessidade de sincro
nia entre aquilo que se preconiza como otimo e a realida-

de assistencial na pratica de enfermagem.

E fato notorio dentro desta realidade da area obs-
tétrica, o insuficiente quantitativo de pessoal que atende a
uma grande demanda de clientes, a par de uma necessidade cres
cente de mudangas e reajustes na dindmica assistencial hospi

talar.

Partindo desta premissa, e na vivéncia experiencial
com as puérperas, observa-se que a incidéncia do sangramento
excessivo se faz com relativa freqlléncia,e por ser este o fa
tor preponderante no desencadeamento de novds problemas de
salde, selecionamos para o estudo a clientela que estivesse
na faixa do.pue;pério imediato, prioritariamente, nas primei

ras vinte e quatro horas de pbs-parto.



A partir de observacgoes freqgllentes das situagocs
evidenciadas nas puérperas, levantou-se os seguintes questio

namentos:

+ que fatores poderiam desencadear o aparecimento

de problemas ?
+ em que freqliéncia eles aparecem ?

-+ que problemas poderiam ser identificados e esta-

riam relacionados com o interesse da equipe ?

Isto posto, acredita-se que uma enfermagem vigilan
te possa contribuir na redugao destas ocorréncias e reduzir

a morbi-mortalidade materna neste tipo de clientela.

1.3 - Definigao de termos
Puerpério Imediato - £ o periodo decorrido nos dez
primeiros dias de pds-parto. GRELLE?%, GREENHILL?)e  REZEN-

Problemas - Sao situag¢des que evidenciam desequilil

brios organicos na puérpera.

Problemas de enfermagem - sao situagoes
que evidenciam desequilibio do EU nas suas
relagoes interdinamicas e condigoes do
proprio SER que exige intervengao da en-
.fermagem no sentido de promover, mantere/
/ou recuperar a saﬁde do homem (Homem Sii

témico). PAIM??



Unidade de Internagdo MONTEIRO in:.OGUISSO?, "g
o conjunto de compartimentos, individualizados na planta fi-
sica do hospital, destinados a internagao e tratamento de do

entes, e as atividades do pessoal de enfermagem'.
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CAPITULO II
REVISAO DA LITERATURA

A abordagem principal deste tOpico versa sobre as
opinides de varios autores, sobre diferentes enfoques, que
devenm ser considerados como de fundamental importancia ao es

tudo.

Estabelecido pela Organizacao Mundial de Satde OMS,
"Satude é a sensagao de bem estar fisico, mental e social e
nao apenas auséncia de moléstia, e ao considerar que o esta-
do gravidico nao é patolbgico”, CIARI'} admite que a defini-
cao de saide da OMS, €& aplicada a gestante acrescentando-se
contudo "bem estar fisico, mentalle soctial dentro das condi=
¢bes especiais da gravida". Isto porqué, apesar da gravi
da ser admitida como normal, deve_ser vista como um estado

especial em que a mulher reage como um todo, ou seja, organi-

ca, psiquica e socialmente.

O mesmo autor afirma que para-se obter e manter ecs
ta normalidade sao requeridas a mulher atividades especifi-
cas, e estas‘devem ser incorporadas durante o transcorrer de
sua vida a.partir da infancia até o periodo pré-concepcional,

atingindo finalmente o nonto considerado critico das agoces



que desenvolvem no ciclo gravido puerperal.

BAILEY®, detendo-se na Ultima fase do ciclo gravi-
do puerperal, considera o puerpério um periodo fisioldgico
correspondente de seis a oito semanas que se segue ao parto,
e durante o qual os drgaos de reprodugao retornam a um tama-

nho quase idéntico ao inicial.

Na opinido de BOOKMILLER’, o puerpério termina quan

do os Orgaos de reproducao se encontram em seu estado normal.

0 - s
Para GARCIA?, no seu modo de ver, o puerperio se carac-
teriza pelas mudancas regressivas e involutivas dos orgaos
reprodutivos da mae, e pelas mudancas progressivas das glan-

dulas mamarias que tém por func¢ao nutrir o Recém-Nato.

GREENHILL?’, comenta que, do sistema reprodutivo, o
itero & o primeiro a ser atingido pelo processo de regressao
a partir do seu esvaziamento, cuja manifestacao mais proemi

nente & a reducao no tamanho e no peso.

Na opiniao dos autores, CREENHILL??® coloca . ainda
outro fendmeno marcante do puerpério, o aparecimento de - 10-
quios, cuja duragao & variavel e a quantidade e qualidade va

ria de dia para dia.

BENSON®, d& énfase nas primeiras vinte e quatro ho
ras de puerpério, cujo periodo merece atencao especial no

aue se refere ao Gtero e sangramento vaginal.

Da mesma forma BAILEY®, se volta de modo especial



13

para o local de insercgao placentaria em virtude de ser esta
uma area potencial de infecgao, assim como as suturas perine-

rais.

Por outro lado,afirma o mesmo autor que, apesar de
a mulher receber cuidados como uma pessoa saudavel, impde-se
a necessidade de atencgao especial nas primeiras horas de pds-
-parto, a fim de prevenir eventuais complicag¢oes que lhe jslels

~sam causar danos a saude.

SANTOS"%, chama atencdo para cque a enfermeira deva
entender, que ao cuidar de uma puérpera, nhao esta cuidando
de uma pessoa doente, entretanto, é'necessério uma certa vi-
gilancia, no sentido de evitar eventuais problemas-gue pos-—

sam alterar o processo fisioldgico do pds-parto.

PEIXOTO®, considera muitas complicacdes obstétri-
cas como decorrentes de perturbacoes emocionais, tendo em
vista a capacidade intelectual, estado psicoldgico, desenvol
vimento cultural e econdmico e o relacionamehto familiar e

social.

O mesmo autor, afirma, que atualmente a assist&xﬁa
pré-natal pode estar inserida no contexto geral da medicina
preventiva, objetivando a minimizacao de indices de morbi-
-mortalidade materno fetal.

BENSON®, enfatiza a assisténcia pré-natal, por ofe

recer oportunidades valiosas no sentido de prevenir ou tra-

tar os problemas emocionais durante o ciclo grévido—puerpg



7\4;

14

ral. E continua: Se houver uma assisténcia adequada no pe-

- - N ’ ~ o - .
riodo de pre-parto, sem complicagoes, os ajustamentos psiqui
cos e fisiolbgicos serao relativamente faceis depois do par-

to.

A assisténcia pré-natal na opinido de BENSON®, ofe
rece oportunidades Otimas para o estudo e tratamento dos dis
tirbios emocionais na mulher, promovendo assim melhor enten-

dimento e animando a aceitagao de atitudes normais.

/—\_——_“—‘“—‘_” —— T T
f/// MALDONADQ?,/ enfatiza que na gravidez, os fatores so

icic-econdmicos sao fundamentais na complexidade das mudancgas

comportamentais da mulher.

Diante dé tal situagao, a mulher, principalmenté
nas areas urbanas, sente-se també@m responsavel pelb orgamen-
to familiar,o cue a leva a trabalhar fora, isto posto, o}
nascimento de um filho, pode envolver conceqliéncias signifi-
cativas, de Qez que privacoes de ordem econdmica ou efetiva,
eVidéntemente aumenta o estado de tensao. Ao se preocupar
com o futuro aumenta suas necessidades, intensifica sua frus
tracao e gera ressentimento que a impossibilita de se grati-

ficar com a gravidez.

Sem dﬁvida,essa'perturbagéo temporaria néo.términa
com a fase resolutiva do ciclo gravido-puerperal, isto &, o
parto. Na verdade,grande parte das mhdangas maturacionais
ocorrem no puerpério, o qual deve.ser éonsiderado‘uma seqdég
cia critica, pois‘implica em novas mudancas fisioldgicas, na

relagcao materno-filial e no relacionamento familiar.
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Nas consideragoes feitas por EILLIAM‘% muitas maes
quando nao suficientemente preparadas durante a gestacdo po-
derao se decépéionar no momento do parto ou no seu primeiro
contato visual com o recém-nato. Fato esse verificado pela
falsa imagem que elas projetam em seu subconsciente, imagi-
nando um filho que ao nascer tenha todas as formas e caracte
risticas de uma crianca visualmente bela. Isto explica o)
gue ocorre com as maes, quéndo lhes sao apresentados os re-
cém-natos logo ao nascer,ou ainda ligados pelo cordao umbili
cal, Quando estas num gesto de repulsa recusam ver os filhos.
Essa imagem, todavia & desfeita quando os bebé&s lhes sao a-
presentados apds os primeiros cuidados. Outro fator de rele
vancia &€ a surpresa da mae ao nascimento do filho, cujO»sexo
é éontrério ao que ela almejava e, diante dessa realidade a
puérpera apresenta-se deprimida nas primeiras horas de pds-

-parto, s6 voltando a se ajustar com o decorrer dos dias.

Na opinido de CLAUSEN'] todo membro da familia tem
um périodo de reajustamento com o nascimento de um novo be-
bé; porém, o reajustamento da mae & talvez o mais  demorado,
pelas inimeras mudancas ocorridas em seu estado fisico, seus
habitos e seus ressentimentos. Muitos conflitos sao criados
para a mae com a pfesenga,do bebé&, mesmo que a gravidez te-
nha sido planejada e o filho esperado com carinho, fato esse

gerado pelas. mudancas ocorridas no seu estilo de vida.

Segundo GREENHILLZ?® a necessidade da episiotomia e
duragiao dos 1ldauios, também condiciona uma alteracao psiqui-

ca devido asua inexperiéncia e desconhecimento de toda prati-
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ca da assist@ncia ao parto. | Através da assisténcia pré-na-
tal adequada, as fobias do descdﬁhé&iﬁBﬂaﬁréééﬁgéaéé‘“_be1as
gestantes, podem ser controladas facilmente com afirmagdes
simples e seguras pela enfermeira. Uma vez inteiradas dos

problemas, ficarao isentas de inquietagaes, tornando a situa

caomenos estressante e mais interessante.

JENSEN?®, refere-se as mudancas fisicas e psiquicas
resultantes do estado gestacional, oriundo de alteragao do
relacionamento sexual, onde um dos fatores predisponentes do
desajuste do casal nessa fase & a dispareunia. Tal descon-
forto provoca na mulher uma reacao de indiferenca sexual, o
que deixa o marido num estado de frustracao, e como,decorrég

cia o desequilibrio emocional da gestante.

Uma orientac¢ao segura da enfermeira na fase inicial
do desajuste serada de grande valia no sentido de prevenir no-

vas crises.

Na. afirmacdo de GARCIA®), a enfermeira  obstétrica
integrante da equipe de sallde & capaz de oferecer a gestante
uma assisténcia adequada durante o ciclo gravido-puerperal ,
de modo a satisfazer as necessidades bio-psico-sociais e es-
pirituais, possibilitando nesse periodo condigdoes que lhe per

mitam o bem estar social.

Com o evento do parto, afirma a autora, surge para
a enfermeira a oportunidade para comunicar-se com a puérpera
objetivando informar acerca de seus conhecimentos,e podendo

dal propiciar-lhe uma orientacao basica.
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Seqgundo TROGER" ",

a Educagdo para a Saude & talvez a ativida
dade mais complexa que deve ser executada,
pois nao visa somente dar informagoes de
saude, mas originar mudancas de comporta-
mento, no caso, especificamente de mulhe-
) res em perIodo prE-concepcional,gestantes
ou maes, para obtengao de melhores niveis

de saude.

No entender de ARCHER?, a educacdo & a Unica pre-
vengao primaria que se conhece para muitas enfermidades cro-

nicas.

PEREIRA’S, descreve um programa cuja meta & atingir
ao minimo 80% das puérperas. Nesse planejamento deve ser in
vestigado o nivel de instrugao da clientela no sentido de ha
ver comunicacao eficiente. Tal programa tem como objetivos
esclarecer as puéréras sobre os cuidados a observar com a
intencao de prevenir complicacdes em qualquer fase do puerpé

rio e orientar sobre o cuidado com o recém-nato.

E continua: a implantacao do programa pode ser fei
ta através de palestras e demonstrégGes desenvolvidas por en
fermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagém
ou estudantes de enfermagem, desde que supervisionados pela
enfermeira. Como contribuiééo pode ser distribuido as pucr
peras conselhos e orientacao impressos por ocasizo da alta.
Isto nos leva a validade e confiabilidade-da'aplicagao de
uma tecnologia apropriada, na busca de otimizagao do préces—

so assistencial deste tipo de clientela.
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PAIM®%, em seu estudo sobre "Atengao de Enfermagom!
concluiu cue a avaliagao das necessidades dos pacientes, o
planejamento e a execugéo dos cuidados de enfermagem repre-
sentam valioso auxilio no desenvolvimento das atividades de

enfermagem na equipe de saude.

FREDI'’, procura sistematizar uma orientagao & mu-
lher pela enfermeira obstétrica durante o ciclo grévido-pueg
_peral, éhfatizando a importancia fundamental sobre informa-
¢Oes relativas as modificagOes ocorridas no organismo da mu-
lher. Advoga ainda, a necessidade de clareza das informacgoes,
a fim de facilitar a compreensao e promocao de sua saude em

diferentes niveis de prevengao.

TENA", ao se referir a Atencgdo Primaria, afirma
que, a atengao médico-sanitaria estd sujeita a mudangas rapi
das e as vezes radicais, em conseqliéncia do avango tecnoldgi
co_cientificé no campo da saﬁderque influem profundamente no
sistema de prestacgao de servigoé de saltde. Essas mudangas va
'riam em intensidade, amplitude, e qualidade, nao sd de um
pais a outro, mas também em diferentes regiaes‘de um  mesmo
pais. Diz ainda que, mediante a luta entre a crescente de-
manda devido a necessidade de atencao primaria de salde,e a
escassez de recursos, as enfermeiras podem dar uma boa cober
tura na demanda, aumentando a qualidade, disponibilidade e

acessibilidade dos servigos de salde para a comunidade, des-

de que devidamente preparadas e aproveitadas adequadamente.

RIBEIRO in: CALDAS®, salienta que a enfermeira hos
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pitalar pode contribuir nas atividades de Assisténcia Prima-

ria, mesmo que as condigoes de trabalho nao o permitam.

Para HEGYVARY in: AGUILA', a interacdo enfermeira-
-paciente &, atualmente, considerada enfermagem primadria pe-
la assisténcia continua ao individuo como um TODO, com exten

sao a familia e a comunidade,

CHAVESI% declara cue a enfermeira pode tentar me-
‘lhorar as condigoes de vida da puérpera, de modo a reduzir
as agressoes ambientais,protegendo-a dessas agressoes, iden-
tificando e tratando o caso precocemente, proporcionando con
dig¢oes para recuperagac sem seqﬁelas e por Tltimo,tratandode
reabilité—la de modo a reintegrar-se como membro ativo e in-
dependente na sociedade. Desse modo se integram os cinco ni

veis de prevencao da Histdria Natural das Doencas.

Afirma ainda,que o parto & uma experiéncia especi-
ficamente traumatizante na vida humana,podendd deixar conse-
gliéncias desfavordveis para o resto da vida.' Dai a impbrtég
cia necessaria de informacoes corretas desde o pré-nupcial a

fase puerperal, por serem fundamentais a salde humana.
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CAPITULO III

MATERIAL E METODOS

3.1 - Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata de uma pesquisa survy-
descritiva e se caracteriza pela identificagao dos problemas de

enfermagem no puerpério imediato.

3.2 - Caracterizacao do local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital de Ensi
no na Cidade do Rio de Janeiro,tendo sido utilizado para tan
to, uma Unidade de Internagao onde & dado atendimento a puér

pera.

Selecionou-se essa Instituicgao por ser um Hospital
de grande porte e atender grande parte da populacao da area

do grande Rio, sem distin¢ao do nivel sdcio-econdmico.

3.3 - Populacao e amostra

A populacao desta pesquisa integra as puérperas

que demandaram a Unidade de Internagao do Hospital em estudo
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¢ os profissionais e ocupacionais de enfermagem dessa Unida-

de, no periodo compreendido entre 22 de outubro a 12 de de-

zembro de 1980,

A amostra para este estudo foi constituida de dois

grupos de sujeitos:

a)

b)

Puérperas, cuja estimativa fundamentou-se no a-
tendimento de partos normais - periodo corres-
pondente a 3 (trés) meses, resultado este que
foi de 423 (quatrocentos e vinte e trés). Desse
Universo, utilizou-se 85 (oitenta e cinco) puér

peras correspondentes a 20% da amostra.

Grupo profissional e ocupacional de enfermagen,
representado por 6 (seis) Enfermeiras, 9 (nove)
Auxiliares de Enfermagem e 3 (trés) Auxiliares
Operacionais de Servicos Diversos (A.0.S.D.) ,

perfazendo um total de 18 (dezoito) individuos.

Para a escolha da amostra foram adotados os seguin

tes criterios:

1 - Puérperas:

+ que estivessem em observacao e com permanén-
cia minima de vinte e quatro horas na Unida-

de de Internacao;

+ oriundas de parto normal;
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+ partos ocorridos entre segunda e sexta-feita;

+ partos efetuados entre sete e dezesseis ho-

ras;

2 - Grupo profissional e ocupacional de enfermagem:

> existéncia do mesmo grupo que atua na areado

Universo;

-+ representatividade numérica em relagao ao U-

niverso delimitado;

> aplicagao de um mesmo instrumento ao  grupo

profissional e ocupacional de enfermagem.

A coleta de dados das puérperas foi realizada du-
rante as primeiras vinte e quatro horas de puerpério imedia-
to, enquanto do grupo profissional e ocupacional realizou-se

nos 2 (dois) turnos de trabalho adotados peld Hospital -diur

no e noturno.

3.4 - Protecao dos direitos humanos

Procurou-se inicialmente esclarecer as = puérpcras
sobre as finalidades do estudo a fim de torna-las cientes da
relevancia de sua participacao no mesmo. Com isso,estabele-
ceu-se perfeito relacionamento entre pesquisador-puérpera fa

ce ao clima de trangtiilidade e aceitacao observado duran
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.

te a realizacao do estudo.

Nas entrevistas foi respeitado O repouso inicial
correspondenté 5s.primeiras quatfé horas de puerpério, consi
derando-se o estado exaustivo provocado pelo parto, do mes-
mo modo que procurou-se manter a sua privacidade com relagao

a sua vida pregressa.

Assim procedendo, deu-se cumprimento aoc que estabe
lece a DECLARAGAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS'’, contempla

dos em seus artigos XII e XIX, que assim dispoem:

Art. XII - Ninguem sera sujeito a inter-
ferencias na sua vida privada, na sua fa
milia, no seu lar ou na sua correspondag
cia, nem a ataques a sua honra e reputa-
¢30. Todo homem tem direito a protecao
da lei contra tais interferencias ou ata

ques,

Art. XIX - Todo homem tem direito de li-
berdade de opiniao e expressao: este di-
reito inclui a liberdade, sem integferég
cias,ter opinioces e de procurar receber
e transmitir informagoes e ideias por
quaisquer meios e independentemente de

fronteiras.

3.5 - Varjaveis para caracterizacao da = _populacao

amostral

Considerando-se os objetivos do estudo, decidiu-se

selecionar as seguintes variaveis: idade, estado civil, ni-
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vel de escolaridadé, renda familiar, nimero de filhos, assis
téncia pré-natal as. razdes que impediram de fazer o pré-na-
tal,‘pfoblemas resultantes do deSgaste do trabalho de parto,
problemas de ordem psico-bioldgica e problemas de ordem psi-

co-social,
A variavel idade foi classificada em quatro grupos:

15 —— 20 anos
21 — 25 anos
26 — 30 anos

mais de 31 anos

Decidiu-se estudar as puérperas jovens e adultas,
considerando-se a afirmagdo de ORO* , a qgual assegura que as
pessoas adultas encaram uma situagao grave com maior passivi

dade do que as jovens.
Estado Civil

Esta variével foi estudada para investigar o.ésta—
do de inseguranca éntre a puérpera casada e a solteira. Con-
forme observégGes feitas por DALLY'S, a maioria das mies sol-
teiras por se defrontar sozinha com oé'problemas da gravi-
dez, & emocionalmente perturbada, cuja causa maior parece re
fletir a falta de apoio da familia sendo levadas & rejeicao
do filho. De outro modo quando se dispoem a assumir a gesta
¢ao, entram em crise apds o parto, ao perceberem que a crian
ca passa a exigir tudo o que € necessario ao atendimento de

suas necessidades vitais.
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Nivel de escolaridade

Selecionou-se esta variavel, por se verificar que
a educacao ajuda o individuo a perceber e refletir sobre os
problemas com os aquais se defronta em deterhinada situacgao de
vida. CAPLAN citado por ORO?*, refere que, sendo menor ograu
de instrucao, menor serd ainda a crise, face o baixo nivel
de percepc¢ao dos problemas que atingem o individuo. O nivel
'de escolaridade foi referido em termosvde instrugao, onde se

previu trés categorias:

1 - analfabeta - que nao sabe ler nem escrever ou
sO sabe assinar o nome
2 - 19 grau
-+ completo

+ incompleto

3 - 29 grau
-+ completo

-+ incompleto
Renda familiar

Esta variavel foi estudada, considerando-se o ni-
vel sbcio-econdmico e cultural por se pérceber que a baixa
renda familiar tem influéncia sobre o equilibrio organico,es

pecialmente o nutricional, que por vezes leva ao aparecimen-
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to de problemas compromctendo seriamente a salde dapuérpera.

Nimero de filhos

A preocupagao com o estudo desta variavel teve o
intuito de averiqguar o nivel de multiparidade, que, segundo
GREENHILL? ZIEGEL"® e outros, esti intimamente relacionado ao
aparecimento de sangramentb em excesso, hemorragia e cdolicas

subseqgllentes.
Assisténcia pré-natal

Esta Qariével estudada permitiu investigar o name-
ro.de puérperas que nao receberam assisténcia pré-natal. Is
to poéto, obteve-se a relacao existente entre os fatores edu
cacibnal e O preparo bio-psisofsocial, assim como, O preparo
fisico e psico-profilatico permitindo condigbes Otimas no ci

clo gravido-puerperal.
Razoes que impediram de fazer o pré-natal

Esta variavel foi selecionada com a finalidade de
estudar a interligacdo dos fatores educacional, econdmico e
social, por se acreditar na sua interferéncia quanto ao apa-

recimento de problemas no puerpério.
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Problemas resultantes do desgaste do trabalho de

parto:
1 ~ Percebidos:

+~ astenia
+ cansacgo
+ tonteira

+ vertigem

2- - Relatados:

-+ anorexia

+ dorméncia nos membros inferiores
»> nauseas

> sede ‘ .

+ tensao nervosa

0 estudo deéta variavel, pefmitiu averiguar os pro
blemas acima destacados, os quais obrigam a puérpera ao re-
pouso como necessidade fundamental logo apds o parto. Por
sua vez, a puérpera necessita de uma atencao mais acurada, a
fim de que tais problemas tendam a desaparecer. Convém a en

fermagem, segundo REZENDE®? , encorajar a paciente a mover-sc
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livremente no leito e a exercitar com freqliéncia os membros
inferiores., Em se tratando de deambulagao, MC LENNAN?’, ndo
estabelece periodo exato para isto, mas concorda com a possi

"bilidade e disposigao de cada puérpera.
Problemas delordem psico-bioldgica
1l - Pgrcebidos:‘

> dificﬁldade a miccao

+ fissura mamilar

+ hemorragia

> hemorrdida

+ hipotensao

> mémilo plano

+ sangramento .

2 - Relatados:

+ cefaléia
- . = cOlica uterina
> medo de deformacao nas mamas

+ preocupacao pelo aparecimento do leite
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A selegao desta variavel, teve o interesse de veri
ficar o nivel de comprometimento & puérpera com a deteccao
deste tipo de problema, que segundo BRUNNER®, a primeira ho-
ra apds a dequitacao & considerada "periodo critico"” onde a

probabilidade de hemorragia pds-parto & maior nesse periodo.
Problema de ordem psico-social

+ alta precoce
»> afastamento do lar

+ falta de informacao sobre o recém-nato.

Nesta variavel, os problemas s3ao inerentes a area

psico-social, afetando o estado emocional da puérpera.

Conforme afirmacio de MALDONADO?!, o periodo de in-
ternagao para algumas puérperas, pode ser vivido com trangfii
lidade, sentir-se em lugar seguro e protegida. De outro mo-
do, a multipara de baixa renda econdmica, pode considerar lu
‘gar de ‘repouso; por outro lado a permanéncia‘na materﬁidade_

pode tornar-se desagradavel pelo afastamento do lar.

Outro fator de grande importancia & a auséncia do
recém-nato. Conforme DALLY'®%, as maes se tornam apreensivas,

temendo malformac¢oes ou Obito.

Visando a atender aos objetivos propostos nestc es
tudo, deu-se sealléncia as variaveis que dizem respeito aos
grupos profissional e ocupacional de enfermagem. Dentre es-

tas selecionou-se aquelas relacionadas a posicao que o res-
j . e F
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pondente ocupa na equipe de enfermagem; fungao que exerce;
fases mais importantes do ciclo gravido-puerperal; momentos do ci
clo gravido-puerperal que a equipe de enfermagem deve estar
mais vigilante; periodo do puerp@rio imediato que considera
de maior risco; percepcao do interesse da equipe de enferma-
gem junto a puérpera nas primeiras vinte e quatroc horas de
puerpério; problemas observados com maior freqliéncia nas
puérperas nas primeiras vinte e quatro horas; problemas apre
sentados nas primeiras vinte e quatro horas que poderiam ser
reduzidos através da assisténcia de enfermagem mais vigilan-
te; motivos que levam a equipe de enfermagem a nao assistég

cia adequada a puérpera nas primeiras vinte e quatro horas.
Posicao que ocupa na eqguipe de enfermagem

A selecgao desta variavel tem por finalidade eviden
ciar quais os elementos da equipe de enfermagem que atuam jun

to as puérperas, na Unidade de Internacao em estudo.
Funcao que exerce

Esta variavel, permitiu indagar quais as fungoes
que a enfermeira exerce na Unidade de Internacao. Para tan-
to, procurcu-se levar em conta a infra-estrutura do Hospital

escolhido para o desenvolvimento deste trabalho.
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Fases mais importantes do ciclo gravido-pucrperal:

- geéﬁagéo

+ parto

+ puerpério

A variavel em estudo, foi selecionada com a finali
dade de verificar a importancia atribuida pelos grupos pro-
fissional e ocupacional ao puerpério. Por sua vez, preten-

deu~-se constatar o nivel de conhecimento aue esses indivi-

duos tém sobre o ciclo gravido-puerperal.

Fases do ciclo gravido-puerperal que a equipe de
enfermagem deve estar mais vigilante.

+ nos trés primeiros meses de gestacao

+ nos seis meses subseqlientes

+ durante o trabalho de parto

-+ durante o parto

+ no puerpério imediato

+ no puerpério tardio

0 estudo desta variavel permitiu também investigar
até que ponto a equipe de enfermagem esta suficientemente in
formada quanto as fases do ciclo gravido-puerperal,a fim dc
que ela possa prevenir e/ou assistir a puérpera na evidéncia

de problemas inerentes as mesmas, especialmente no puerpério

imediato. -
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Periodo do puerpério imediato considerado de maior

risco.

-+ de 0 a 6 horas
+ de 6 a 12 horas
+ de 12 a 18 horas

+ de 18 a 24 horas

A selecao desta variavel teve como preocupagao sa-
ber dos respondentes,que periodo dovpuerpério imediato consi
dera de maior risco, levando-se em considerac¢ao que, confor-
me a orientacgao proposta em horés, esta evidenciado que nas
6 (seis)‘primeifaslhoras, a puérpera esta sujeita arisco que

podem comprometer gravemente o seu estado de saflide.

Interesse da equipe de enfermagem junto a puérpera
nas primeiras vinte e quaﬁré horas de puerpério. Decidiu-se
estudar esta variavel para verificar até que ponto a equipe
de enfermagem se preocupa com a pu@rpera nas primeiras vinte
e quatro horas, tendo em vista as necessidades reclamadas pe

‘lo estagio em que esta se encontra.
Esta variavel apresenta as seguintes alternativas:

+ quando & solicitada pela puérpera para o atendi-

mento de suas necessidades basicas;

+ somente cuando a puérpera apresenta problemas;



+ independente do aparecimento de problemas.

Problemas observados com maior frealiéncia nas puér

peras, nas primeiras vinte e quatro horas.

Atentou-se para esta variavel, com o intuito de
evidenciar os problemas observados com maior fregliéncia pe-~
los respondentes. Acredita-se que, se esses problemas fos-
sem detectados com precisao, limitar-se-ia uma série de da-

nos a mulher nesta fase.

Definiu-se portanto no estudo desta variavel a pre

sencga dos seguintes problemas:

- sangramento excessivo
+ estado psicoldgico alterado

+ estado geral debilitado

Problemas apresentados nas primeiras vinte e qua-
tro horas que poderiam ser reduzidos através da assisténcia

de ‘enfermagem mais vigilante.

Selecionou-se esta variavel, por se considerar cue
a assisténcia de enfermagem mais vigilante no periodo de es-
tudo, pudesse influir de modo consideravel, e, conseqlientce -
mente reduzir os problemas ja instalados e/ou prevehir o sur

gimento de outros.



Motivos que levam a equipe de enfermagem a nao as-
sisténcia adequada a puérpera nas primeiras vinte e quatro

horas.

O propdsito basico do estudo desta variavel foi ve
. rificar os motivos pelos quais a equipe de enfermagem mantém

este tipo de comportamento.

Decidiu-se entao, pela selecao desta variadvel por
considerar importante uma enfermagem vigilante naredugao dos
problemas, e a partir desta premissa, optou-se pelas seguin-

tes alternativas:

nimero elevado de puérperas para das assisténcia;
falta de pessoal;

por achar que nao ha mais risco apbs o parto.

3.6 - Instrumento para coleta de dgdos

Para a coleta dos dados elaborou-se os seguintes

instrumentos:

1 - Umn formulario (ANEXO II) dirigido as puérperas,
e constituido de duas partes. Nesta fase prc-
tendeu-se melhor relacionamento = entre pes-—

quisador/puérpera, e assim, obter as informa-
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coes necessarias para uma avaliagéo da proble-
‘matica em estudo, a qual obedeceu uma sistema-
"tizacdo de dados relativos 3 idade (item 1); o
estado civil (item 2); o nivel de escolaridade
(item 3); a renda familiar (item 4); o numero
de filhos (item 5); a assisténcia pré-natal (i
tem 6); e as razoes que impediram de fazer o}

pré-natal (item 7).

Os dados da segunda fase se referem ao le
vantamento de problemas nas primeiras vinte e
quatro horas de puerpério imediato. Foi obede
cido a ordem numérica-dos itens, e, estabele-
ceu-se uma subdivisao, por se tratar de pro-
blemas percebidos pelo pesquisador, e proble—
mas relatados pela puérpera. O item nimero 8,
refere-se aos problemas resultantes do desgas-
te do trabalho de parto; o item numero 9, ale-
ga osAproblemas de ordem psico;bidlégica'.e o
item nimero 10, os problemas de ordem psigo—

~social.

Um questionario (ANEXO III) destinado aos gru
pos profissional e ocupacional de enfermagem,
contendo 9 (nove) itens. No primeiro item pre
tendeu-se caracterizar a posicao dos sujeitos
na eqdipe de enfermagem, enquanto o segundo faz

referéncia a enfermeira, segundo a fungao que



exerce. Os dcmais itens levam em conta o obje

.tivo "2" proposto neste estudo.

Verificar o nivel de interesse da equipe de enfer-
magem no atendimento a puérpera nas primeiras vinte e quatro

horas de puerpério.

3.7 - Estudo piloto

Com a finalidade de adequar os instrumentos, foram
levantados os pontos que deveriam ser eliminados bem como a
percepcao de varios aspectos que poderiam ser tratados duran

te a fase prévia do estudo.

Nessa etapa de.preparagéo do trabalho, as puérpe-
ras que participaram do teste piloto nao integraram a = amos-
tra definitiva, entretanto, os sujeitos do grupc profissio
nal e ocupacional de enfermagem permaneceram na amostra. A
escolha foi baseada em 10% da p@mﬂagéo correspondente a- 42
‘(quarenta e duas) puérperas, enquanto, para os grupos profis
sional e ocupacional de enfermagem, utilizou-se para isto,
50%. A escolha desses sujeitos foi ao acaso, em numero de
9 (nove) dos quais 3 (trés) sao enfermeiras, 4'(quatro) auxi
1iare$ de gnfermagem 2 (duas) auxiliares ppgracionais de scr

vigos diversos.

Procedida a tabulagao dos dados, verificou-se a nc
cessidade de reformular os instrumentos, de modo cque fossaem

mantidos os princinios fundamentais das questoes anteriores.



3.8 - Prodecimentos

- 3.8.1 - Coleta de dados

Iniéialmente levou-se a efeito a coleta de dados
pela aplicacdo do Formuladrio (ANEXO II) e do questionario
(ANEXO III). Para a sua realizacao, foi mantido contato com
a Direcao do Hospital em estudo, onde foi solicitada a per-
missao para a realizacao do estudo, que foi concedida pron-

tamente. (ANEXO I)

*

A coleta dos dados foi efetuada pela autora com a
colaboracdo de 1 (uma) professora e (duas) estudantes de en-

fermagem.

O campo de treinamento dos aplicadores da pesquisa
foi a Unidade de Internacao do Hospital em estudo, sendo es-
te efetuado sob a responsabilidade da autora, obedecendo as

seguintes étapas:

-+ Esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e
sua metodologia, bem como a importancia do trei
namento dos aplicadores para a obtencdo dos da-

~dos homogéneos;

-~ Aplicagao do instrumento pela pesquisadora sob a

observacao dos aplicadores;

-~ Devolucao da técnica de aplicagao do instrumento

pelos aplicadores sob a supervisao da pescuisadora.
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Os aplicadores foram considcerados treinados, a par
tir do momento que demonstraram habilidade para a aplicacao

do instrumento.

3.8.2 -~ Analise dos dados

Para atender os objetivos propostos neste estudo,
os dados foram tratados descritivamente com indicacao de fre

'.qﬂéncia absoluta e relativa simples.



CAPITULO IV

RESULTADOS
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cariTuro 1v

RESULTADOS

4.1 - Apresentacao e analise dos dados

Neste capitulo,procurar-se-a expor os achados re-
sultantes da pesquisa, apresentando-se de principio , aqueles
gue caracterizam as puérperas e, O grupo profissional e ocu-

pacional de enfermagem.
Puérperas

No periodo estabelecido para a coleta de dados,res
ponderam ao formulario, 85 (oitenta e cinco) sujeitos que

constituiram a amostra.

O instrumento foi constituido de duas partes: des- -
tinada a primeira na identificagao das respondentes,e a se-

gunda a identificacao de problemas.

Grupo profissional e ocupacional de enfermagem

Na fase da coleta de dados o grupo era constituido

de. 6 (seis) enfermeiras, 9 (nove) auxiliares de enfermagem e
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3 (tré@s) auxiliares operacionais de servigos diversos que

responderam o questionario.

Meréce justificar a utilizagéo de um sO instrumen-
to para o grupo profissional e ocupacioﬁal, em virtude de
ter sido constatado, em levantamento prévio, que os respon-
dentes apresentavam o mesmo nivel de compreensao as pergun-—
tas feitas, fato explicavel porque alguns entre eles freqflen

.tavam cursos a nivel de 29 e 39 graus.

Para maior fidedignidade os dados foram tabulados
e reunidos em tabelas e foram tratados sob a forma de fre-

qliéncia absoluta e relativa, como se segue.

TABELA I

DISTRIBUICAO DAS PUERPERAS QUANTO A IDADE

Rio de Janeiro - 1980

IDADE . : A . £ ‘4

15 —— 20 anos ' 29 34,0
21 —— 25 anos 32 38,0
26 — 30 anos - | 17 20,0
Mais de 31 anos 7 8,0
TOTAL ' 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

A TABELA I evidencia a freqliéncia e percentual da

idade das puérperas.
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0 maior percentual esta situado na faixa de 21 a
25 anos (38,0%). A seguir, achém—se as de idade entre 15 a
20 anos, que‘cbrfesponde a (34,0%); As incluidas entre 26 a
30 anos colocaram-se em terceirabposigéo cujo percentual foi
de (20,0%), enquanto gue, o menor percentual (8,0%) ficou en

tre as puérperas que tém mais de 31 anos.

TABELA IX

DISTRIBUICAO DAS PUERPERAS QUANTO AO ESTADO CIVIL .

Rio de Janeiro - 1980
ESTADO CIVIL A £ %
Casada v ’ 12 14,0
Solteira ' 73 86,0
TOTAL - 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

A TABELA II mostra que 73 (86,0%) das puérperas em

estudo sao solteiras e 12 (14,0%) sao casadas.



44
TABELA IIXT

DISTRIBUIGAO DAS PUERPERAS QUANTO AO NIVEL DE ESCOLARIDADE

Rio de Janeiro - 1980

NIVEL DE ESCOLARIDADE f %
Analfabeta 23 27,0
19 grau
~ completo 4 4,7
~incompleto 54 63,5
29 grau
completo , 2 2,4
incompleto ' : 2 2,4
TOTAL 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puérperas em estudo.

Verifica-se na TABELA III, cue o nivel de éscolari
dade.da clientela estudada, & bastante baixo, tento em vista
que, apenas 2 (2,4%) tém o 29 grau completo. Por outro lado’
~ 0 Indice de analfabetismo & muito acentuado entre elas de
vez que, 23 das 85 ou seja (27,0%) sao analfabetas. Observa-

-se ainda que 54 (63,5%) tém o 19 grau incompleto.



TABELA IV

DISTRIBUICAO DAS PUERPERAS QUANTO A AQUISIGEO DE RENDA FAMILIAR

Rio de Janeiro - 1980

RENDA FAMILIAR- hid %

Nenhuma renda ) 29 34,0
1 —— 2 salarios minimos. . 51 60,0
Mais de 2 salarios minimos 5 6,0
TOTAL 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

A andlise da TABELA IV, mostra que a maioria das
puérperas, 51 (60,0%) vivem de uma renda situada entre 1 a 2
salarios minimos,e que emum percentual também bastante signifi
cativo encontram-se aquelés qut nao contam com nenhuma renda,
ou seja, 29 correspondendo a um percentual de (34,0%). Nota-
-se ainda que apenas 5 (6,0%) sobrevivem ds custas de maisde

2 salarios minimos.



TABELA V
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DISTRIBUICKO DAS PUERPERAS QUANTO AO NOMERO DE FILHOS

_ Rio.de Janeiro - 1980

tram~-se. 20 (23,5%) com 1 filho.

14 (16,5%) com 3 filhos e que apenas 12 (14,1%), 5 (5,9%)

12 (14,1%) respectivamente entre 4, 5 e mais de 5 filhos.

NOMERO DE FILHOS £ %

1 filho 20 23,5

2 filhos- 22 25,9

3 filhos 14 16,5

4 filhos 12 14,1

5 filhos 5 5,9

Mais de 5 filhos 12 14,1

TOTAL 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puérperas em estudo.

Observando a TABELA V, verifica-se gue a ~maioria

| das puérperas 22 (25,9%) tiveram 2 filhos. A seguir encon-

Em terceira colocagao estao

e
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TABELA VI

DISTRIBUICAO DAS PUERPERAS QUANTO A ASSISTENCIA PRE~NATAL

Rio de Janeiro - 1980

PRE-NATAL : £ %

Sim ' 27 32,0
N3o 58 68,0
TOTAL | : ) 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

Pelos dados apresentados na TABELA VI, observa-se
que a maioria das puérperas 58 (68,0%) nd3o receberam assis-
téncia pré-natal e que'apenas 27 (32,0%) tiveram esta assis-

téncia.
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TABELA VII

RAZOES QUE IMPEDIRAM AS PUERPERAS DE FAZEREM PRE-NATAL

Rio de Janeiro - 1980

RAZOES ' ' ' f Y
Por desconhecer a importéncia do pré-natal 23 27,0
Pelo dificil acesso ao local de atendimento 5 6,0

Por dificuldades financeiras para chegar ao
local de atendimento _ . 4 5,0
Porque nunca teve problemas nas gestagoes

anteriores 26 30,5

TOTAL 58 68,5

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

CHAMADA: Em virtude de 58 puerperas terem dito que nao receberam assis-
' tencia pre-natal, o total de componentes da amostra nao atinge
os 100,0% dos individuos estudados, assim o percentual foi cal
culado apenas sobre os 58 respondentes., N

Analisando a TABELA VII, constata-se que dentre as
raz6es.que impediram as puérperas a nao fazerem pré-natal, a
parece com percentual mais elevado 26 (30,5%) aquele que es-
pecifica a inexisténcia de problemas em gestacoes anterio-
res. A seguir observa-se que 23 (27,0%) informaram também
que nao o fazem‘por deSconhecer a importancia desta assistén
cia, e em percentual pouco significativq localizam-se aqueleas
que tém dificuldade para chégar.ao local de atendimento, 5

(6,0%) e por dificuldades financeiras, isto &, 4 (5,0%).
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TABELA VIIXI

DfSTRHKHCKO[HJPROBDHM&SPEMﬂHHDOSJHHI)DESGASTEIX)TRAEALHO DE PARIO

Rio de Janeiro - 1980

percebidos nao percebidos - TOTAL
PROBLEMAS
£ % f E £ 2
Astenia . 59 69,0 26 31,0 85 100,0
Cansago 69 81,0 16 . 19,0 85 100,0
Tonteira 36 42,0 49 58,0 85  100,0
Vertigem - 5 6,0 80 94,0 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

Observando-se os resultados da TABELA VIII, verifi
ca-se que 69 (81,0%) das puérperas apresentam cansago, segui
dos de astenia com 59 (69,0%). Em relacao a tonteira, as

puérperas ocupam a terceira posicao com 36 (42,0%), enguanto

que, somente 5 (6,0%) aparecem com vertigem.
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TABELA XX

D‘ISTRIBUI(;I?\O DE PROBLEMAS RELATADOS PELO DESGASTE DO TRABALHO DE PARTO

Rio de Janeiro - 1980

relatados nao relatados TOTAL
PROBLEMAS

£ s | £ g £ %
Anorexia 24 28,0 61 72,0 85 100,0
Dorméncia nos mem—
bros inferiores 30 35,0 55 65,0 85 100,0
Nauseas 20 23,5 65 76,5 85 100,0
Sede _ 66 78,0 19 22,0 85 100,0
‘Tensao nervosa 52 61,0 33 39,0 85 ©100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

Estudando-se a TABELA IX, observa-se que 66 (78,0%)
das puérperas sentem sede. Em’ sequnda posigao encontram-se
aquelas que épresentam tensao nervosa, cuja freqgliéncia & de
52 (61,0%); a seguir as gque relatam dorméncia nos membros in
feriores ou seja, 30 (35,0%) e finalmente 24 (28,0%), com a

norexia e 20 (23,5%), com nauseas.



TABELA X

"DISTRIBUIGCAO DE PROBLEMAS PERCEBIDOS DE ORDEM PSICO-BIOLOGICA

Rio de Janeiro - 1980

percebidos nao percebidos TOTAL
PROBLEMAS

£ % f % f %
Dificuldade a michO 70 82,0 15 18,0 85 100,0
Fissura mamilar 31 36,5 | 54 63,5 85 100,0
Hemorragia 1 1,0 84 99,0 8  100,0
Hemorroida 11 13,0 74 87,0 85 100,0
Hipotensao 20 23,5 65 76,5 85 100,0
Mamilo plano 15 18,0 70 82,0 85 100,0
Sangramento excessivo 53 62,0 32 38,0 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

Na TABELA X, verifica-se Que a maior freafiéncia en
tre as puérperas gira em torno de 70 (82,0%) com dificuldade
a micgab, acompanhada de sangramento excessivo - com 53
(62,0%). Em terceira posicao enéontram—se aquelas com fissu
ra mamilaf cofrespondente a 31 (36,5%); figurando a seguir, .
20 (23,5%) das puérperas com hipotensao; 15 (18,0%) com mami
lo pléno; 11 (13,0%) com hemorrdida e finalmente 1 (1,0%) com

hemorragia.



TABELA XX

'DISTRIBUIQKO DE PROBLEMAS RELATADOS DE ORDEM PSICO-BIOLOGICA

Rio. de Janeiro - 1980

relatados nao relatados TOTAL
PROBLEMAS

£ E £ % £ E
Cefaléia , 25 29,0 o 60 71,0 85 100,0
Colica uterina 62 73,0 23 27,0 85 100,0
Medo de deformagao
nas mamas ° 8 9,0 77 91,0 85 100,0
Preocupagao pelo apa :
recimento do leite 65 76,5 20 23,5 85 100,0

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

A TABELA XI, mostra que 65 (76,5%) das  puérperas
relatam preocupagao pelo aparecimento do leite. Em seguida,
aparecem aquelas com cdlica uterina, cuja freqglléncia & de 62
(73,0%); a seguir vem 25 (29,0%) que acusam cefaléia,e a fre
qﬂéncia.de menor significado estd relacionado ao medo de de-

formagao nas mamas com 8 (9,0%).



" TABELA XII

DISTRIBUIQKO DE PROBLEMAS DE ORDEM PSICO-SOCIAL

Rio de Janeiro -~ 1980

TOTAL
PROBLEMAS £ ]
f %
Afastamento do lar 60 70,5 60 70,5
Alta precoce 25 . 29,5 25 29,5
Falta de informacao sobre oRN 58 68,2 58 68,2

FONTE: Formulario respondido pelas puerperas em estudo.

CHAMADA: Em virtude de ter permitido a clientela responder mais de uma
alternativa, o total de componentes exede a 100 e o percentual
foi calculado para cada alternativa de "per si”.

- Na TABELA XII, nota-se que 60 (70,5%) das puérpe-
ras apresentam-se preocupadas pelo afastamento do lar, en-
quanto gue 25 (29,5%) preocupam-se com a alta precoce. Ob-
sefva-se ainda que 58 (68,2%) a atengao estd voltada para a

‘falta de informacao sobre o Recém-Nato.



TABELA XIXIIX

POSICAO QUE OCUPA NA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDA
DE DE INTERNACAO DO HOSPITAL EM ESTUDO

Rio de Janeiro - 1980

POSICAO QUE OCUPA £ 3

Enfermeira ’ 6 33,3
Auxiliar de enfermagem 9 50,0
Auxiliar operacional de servigos diversos 3 16,7
TOTAL 18 100,0

FONTE: Questionario respondido belo grupo profiésional e ocupacional.

Observando-se a TABELA XIII, nota-se que o .grupo
profissional e ocupacional & composto de 18 (dezoito) indivi
duos. Dentre estes 6 (33,3%) sao enfermeiras, 9 (50,0%) sao
auxiliares de enfermagem e 3 (16,7%) sao auxiliares operacio

nais de servigos diversos.
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TABELA X1V

FUNCAO QUE EXERCEM AS ENFERMEIRAS NA UNIDADE DE
INTERNAGAO DO HOSPITAL EM ESTUDO

Rio de Janeiro - 1980

FUNCAO QUE EXERCE £ %
Chefe de Servico ' 1 16,7
Chefe de Secgao _ 1 16,7
Chefe de Plantio » 4 66,6
TOTAL 6 100,0

FONTE: Questionario respondido pelo grupo profiséional e ocupacional.

A TABELA XIV, evidencia a fungéo que exeréem os
profissionais. Entre estas constatou-se aue 4 (66,6%) s$ao
Chefes de Plantao, 1 (16,7%) & Chefe de Servico e 1 (16,7%)é

Chefe de Secao.



TABELA XV

FASEfDO CICLO GRAVIDO-PUERPERAL QUE O GRUPO PROFISSIONAL E
OCUPACIONAL DE ENFERMAGEM CONSIDERA MAIS IMPORTANTES

Rio de Janeiro - 1980

. Auxiliar de | Auxiliar Operacional
Enfermeira ' Enfermagem | de Sexrvicos Diversos
FASES MAIS IMPORTANTES 1Ay * &0
' £ 3 £ s | £ %
Gestagao 4 66,7 5 55,5 2 66,7
Parto - - - - - -
Puerpério 2 33,3 4 44,5 1 33,3
As trés fases sao importan- _ _ _ N
tes ' ’
TOTAL 6 100,0 9 100,0 3 100,0

FONTE: Questionario respondido pelo grupo profissional e operacional.

Y

A TABELA XV apresenta a freafléncia e percentual da
fase do ciclo gravido-puerperal cue as respondentes conside-
ram mais importante. Quanto aos resultados apresentédos pe
las enfermeiras, observa-se cue 4 (66,7%) atentam para a ges
tagcao e apenas 2 (33,3%) se voltam para o puerpério. Da mes
ma forma, observé-ée que as auxiliares de enfermagem, | 5
(55,5%) responderam'ser a gestacao mais importante, contra 4
(44,5%) aue consideram o puerpério. Observando-se a percep—
cao das auxiliares operacionais de servicos diversos, nota-
-se éue estas se mantém na mesma posicao dos profissionais,

onde se verifica a predominancia na fase gestacional com 2



(66,7%) e 1 (33,3%) da fase puerperal. Nota-se que a segun-
da alternativa, que trata da fase do parto e a ultima que en
globa todo o ciclo gravido puerperal, os respondentes nao fi

zeram nenhuma opgao.

TABELA XVI

 MOMENTOS DO CICLO GRAVIDO-PUERPERAL QUE A IEQUIPE DE ENFERMAGEM
DEVE ESTAR MAIS VIGILANTE

Rio de Janeiro -1980

MOMENTOS DO CICLO GRAVI | pEnfermeira |Xiliar de |Auxiliar Operacional
DO-PUERPERAL MAIS VIGI= Enfermagem de Servicos Diversos

LANTE

£ 3 - £ % £ %

Nos trés primeiros meses de

gestagao - - 1 11,1 - -
Nos seis Ultimos meses de

gestacao 1l 16,7 - - - -
Durante o trabalho de parto - - 2 22,2 2 66,7

Durante o parto - - - - A - -
No puerpério imediato 5 83,3 6 66,7 1 33,3

No puerpério tardio - - S - - -

[«)]

TOTAL 100,0 9 100,0 3 100,0

' FONTE: Questionario respondido pelo grupo profissional e ocupacional.

Conforme os dados apresentados na TABELA XVI, veri
fica~-se que, o puerpério imediato recuer maior vigilancia,fa
to constatado pelas respostas oferccidas pelas enfermeiras 5

(83,3%) e pelos auxiliares de enfermagem 6 (66,7%). Com re-
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lagao aos auxiliares operacionais de servicos diversos, obser
va-se que neste grupo 2 (66,7%) acham que a vigilancia deve
ser maior durante o trabalho de parto. Quanto as demais al-
ternativas, 1 enfermeira (16,7%) diz cue a vigilancia deve
ser feita nos seis Giltimos meses de gestacdo; 2 (22,2%) auxi
liares de enfermagem, durante o trabalho de parto e 1 (11,1%)
nos trés primeiros meses de gestacao; vé-se que, 1 (33,3%)
auxiliar operacional de servicos diversos relatou o puerpé -

- rio imediato.

TABELA XVII

PERIODO DO PUERPERIO IMEDIATO CONSIDERADO DE MAIOR RISCO

Rio de Janeiro - 1980

Enfermeira Auxiliar de | Auxiliar Operacional
PUERPERTO DE MATOR Enfermagem | de Servigos Diversos
RISCO |
£ s | £ 8 | £ 3
De 0 a 6 horas | 6 100,0 8 89,0 3 100,0
De 6 a 12 horas - - - - - -
De 12 a 18 horas 7 - - - - - -
De 18 a 24 horas - - 1.11,0 - -
TOTAL : 6 100,0 9 100,0 3 100,0

FONTE: Questionario respondido pelo grupo profissional e ocupacional,

A anadlise da TABELA XVII pode-se detectar que o

grupo profissional e ocupacional considera que no puerpcrio



imediato, o periodo de maior risco esta cohpreendido na fai-
xa de 0 a 6 horas assim espeqificado: enfermeira, 6 (100,0%);
auxiliar de enfermagem, 8 (89,0%) e auxiliar operacional de-
sefvigos diversos, 3 (100,0%) e que apenas 1 (11,0%) auxi-
liar de enfermagem considerou a faixa de 18 a 24 horas de

maior risco,

TABELA XVIII

PERCEPCAO DO INTERESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM JUNTO A PUER-
PERA NAS' PRIMEIRAS VINTE E QUATRO HORAS DE PU-
ERPERIO IMEDIATO

Rio de Janeiro - 1980

Enfermeira Auxiliar de | Auxiliar Operacional
INTERESSE JUNTO Enfermagem |de Servigos Diversos
A PUERPERA ' +—
: £fi{ 2 f % f %
Quando € solicitada pela |
puérpera para o atendimen
to de suas necessidade ba
sicas ' 2 33,3 - - 1 33,3
Samente quando a puérpera
apresenta prcablemas - - - - 1 33,3
Independente do aparecimen
to de problemas , 4 66,7 9 100,0 1 33,4
" TOTAL . 6 100,0 9 100,0 3 100,0

FONTE: Questionario respondido pelo grupb profissional e ocupacional.

‘A observacao da TABELA XVIII, verifica-se a seguin

te situacao: 4 (66,7%) das enfermeiras afirmaram que o inte-
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resse pela puérpera independente do aparecimento de proble-
mas, enquanto que 2 (33,3%) consideram estar este interesse
na decorréncia de solicitacao pela puérpera. Quanto aos au-
xiliares de enfermagem, observa-se também que a maior inci-
déncia de respostas 9 (100,0%) recaiu sobre aalternativa "I'n
dependente do aparecimento‘de problemas”. Com relagao aos
auxiliares operacionais de servigos diversos, nota-se uma ho
mogeneidade de respostas para as trés alternativas, isto g,

1 (33,3%).

TABELA XIX

PROBLEMAS OBSERVADOS NA PUERPERA, COM MAIOR FREQUENCIA, NAS
PRIMEIRAS VINTE E QUATRO HORAS

Rio'de Janeiro - 1980

A Enfermeira Auxiliar de | Auxiliar Operacional
PROBLEMAS OBSERVADOS Enfermagem de Servigos Diversos

EM- MAIOR FREQUENCIA :

_ A f % f % f %
Sangramento excessivo 4 66,7 8 89,0 3 100,0
Estado psicoldgico alterado - - - - - -
Estado geral debilitado 2 33,3 1. 11,0 - ~
TOTAL 6 100,0 9 100,0 3. 100,0

FONTE: Questionario respondidb pelo grupo profissional e ocupacional.

A TABELA XIX, evidencia que a maioria dos respon -
dentes foram unanimes em afirmar cue o sangramento excessivo

€ um problema observado com uma freqliéncia absoluta e relati
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va simples de 4 (66,7%) enfermeiras, 8 (89,0%) auxiliares de
;enfermagem e 3 (100,0%) auxiliares operacionais de servicos
diversés. Em relagao as demais alternativas, 2 (33,3%) en-
fermeiras e 1 (11,0%) auﬁiliar de enfermagem apontaram o es-

tado geral debilitado.

TABELA XX

PROBLEMAS QUE PODERIAM SER REDUZIDOS ATRAVES DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM MAIS VIGILANTE

Rio de Janeiro - 1980

Ehlfénneira Auxiliar de | Auxiliar Operacional
PROBLEMAS QUE PODERIAM . Enfermagem | de Servicos Diversos
“SER REDUZIDOS

£ 3 £ 3 £ 3
Sim 5 83,3 8 89,0 3 100,0
NZo 1 16,7 1 11,0 - -
TOTAL 6 100,0 9 100,0 3 100,0

FONTE: Questionario respondido pelo grupo profissional e ocupacional.

Quahto aos resultados encontrados na TABELA XX, ve .
rifica—se que a maioria dos respondenfes'afirmaram que oS
problémas podériam ser reduzidos através da assisténcia de
enfermagem mais vigilante.‘ Destes, 5 (83,3%) sao enfermei -
'ras, 8 (89,0%), auxiliares de enfermagem‘e 3 (100,0%), auxi-
liares operacionais de servicos diversos. Emitiram opiniao
contraria 1 (16,7%) erfermeira e 1 (11,0%) auxiliar de énfeg

magem.
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TABELA XXI

MOTIVOS DA ASSISTENCIA INADEOUADA A PUERPERA  NAS
VINTE E QUATRO HORAS

Rio de Janeiro -1980

, Fnfermeira Auxiliar de | Auxiliar Operacional
MOTIVOS DA ASSISTEN ) Enfermagem | de Servigos Diversos
CIA INADLEQUADA .

£ % £ % f %
Namero elevado de puérperas
para dar assisténcia - - - - - -
Falta de pessoal ‘ 5 83,3 9 100,0 3 100,0
Por achar que nao had mais :
risco apds o parto 1 16,7 - - - -
TOTAL ‘ 6 100,0 9 100,0 3 100,0

FONTE: Questionario respondido pelo grupo profissional e ocupacional.
Dos resultados fornecidos pelos respondentes, evi-
dencia-se que na TABELA XXi, o motivo predominante a nao as-
sisténcia adéquada.esté na falta de pessoal. Assim, temos
5 (83,3%) enfermeiras, 9 (100,0%) auxiliares de enfermagem ev
3 (100,0%) auxiliares operacionais dé servicos diversos, con
tra apenas 1 (16,7%) enfermeira que considerou nao haver. mais

risco apds o parto..
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CAPITULO V
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 - Discussao

A realizacado deste estudo, permitiu mostrar uma
serie de problemas em mulhefes que se encbntravam nas primei
ras vinte e quatro horas de puerpério imediato, .e conseqglien-
te a necessidade de uma assisténcia de enfermagem adequada,

influindo de forma decisiva na redugao de riscos.

Desse modo, selecionando as variaveis que, caracte
rizou o estudo, observa-se que, em relacdo a idade das puér-
peras (TABELA I), a faixa predominante, 38,0%, esta entre 20
e 25 anos, fase considerada por estudiosos de plena capacida
de reprodutora. Contudo, verifica-se que 34,0% da populagao -
estudada, encontra~-se na faixa etaria de'lS e 20 anos. Isto
nos levaria a concordar com REZENDE®® que nessa faixa etaria

considerada jovem, a puérpera & mais suceptivel.ao aparecimento de

problemas psicoldgicos marcados pela gestagéo e parto.

Pode-se também inferir, que em uma populagao caren’

te como a clientela atendida na Unidade de Internacdo do llos
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pital em estudo, essas pacientes sao desprovidas de qualquer

preparo para o estado em que se encontra.

Quanto ad estado civil (TABELA iI), constata-se que,
0 maior nﬁmefo de respondentes sao solteiras, num percentual
de 86,0%. PELA’Y, neste aspecto destaca a ansiedade da mae
poem, que se intensifica muito mais na mae solteira, e por
conseguinte, além do problema adaptativo a maternidade apre-
senta maior sentimento de ambivaléncia. Isto vem reafirmar a
necessidade fundamental de incorporacao de certos valores
nas agoes de enfermagem junto & puérpera por parte da enfer-
meira, elemento este, chave na contribuigéo de AJUDA e procu

ra de SOLUCOES em func¢ao de conflitos emergentes.

No qﬁe se refere ao nivel de escolaridade, os re-
sultados da TABELA III, apontam maior incidéncia, 63,5% puér
peras com 19 grau incompleto, seguindo-se em segunda posicao
as analfabetas com 27,0%. Esta evidéncia na afirmacao de
TR@HHBEE“ leva-nos a acreditar que o individuo analfabeto &
‘t3o acessivel é uma.abordagem afetiva interpéssoal que'éque—
les escolarizados. Todavia percebe-se que uma populagao de
baixo nivel de escolafidade, evidentemente tera seu nivel de
percepcao reduzido, exigindo assim uma abordagem mais direta
através de uma atencdo interpessoal e a utilizacdo de estra-

tégias e recursos instrucionais adequados as acgoes educativas.

Ao nos remontar a TABELA IV, que trata da variavel
‘renda familiar , pode-se inferir uma relacao de causa e e-

feito entre o poder aquisitivo deste tipo de <clientela em
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confronto com seu proprio nivel sbécio-econdmico-cultural e
‘a problemdtica encontrada de ordem fisica e psico-social. Is
to podeAser bem demonstrada ao se verificar que a maior par-
te.da populagao puérperas ganha de 1 a 2 salarios minimos.
Ao considerar ainda a sitﬁagéo evidenciada nesse tipo de
clientela no que tange a paridade, percebe-se que apesar dos
autores REZENDE?®’ GREENHILL?3e ZIEGEL“S, afirmarem ser a mul-
tiparidade uma das causas principais do sangramento excessi-
VO elconseqﬂente hemorragia, tal éitgagéo foi percebida em
53 (cingtlenta e trés) casos (62,0%) em toda a populagao estu
dada, e nao somente nesta faixa, que‘aparece com 20,0%) (TA-
BELA V). Por este quadro evidencia-se que - nao houve dife-
renga na apresentacgao deste tipo de problema ao se compa-

rar com aquelas em situacao de multiparidade.

Pode-se também pelos estudos efetuados, inferir
que, tal situacao possa ocorrer pelo fato de que muitas mul
tiparas. incidem em puérperas jovens, portanto em plena capa-
cidade reprodutora, enquanto a freqliéncia de puérperas nao

multiparas incidem na faixa etaria entre 25 a 30 anos.

O fato de 68,0% das puérperas nao receberem assis

téncia pré-natal (TABELA VI), comparativo a situacdo de des-
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conhecimento do valor do pré-natal, 27,0% (TABELA VII), vem
reforgar o fator educacional como bAsico na assisténcia pré-
-natal. Do mesmo modo pode-se inferir razoes de ordem sO-
cio-econdmica, principalmente ao nos reportarmos a TABELA IV,
que evidencia a problematica ligada a variavel renda fami-

Liar

Diante da problematica constatada em relacgao ao
desgaste do trabalho de parto (TABELA VIII), observa-se o de
sencadeamento sucessivo de problemas capazes de provocar da-
nos, comprometendo o estado de salde da puérpera. Como se
vée, 81,0%.da clientela em estudo apresentou cansago, sobre-
vivendo em menor escala de freqliéncia os demais como: aste-

nia, tonteira e vertigem.

Comparando-se estes dados aos encontrados na TABE-
LA IX, percebe-se que, apesar da situacao apresentada em
grande incidéncia, chama-se a atengao para o problema anorc-
xia . (28,0%), que segundo GREENHILL2? , a pudrpera normalmen-
te tem pouco‘apetife durante os trés primeiros dias de poOs-
—parﬁo. A evidéncia dos dados contraria a opiniao do autor
no que se refere ao problema. Tal fato em nosso estudo parg
ce relacionar-se com problemas de renda familiar (TABELA IV)(
onde sé pode comprovar qué 60,0% dos respondentes tém uma ren
da de 1 a 2 saldrios minimos e 34,0% n3o dispde de nenhuma
renda, o que confirmam esses achados que essa clientela vi-
vé,‘subalimentada,'pelo seu baixo nivel de renda. Tal info-

réncia estad fundamentada no dossié elaborado pelo centro dc
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Defesa da Qualidade da Vida. "A SITUAGCAO DA CRIANGCA NO BRA-
SIL"; que comprova 80,0% aproximadamente das pessoas que tra
balham no Rio de Janeiro, ganham até trés salarios minimos,

quantia totalmente insuficiente para sustentar uma familia.

No que se refere ao aparecimento de problemas de
-~ ordem psico-bioldgica,os dados da TABELA X, mostram que  82,0%
das puérperas apresentaram dificuldade a micgao e 62,0% san-
Agramentd'excessivo, aparecem em relacdo de equilibrio. Dian
te disto reconhece-se a opinidao de HAMILTON?S, quando em sua
afirmagd3o, a bexiga cheia parece alterar a sustentacao da

contracao uterina, levando a uma hipotonia, resultando em

sangramento excessivo.

Da mesma forma o percentual de 36,5% de incideéncia
de fissura mamilar para 18,0% de casos de mamilo plano, sao
considerados altos, e decorrentes de desconhecimento dos
meios de prevencdes, por conseguinte, esta evidéncia demons-
tra a infludncia do fator educacional de que traté a TABELA

ITI.

Em relacio aos dados referentes i cdlica uterina
(TABELA XI), 73,0% das puérperas relataram esse tipo de pro-
blema. GREENHILL?% enfatiza cue a maioria das mulheres  se
sentem bem durante o periodo puerperal, embora a . mulﬁipara
esteja sujeita a este incOmodo. Convém ressaltar que na po-
pulacao estudada apenas 20,0% sao multiparas, isté leva-nos
a acreditar que as cdlicas uterinas também sao freallentes na

maioria das puérmeras cuando existe retencdao de coagulos, as
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sim como por ocasiao da amamentacao, cujo reflexo {itero-mama
rio é responsavel pela liberagao da ocitocina. Por outro la
do verifica-se que 76,5% desta clientela se preocupa com o
aparecimento do leite.‘ Ainda ao compararmos estes dados a-
queles encontrados na TABELA III, observa-se que ha uma rela
gao entre desconhecimento dos problemas por parte das puérpe

ras e o nivel de escolaridade apresentado pelas mesmas.

Ao nos remontar a TABELA XII, em que os problemas
de ordem vpsico-social relatados aparecem em 70,5% das puérpg
ras preocupadas com o afastamento do lar, nos conduz a con-
cordar com MALDONADO?% cuando diz que a multipara de  baixa
renda pode considerar a Unidade de Internacao lugar de repou
so, da mesma forma podera ser desagradavel a permanéncia na

maternidade pelo afastamento da casa e separacdao dos filhos.

Esta assertiva esta em conformidade com GONCALVES3?
ao.consideraf, o éréprio ambienﬁe hospitalar fator de insegu
ranca. Da mesma férma percebe-se éue a alta precoce é.moti—
vo de preocupacao para um grupo de puérpéras estudadas (29,5%)
nao deseja ir para casa e sim permanecer por mais tempo hos-
pifalizada o0 que se pode deduzir a garantia de maior prote-

¢ao enquanto sujeita a internacao.

A situacao do pessoal aque trabalha na Unidade de
Internagao do;Hos?ital em estudo, apesar de ser cqualificado
na sua maioria 6 (seis) enfermeiras e 9 (nove) auxiliares de
enfermagem; (TABELA XV), observa-se o desconhecimento do va-

lor da atencao durante o ciclo gravido-puerperal, uma vez quc
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os respondentes ontaram em grande narte npela impdrtancia da
fase gestacional e nenhum se pronunciou em relacao ao valor
do periodo do parto, agravado pela auséncia de afirmagoes
quanto a importancia das trés fases do ciclo gravido-puerpe-
ral. Isto vem demonstrar a necessidade de reciclagem do pes
soal de enfermagem, e inferir da problematica existente no
puerpério, tendo como uma das causas o preparo dos profissio
nails e ocupacionais que ali atuam. Desta forma,evidencia-se
a contradicdo nas respostas emitidas na TABELA XVI, pelas en
fermeiras (83,3%) e auxiliares de enfermagem (66,7%) que e}
puerpério imediato reguer maior vigilancia, e, ao mesmo tem-—
po por parte de quase totalidade desta clientela (100,0%),das
enfermeiras e auxiliares operacionais de servicos diversos,
para (89,0%) auxiliares de enfermagem, cue afirmaram ser e}
puerpério de maior risco na faixa de 0 a 6 horas. Ainda nes
te enfoque pode-se evidenciar a valorizacao desta fase Dor
varte dos profissionais, ao perceber a valorizacao junto a
puérpepa independente do aparecimento de proplemas (TABELA
.XVIII), em que aparece (66,7%) enfermeifas, (100,0%) auxilia
res de enfermagem e (33,4%), auxiliares oneracionais de ser-
viéos diversos, contra (33,3%), enfermeiras e (33,3%) auxi-
liares operacionéis de servicos diversos, cue alegam tal in-
teresse na_condigéo dg solicitada pela puérpera‘hg atendimen

to as suas necessidades basicas.

Dos motivos da assisténcia inadecuada & puérpera
nas primeiras vinte e quatro horas, a falta de pessoal (TADRE

LA XXI), foi imputada como a causa basica e nos deparamos Coi
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a afirmacao de 1 (uma) enfermeira que alegou nao achar risco

na fase puerperal,

Toda esta gama de divergéncia, Veh reafirmar a
responsabilidade do profissional e ocupacional de enfermagem
na relacgao competéncia e assisténcia adequada a puérpera e
implicacoes decorrentes da inadequacgao das agoes de enferma
gem. Assim, ao nos referirmos a TABELA XII, verifica-se que
o estado emocional da puérpera se agrava com a desinformacgao
sobré o estado do seu filho, constatada com o estado de ten-
sao das puérperas (68,2%) e comprovada pela falta de informa

¢oes sobre o Recém-Nato.

Se atentarmos ao fato de que a Unidade de Interna-
g¢ao do Hospital em estudo, adota o sistema de alojamento-con
junto, o que favorece ao estabelecimento de maior contato
ﬁée-filho, nao devesse ocorrer este tipo'de problema, se hou
- vesse a comunicacao pessoal de enfermagem/paciente, mediante

informagdoes sistematicas e atencao adequada de enfermagem.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES, RECOMENDACOES, CONTRIBUICOES,

IMPLICACOES E LIMITAGOES

6.1 - Conclusoes

Face aos resultados obtidos em respostas aos obje-

tivos pode-se afirmar que:

1 - Dos problemas apresentados pelas puérperas,des

tacou-se em nivel psico-bioldgico de forma sig
nificativa, o sangramento excessivo e a difi -
culdade a micgao, além de outros em menor esca

la como: fissura mamilar e mamilo plano.

Destacou~-se a ansiedade, como problema funda-
mental ligado ao fator social ou desinformagao

sobre as condicoes do recém-nato.

O nivel de interesse dos integrantes da equipe

de enfermagem, se caracteriza pelo:

- desenvolvimento do valor da atencao a puérpe

ra durante o ciclo gravido-puerperal;
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- inobservancia da efetividade de agoes especi
-ficas no atendimento das necessidades basi-

‘cas de salde da puérpera;

- falha no relacionamento paciente/pessoal de
enfermagem tendo como determinante uma inadg

quada comunicagao.

6.2 - Recomendacoes

1 - Com base nos depoimentos das enfermeiras, pro-
poe-se um estudo dos programas de ensino, a
fim de verificar se os conteiidos de Enfermagem
Materno-Infantil vém sendo ensinados de modo
a permitir integracdao de experiéncia de apren-

dizagem tedrico-pratica.

2 - A partir da pesquisa realizada, que os subsi-
dios deste estudo sirvam de marco inicial para
continuidade dos trabalhos nesta linha, wvisan-

do a:

- repetir o estudo no que tange ao niveo sO-
cio-econdmico-cultural e paridade, de forma
mais abrangente e constituidé de amostras de
outros universos, a fim de possibilitar gene
.ralizacoes de relacao causa e efeito entre a
aprendizagem e nivel sbcio-economico e multi

paridade e sangramento;



- a continuidade do estudo enfoque, a nivel de
avaliagéo e experimentacao, a fim de facili-
tar o modelo operativo das acoes de enferma-

gem nesta area.

6.3 - Contribuicoes

Acredita-se ser este estudo de grande valia para a
enfermagem pela sua originalidade especifica; tendo em vista
a escassez de investigagOes cientificas nesta linha, confor-
me literatura por nds compulsada. Por outro lado, espera-se
que este trabalho venha contribuir com subsidios de interes-
se -ao enéino, a preétagéo de assisténcia e ao intento de no-

vos estudos.

6.4 - Implicacoes .

Data a importancia dessa problematica que resulta
em sérias implicagoes numa adequada assisténcia de enferma-

gem, torna-se necessario que:

- as enfermeiras procurem compreender a dinémicaag
sistencial de enfermagem em todo o ciclo gravi-

do-puerperal;

- a realizagao de novas investigacoes na area en
estudo com vistas a adogao de uma metodologia ci

entifica aplicada a enfermagem obstétrica;
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- o estabelecimento de um programa de reciclagem
com vistas a atuagao e treinamento do pessoal

de enfermagem da area em estudo;

- a equipe de enfermagem do hospital de estudo es-
teja envolvida numa agao de forma preventiva-cu-
rativa, a fim de permitir uma assisténcia progres
siva e continuada ao integrar Hospital-Comunida-

de.

6.5 - Limitacoes

,’Este tfabalho limitou-se apenas a avaliagéo de puér
peras nas primeiras vinte e quatro horas mediante detecgéé
dos problemas percebidos e/ou relatados pela clientela enfo-
que,lnuma tentativa de visualizar a problematica em questao.
E a partir destes resultados p;essupae—se a necessidade de

estudos experimentais que venham atender a qualidade de as-

sisténcia de enfermagem a ser prestada.



ANEXOS
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ANEXO X

MODELO DE REQUERIMENTO UTILIZADO

Ilmo. Sr. Diretor do HOspital ...c.eiieennececcenensssoccass

Maria Cristina Muniz dos Santos, professora da Es-
‘cola de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense, vem
solicitar autorizacgao para coleta de dados na Maternidade da
Instituicao que V. Sa. dirige, para elaboracao de tese a ser
defendida para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias da
Enfermagem - Opcao Saude do Adultq,.na Universidade Federal

de Santa Catarina.

A referida tese versara sobre "IDEWHFICN?K)DOS PRO-
BLEMAS DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO IMEDIATO", durante as pri-

meiras vinte e quatro horas de pbs-parto.

[y

Na certeza da compreensao e do espirito cientifico
que a todos norteia nesta Instituicao de assisténcia a saide,
aguarda manifestacao favoravel, pelo que antecipadamente a-

gradece.

.'Niteféi) de juhho de 1980.

Maria Cristina Muniz dos Santos
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ANEXO IX

Daﬁa: / /

Entrevistador;

Nome:

I - CARACTERIZACAO DO RESPONDENTE

1 - Idade (anos completos)

I5 — 20 AQNOS tivseensencccscoeccens et eeeaeen ool
21 —— 25 anos ...iceieenennn ceeeens cereens S |
26 —— 30 anos .......; ............. ;L..............(
mais de 31 anos ..... I

2 - Estado civil

Casada .eeeveen eeeen e ee e et e e T |

Solteira ..oeeevevneeens Ceceereseena ceeeecocancnn ceeal
3 - Nivel de escolaridade

Analfabeta .....coiietiieiiiiiiineiatreinensanaannn oo

19 grau

~completo ................. e eeeans Cherc e (
ihcompleto ....;.... ....... e e seec e acens o s e (

2?9 grau
completo .............. e eeaare e enan et e (

InCOMPleto (it iiiiteetetteeeeeeanntoonanocaneenas (-
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4 - Renda familiar

Nenhuma YeNAaA ...eeeeeeoeoesooesocecsssaasesasa ceeee. ()
1l — 2 5alarios MINIMOS +teveeereenennonocooennnaensl )

Mais de 2 salarios mInNimoS ..veeeeeeeneocecnnoooonnosl )

-5 - Quantos filhos a Senhora (vocé) ja teve incluindo esse

Gltimo?

1 FilRO wurenennnns e et ()
2 filhoS vvvvvunn.. P O
3 FAlhOS wuvevnrnenrannnoonennacannns e ceeen ()
4 filhoS t.vviiereencononnns e teteestceseaae o aeas s ()
5 £i1hoS ...v.en.n. R e ()
Mais de 5 filhOS wuvevvreeeoennenns et teeneseaaenaeas ()

6 - Nesta gestacao a Senhora (vocé) recebeu assisténcia pré-

-natal?
Sim © 8 9.0 @ 0 0 0 s 0 s e 0 e 0 e e 0 s e oo‘c--..000-.-!.000...."-( )
NaO o-..'Q.-.0.0‘..00.0.'.ooonooloooo'oo-o:lci.t ----- * e ( )

7 - Se nao fez, quais as razdes que a impediram de fazé-lo?

Por desconhecer alimporténcia do pré-natal ..........()
Pelo dificil acesso ao local de atendimento .}....;..( )
Por dificuldades financeiras para chegar ao local dec.

atendimento ........ee.e... P B R R ()

Porque nunca teve problema nas gestacoes anteriores.. ( )
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ITI - LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS NAS PRIMEIRAS VINTE E QUATRO

HORAS DE PUERPERIO IMEDIATO

8 - Problemas resultantes do desgaste do trabalho de parto

8.1 - Que problemas foram percebidos apds o parto?

> AStENIaA ceveeeeroceoceorscnccansnsnesssanons .0
> CANSAGO veverrrneneononcncannncnns B
- Toﬁteira R R o
+ Vertigem ...ceveceeenceeancess B (S

8.2 - Que problemas foram relatados apds o parto?

> ANOYEXIA tveeeeeeonesneasosennennsnneeonennes ()
+ Dorméncia nos membros inferiores ............ ()
> NAUSECAS veeveeeeecencaseeeennasnsancenees oo ()
+ Sede ...... Ceecteceaceanscaees et teecceen e ()

9 - Problemas de ordem psico-bioldgica

9.1 - Quais dos problemas abaixo especificados foram

percebidos pela puérpera?

+ Dificuldade & MiCCA0 .veveennann ceteeannn ee.o ()
~ Fissura mamilar e ()
> Hemorragia. ..... R L R T eea ()
+ Hemorrdida ..... ;.........-,....... ....... ees ()
-+ Hipotensao ........ ;............;;.’ ....... e ()
~ Mamilo plano .........ccoiuennn. Ceeecseeec e ()

~ Retencdo de codagulo .......... Ceeeeeeiieea ()



9.2 ~ Quais dos problemas abaixo especificados foram

relatados pela puérpera?

> CefAlBi@ vevetneeoencnnonnenonosncrsnseescneasl )
> C0lica ULeriNa .ieveeseseseccscsossssaassaessl )
+ Medo de deformagac das Mamas ......secoe ceeea ()

+ Preocupac¢ao pelo aparecimento do leite ......( )
10 - Problemas de ordem psico-social

10.1 -Quais dos problemas abaixo listados preocuparam

a puérpera nas primeiras vinte e quatro horas?

> Alta PrECOCE .ttt vresencnsosonencaseassensnns ()
> Afastamento Ao lar .....eeeeeeeeoonoacess eees ()

+ Falta de informac3o sobre o R.N. .eeeueeeennn ()
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ANEXO IIX

Prezado colega

Estamos realizando uma pesquisa QUe versara sobre
"IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO IME-

DIATO".

Necessitamos de sua valiosa colaboragao no preen-
chimento deste questionario, adiantando-lhe que as informa-
¢oés solicitadas sao de carater sigiloso e nao serao utiliza

das de maneira pessoal.

Considerando a importancia da sua opiniao, conta-

mos com a prestimosa colaboracgao.

Desde ja agradecemos a atencao dispensada.

Atenciosamente

Maria Cristina Muniz dos Santos
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RESPONDENTE: PROFISSIONAL E OCUPACIONAL DE ENFERMAGEM
ASSINALE COM UM X AS RESPOSTAS, SEGUNDO A SUA OPINIAO

Qual a posicao que a Senhora (vocé&) ocupa na equipe

de enfermagem?

a) Enfermeira ......ccveeeaeenn. e eeesteecetceenens s ()
b) Auxiliar de enfermagem ..........oeo.. et eea ()

c). Auxiliar Operacional de Servigos Diversos ........( )

Caso a Senhora (vocé) ocupa a posigao correspondente

a letra "a" que funcao exerce?

- a) Chefe de ServiCo ...ueeeeevereeeneenns P
b) Chefe de SECa0 v.vvvirirrerennnnenenns et ()
c) Chefe de Plant@30 ...eeeecereocnnsonssacocaeocsnnnns ()

Que fase do ciclo gravido-puerperal a Senhora (vocé)

considera mais importante?

a) A gestacao ........ cheeesecaanan et caseereeann ceea ()
b) O parto .‘.."..I...'....‘.'..............I.......“( )
C) O PUCKPEYIO tevveveensuesvsoesonsansnsssosesnnnss L)

d) As trés fases sio importantes ........... R G



4 - Na sua opiniao, em que monento do ciclo gravido-puerpe-

ral a equipe de enfermagem deve estar mais vigilante?

a) Nos trés primeiros meses de gestacgao ....eeeesesss ()
b) Nos seis Ultimos meses de gestagao .......... ceeea ()
c) Durante o trabalho de parto .......c.... A
d) Durante O Parto t..iveererenannns Y B
e) NO Puerperio imedidtO ...ceceeeeeeeneocsonaocnnsas ()

£) No puerpério tardio tieveecicrcnciscstasecrennncessl )

5 - Que periodo do puerpério imediato a Senhora (voceé)

considera de maior risco?

a) De 0 a 6 horas e, e ()
b).De 6 @ 12 NOTAS «uvvtrtrerenreenroeecannnnenenen. ()
c) De 12 a 18 horas ...... Gt eees e et eseceetaenanana ()
d) De 18 @ 24 horas ...ceeeeeecencncecas Chcete e ()

6 - Como a Senhora (vocé) percebe o interesse da equipe
de enfermagem junto a puérpera nas primeiras vinte

e quatro horas de puerpério?

a) Quando & solicitada pela puérpera para o atendimen
to das necessidades basicas ......cciccceecan.. oo ()
b) Somente quando a puérpera apresenta problemas ....( )

c) Independente do aparecimento de problemas ........ ()
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7 - Que problemas na puérpera a .Senhora (voc&) vem obser-
vando -com maior frealéncia nas primeiras vinte e qua-

tro horas?

a) Sangramento eXCeSSiVO ...eeieerccescsssnsoonssanesl )
b) Estado psicoldgico alterado ......ceeecennanceeaas ()

c) Estado geral debilitado ........ccevvvniinnnenena. ()

8 - Na sua opiniao, os problemas apresentados pela puérpe
ra nas primeiras vinte e quatro horas poderiam ser re
duzidos através da assisténcia de enfermagem mais vi-

gilante?

@) SAIM 4t teeesecsececcacsseeanoosnncsnaasaccnncennenneel )

D) NGO tevuererennneeneneeeensoeseensscecnsnanesansoeal)

9 - (Caso Sim), guais os motivos que levam a equipe de en

fermagem a apresentar este comportamento?

a) Nimero elevado de puérpera para das assisténcia .. ( )
b) Falta de pessoal ....ivveerereesevasssnacosossenaal )

c) Por achar que nac had mais risco apds o parto .....( )
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