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INCIDENCIA DAS COMPLICACOES PUERPERAIS NO MUNICIPIO DE CONCORDIA-SC

Ana Paula Grando Delmoral’

Monica Pivotto®

RESUMO

Introducdo: O presente estudo teve como objetivo identificar as principais complicacdes puerperais observadas
pelos enfermeiros (as) da Unidade Sanitdria Central, Policlinica e Estratégias Satde da Familia (ESFs) da cidade
de Concérdia -SC. Material e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem
quantitativa. As informacdes foram coletadas através de questiondrio no Google Forms®, o qual foi enviado via
WhatsApp® para os participantes da pesquisa, a qual contou com dezoito enfermeiros. Resultados e Discussdes:
Os (as) enfermeiros (as) citaram principalmente complicac¢des relacionadas as afec¢des da mama, disttirbios
psicolégicos e infec¢des puerperais, sendo que 83,3% delas ocorreram no puerpério mediato. Foi possivel detectar
que a via de parto influencia no desfecho e que a idade e raca das puérperas ndo interferem diretamente na
ocorréncia das complica¢des. Conclusao: Com base nas informacdes apresentadas, confirma - se que investigar
este tema € de extrema relevancia para a busca de estratégias de prevengdo. Além disso, € importante que a equipe
de enfermagem acompanhe todo o ciclo gravidico puerperal, proporcionando mais seguranca para as mulheres e
consequentemente, diminuindo intercorréncias.

Palavras-Chave: Complicacdes. Puerpério. Enfermagem. Intervencdes.

INCIDENCE OF PUERPERAL COMPLICATIONS IN THE MUNICIPALITY OF CONCORDIA-SC

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to identify the main puerperal complications observed by nurses at the Central
Sanitary Unit, Polyclinic and Family Health Strategies (FHS) in the city of Concordia-SC. Material and Methods:
This is an exploratory and descriptive study with a quantitative approach. Information was collected through a
questionnaire on Google Forms®, which was sent via WhatsApp® to research participants, which included
eighteen nurses. Results and Discussions: The nurses mentioned mainly complications related to breast
affections, psychological disorders and puerperal infections, with 83.3% of them occurring in the mediate
postpartum period. It was possible to detect that the mode of delivery influences the outcome and that the age and
race of the mothers do not directly interfere in the occurrence of complications. Conclusion: Based on the
information presented, it is confirmed that investigating this topic is extremely relevant for the search for
prevention strategies. In addition, it is important that the nursing team monitor the entire pregnancy and puerperal
cycle, providing more security for women and, consequently, reducing complications.

Keywords: Complications. Postpartum Period. Nursing. Interventions.

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES PUERPERALES EN EL MUNICIPIO DE CONCORDIA-SC

RESUMEN

Introduccion: Este estudio tuvo como objetivo identificar las principales complicaciones puerperales observadas
por enfermeros de la Unidad de Salud Central, Policlinica y Estrategias de Salud de la Familia (ESF) de la ciudad
de Concordia-SC. Material y métodos: Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cuantitativo.
La informacién se recopil6 a través de un cuestionario en Google Forms®, que se envi6 a través de WhatsApp®
a los participantes de la investigacion, que inclufan dieciocho enfermeras. Resultados y Discusiones: Las
enfermeras mencionaron principalmente complicaciones relacionadas con afecciones mamarias, trastornos
psicolégicos e infecciones puerperales, con 83,3% de ellas ocurridas en el puerperio mediato. Se pudo detectar
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que el modo de parto influye en el resultado y que la edad y la raza de las madres no interfieren directamente en
la ocurrencia de complicaciones. Conclusién: Con base en la informacion presentada, se confirma que investigar
este tema es de suma relevancia para la bisqueda de estrategias de prevencién. Ademads, es importante que el
equipo de enfermeria controle todo el ciclo embarazo-puerperal, brindando mds seguridad a la mujer y, en
consecuencia, reduciendo las complicaciones.

Palabras clave: Complicaciones. Puerperio. Enfermerfa. Intervenciones.

1 INTRODUCAO

O periodo do puerpério € 0 momento em que o corpo da mulher esta retornando ao seu
estado normal (ou pré-gravidico), o qual sofreu diversas modificagdes por conta do ciclo
gravidico puerperal'.

O momento em si é caracterizado por modificagdes considerdveis no corpo da mulher,
decorrentes da gravidez e do parto. Iniciando com a saida da placenta e geralmente terminando
por volta da sexta e oitava semana apds o parto. Neste periodo, o corpo da mulher comeca a
regressar a como era antes da gravidez?.

O intervalo em questdo € dividido em trés fases: Puerpério imediato, que € o mais curto,
iniciando com a saida da placenta e terminando na 2* hora pds-parto, puerpério mediato, que
inicia na 2* hora pés-parto até o 10° dia pés-parto e puerpério tardio, que € o mais longo e inicia
no 11° dia até o 45° pds-parto. As trés fases necessitam de acompanhamento, visto que ocorrem
grandes mudangas'.

O ciclo em questdo envolve diversos riscos, considerando que mexe muito com a
fisiologia geral da mulher. Diante disso, faz-se necessario avaliar cada gestante de forma
singular, visto que algumas apresentam baixa probabilidade de desenvolver complica¢des no
pOs-parto, as também chamadas de baixo risco, pois, ndo manifestaram complicacdes
gestacionais, enquanto as puérperas de alto risco sao aquelas que desenvolveram complicacdes
durante o perfodo gestacional ou j4 possuiam alguma patologia antes da gravidez'.

Alguns exemplos de riscos aos quais as mulheres podem estar expostas, sao:
Emergéncias como pré-eclampsia, eclampsia e hemorragias’.

Para exemplificar, algo que pode levar a problemas no pds-parto é o tipo de parto
escolhido, cesareo ou vaginal. Pois, no parto cesareo, algumas intercorréncias podem acontecer,
como infec¢do na incisdo cirurgica. O parto vaginal pode resultar em dano perineal quando
forem utilizadas técnicas como a episiotomia®. Vale ressaltar que, a Organizagio Mundial da
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Sautde recomenda que a técnica de episiotomia ndo seja feita de rotina, porém, quando realizada,
deve ser justificada e a gestante deve receber analgesia®.

Ainda, de acordo com o Cddigo Internacional de Doencas — CID 10, as complicagdes
relacionadas predominantemente com o puerpério, sdo: Infeccdo puerperal, outras infeccoes
puerperais (como infeccdo da incisdo cirurgica de origem obstétrica e infeccdo das vias
urindrias subsequentes ao parto), complicacdes venosas no puerpério (como tromboflebites e
hemorréidas), embolia de origem obstétrica, complica¢des da anestesia administrada durante o
puerpério (como complicacdes pulmonares ou cardiacas), complicacdes do puerpério nao
classificadas em outra parte (como ruptura da incis@o de cesariana), infeccdes mamadrias
associadas ao parto e outras afeccdoes da mama e da lactagc@o associadas ao parto (como mamilo
retraido e fissuras no mamilo associadas ao parto)’.

Pensando em melhorar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes e puérperas, o
Ministério da Sadde criou a Rede Cegonha, no ano de 2011, no ambito do SUS, através da
Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, a qual tem a finalidade de aprimorar o pré-natal e o
parto e puerpério, bem como garantir o direito ao desenvolvimento saudédvel da crianga durante
os primeiros dois anos de vida®.

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satdde (DATASUS),
mostraram que no periodo de 2010 a 2019, ocorreram no Brasil, 17.903 6bitos relacionados a
gravidez, parto e puerpério. Na regido Sul e em Santa Catarina, ocorreram respectivamente
1.856 e 287 6bitos, pela mesma causa’.

Ainda segundo o DATASUS, no mesmo periodo, ocorreram 2.345 6bitos no Brasil
decorrentes de complicacdes relacionadas predominantemente com o puerpério. Na regido Sul
ocorreram 192 6bitos e em Santa Catarina, 42 ébitos’.

Um estudo realizado através de entrevistas com enfermeiros mostrou que as
intercorréncias mais recorrentes, foram: atonia uterina, a qual pode evoluir para hemorragia e
choque hipovolémico, seguida de parada cardiorrespiratoria (PCR), podendo levar a morte,
infeccdo por aborto inseguro, infeccdo em ferida operatdria, hipotensdo postural e crise
convulsiva’®.

Além disso, a preferéncia da maioria das mulheres pelo parto cesareo, a assisténcia fragil
durante o parto e realizac¢do inconsistente do pré-natal sao fatores de risco que culminam com

o aumento de patologias relacionadas 2 gravidez, ao parto e ao puerpério’.
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Outro estudo, também realizado através de entrevistas com enfermeiros, mostrou que
segundo os mesmos, as complicagdes mais comuns entre parto e puerpério, foram: Cefaleia
pos-raquidiana, mastite, infec¢do da ferida operatéria, doenga hipertensiva especifica da
gestacdo e atonia uterina'.

Além das intercorréncias ja citadas, também € possivel observar alteragdes de nivel
psicologico, pois “é comum observar nas mulheres, durante o puerpério, sentimentos de
ambivaléncia (medo, frustracdo, ansiedade, incapacidade), que podem surgir durante os
primeiros momentos da mae com o bebé&”8. Este estado é conhecido como baby blues e costuma
ser transitério®.

Apesar do parto geralmente ser um evento natural, algumas complicacdes podem ser
resultado da assisténcia prestada pela equipe, as quais podem resultar em um incomodo que
poderia ter sido evitado’.

Pensando nisso, conclui-se que o cuidado clinico de enfermagem € de suma importancia,
pois, a mulher necessita de um suporte adequado, considerando o cendrio de mudancas!°.

Com base nestas informagdes, chegou-se a conclusao de que € importante que durante
todo o puerpério os profissionais de enfermagem promovam ag¢des educativas, as quais devem
ser através de “escuta sensivel, empatia, acolhimento e a valorizacao das especificidades das

mulheres que sabiamente sdo influenciadas por expectativas sociais relativas 2 maternidade”".

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa.
Uma pesquisa do tipo exploratdria tem como finalidade “desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou

11

hipéteses pesquisdveis para estudos posteriores” '. As pesquisas sdo desenvolvidas com a

intensdo de “proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato”!!.

A pesquisa foi realizada no municipio de Concérdia - SC, localizado no oeste de Santa
Catarina, o qual, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) conta com
uma populacio de 68.621 pessoas, conforme o tltimo senso, realizado em 20102

As informacgdes foram coletadas através de um questiondrio com questdes abertas e de

multipla escolha. Para a pesquisa, utilizou-se um roteiro com as seguintes perguntas: “Quais
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complicacdes vocé ja identificou na sua rotina de atendimentos puerperais? ”, “Alguma
intervencgdo € realizada para evitar estas complicacdes em futuras gestacdes? Se sim, qual? 7,
“Em qual faixa etdria as puérperas mais apresentam complica¢des? ”, “Em seus atendimentos,
vocé identificou complicacdes predominantemente em primigestas, multigestas ou abortos? ,
“Segundo seu entendimento, a maioria das complicagdes puerperais acontecem por via de parto
vaginal ou cesarea? ”, “Vocé identificou complica¢des puerperais com maior frequéncia em
qual raga? ” E, para finalizar, “As complicacdes que voc€ observou ocorreram principalmente
no puerpério imediato, mediato ou tardio? ”.

As questdes foram enviadas por meio de formuldrio do Google Forms®, via
WhatsApp® para os/as enfermeiros/as que atuam nas onze Estratégias de Saude da Familia
(ESFs) e também para os enfermeiros que atuam na Unidade Sanitdria Central e na Policlinica
de Concérdia — SC.

Como critérios de inclusdo foram determinados: enfermeiros/as graduados/as que
trabalham nas ESFs, Unidade Sanitaria Central e Policlinica. Como critérios de exclusao:
enfermeiros/as que nao aceitem participar da pesquisa ou que o contato nao teve sucesso.

Para esta coleta de dados acontecer, foi enviada uma solicita¢ao por escrito a Secretaria
Municipal de Satde. Apés a autorizac@o, entramos em contato via WhatsApp® com os/as
enfermeiros/as responsdveis pelas unidades citadas anteriormente, totalizando vinte
enfermeiros, para explanar sobre o projeto e solicitar autorizacdo para inseri-los na pesquisa.
Dos vinte enfermeiros, dezoito aceitaram participar da pesquisa e, para estes, foi enviado via
WhatsApp® o formuldrio do Google Forms® contendo as questdes e também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aos/as enfermeiros/as que concordaram em participar, foi
assegurado o anonimato e também a possibilidade de desistirem da pesquisa a qualquer
momento se assim quisessem. A pesquisa aconteceu nos meses de abril e maio de 2021.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da
Universidade ‘“Removido para avaliagdo cega”, respeitando os aspectos éticos conforme
determinagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos e o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem,
tendo aprovacgao sob protocolo (Removido para avaliacdo cega). A pesquisa respeitou o sigilo

e anonimato dos participantes, assegurando assim sua dignidade.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo proporcionou conhecer a taxa de incidéncia das principais
complicagdes puerperais ocorridas no municipio de Concérdia. Para isso, foram selecionados
vinte enfermeiros, dos quais, dezoito aceitaram participar da pesquisa. Dois enfermeiros foram
excluidos da pesquisa pois ndo responderam o questiondrio.

A primeira questdo referiu-se as principais complicagdes observadas pelos (as)

enfermeiros (as) durante sua rotina de atendimentos puerperais, mostradas no grafico a seguir:

Grifico 1. Taxa de incidéncia das principais complicagdes puerperais observadas pelos
enfermeiros
Infec¢do da ferida operatéria HE 5.6
Deiscéncia de sutura na episiotomia [l 5,6
Distirbios sistémicos relacionados a HAS I 33,3
Distirbios psicolégicos I 55,0
Outras afec¢des da mama e da lactacdo. . I 06,7
Infec¢des mamadrias associadas ao parto NN 50
Complicagdes da anestesia administrada durante. . I 33,3
Embolia de origem obstétrica 0
Complicagdes venosas no puerpério Il 5,6
Hemorragias relacionadas ao parto 0

Infeccdo Puerperal I 50

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Conforme pode-se observar no grafico, a complicacdo mais citada foi relacionada as
afeccoes da mama e da lactacdo. Dentre essas afec¢des, encontra-se a mastite, a qual €
caracterizada por um processo inflamatoério que surge por volta da segunda e terceira semana
poOs-parto e geralmente ocorre devido a estase do leite, podendo resultar em uma infecgdo
bacteriana e consequentemente no desmame precoce'?. Frente a isso, observa-se a importancia
das orientacdes e agdes educativas habitualmente repassadas pelos (as) enfermeiros as gestantes
acerca da amamentagdo (as) durante o pré-natal, as quais, podem evitar futuros contratempos.

Uma pesquisa realizada através de entrevistas com enfermeiros (as), mostrou que, algumas
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estratégias utilizadas pelos mesmos para a prevengdo de intercorréncias relacionadas a mama,
foram: orientacdes a puérpera, ordenha e revezamento das mamas'.

Em segundo lugar, estdo os distirbios psicolégicos, 0s quais costumam ser transitorios,
porém, nao deixam de ter sua importancia, e ocorrem geralmente por conta da mudanca
hormonal presente nesta etapa. Uma revisdo integrativa mostrou que o suporte familiar é
importante na preven¢do da depressido pds-parto, e que costuma ‘“‘contribuir para a prevengao
da depressdao pds-parto de forma mais efetiva do que aspectos relacionados a situacdo
econdmica, social e escolaridade”'*. Dentre os distirbios psicolégicos, podemos citar a
depressao pos-parto, o blues puerperal e o transtorno de estresse pds traumdtico, o qual pode
ocorrer apés uma violéncia obstétrica, por exemplo!.

No que diz respeito a relacdo entre as complicagdes mais comuns com a via de parto
escolhida, todos (as) os (as) enfermeiros (as) responderam que observam compatibilidade entre
as complicacdes e o parto cesdreo (100%).

Aliado a isso, uma revisdo sistemdtica mostrou que “o risco de hemorragia,
histerectomia e transfusdo de sangue parece ser maior apenas nas cesdreas intraparto”'>, o que
explica a baixa taxa de respostas para a alternativa de hemorragias relacionadas ao parto, uma
vez que os (as) enfermeiros (as) que participaram do estudo somente acompanham as gestantes
a partir do puerpério mediato.

Ao mesmo tempo, foi questionado aos (as) enfermeiros (as) sobre o periodo do
puerpério em que eles mais presenciaram intercorréncias. As respostas foram: 0% no puerpério
imediato, 83,3% no puerpério mediato e 16,7% no puerpério tardio. Demonstrando novamente,
a importancia do acompanhamento de enfermagem.

Além disso, o Ministério da Saide (BR) recomenda que a primeira consulta puerperal
seja feita até o 7° dia pds-parto, para avaliacdo e identificacdo precoce de possiveis
irregularidades, e a segunda consulta puerperal entre o 30° e 40° dias pds-parto, ou antes, de
acordo com a necessidade de cada mulher'®. Quando nio for possivel que a puérpera compareca
a unidade, uma visita domiciliar deve ser considerada'”.

Acerca da consulta puerperal, uma pesquisa apontou que, fala-se pouco com as mulheres
sobre este assunto durante o pré-natal e a atencdo hospitalar no puerpério imediato'8. Alids, “a
assisténcia a mulher na gestacdo sé deveria ser considerada como concluida apds a consulta

puerperal”'®.
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Da mesma forma, foi questionado aos enfermeiros em qual grupo as complicacdes
costumam ocorrer com mais frequéncia: Primigestas, multigestas ou abortos. Os resultados
foram apresentados no grafico a seguir:

Grifico 2. Predominancia das complicacdes por grupo

PrimigeStaS _ 77’8
Multigestas - 11,1
Abortos - 11,1

0 10

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percebe-se que as primigestas receberam o maior nimero de votos, pois, as mesmas
geralmente possuem menos experiéncia no assunto relacionado a parto e puerpério, se
comparado as multigestas, e, comumente observa-se que o conhecimento que elas possuem, foi
herdado de geracdes e culturas anteriores'”.

No que se refere a faixa etdria em que predominantemente manifestam-se as
complicagdes, analisou-se que, treze dos (as) dezoito enfermeiros (as) que participaram do
estudo responderam que elas acontecem em diferentes faixas etdrias, totalizando 72,2%,
conforme mostra o grafico abaixo:

Grifico 3. Faixas etdrias em que mais ocorrem complicagdes
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Indiferente faixa etiria [ NN >
40 anos ou mais [N 5.6
35-40anos M 5.6
30-35anos M 5.6
25-30anos 0
20-25anos N 5.6
15-20anos N 5.6
Menores de 15 anos 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Isso nos leva a crer que a idade ndo estd diretamente relacionada a ocorréncia destas
eventualidades.

Igualmente, questionou-se aos (as) entrevistados (as) sobre qual raca observou-se
complicagdes com mais frequéncia. Segundo os mesmos, 88,9% das intercorréncias, foram
observadas naraga branca e 11,1% na raca parda. Nas racas indigena, preta e amarela nao foram
observadas, contradizendo um estudo realizado no estado do Mato Grosso do Sul, onde o
mesmo demonstrou que, dentre 166 6bitos maternos, 55,4% corresponderam a raga parda, e
que o risco de 6bito de mulheres pretas e indigenas foi aproximadamente quatro vezes maior
quando comparadas as mulheres brancas?’. No estudo, a raca branca registrou os menores
valores. Essa contraposi¢dao pode ser explicada, pois, a cidade de Concoérdia € colonizada
principalmente por descendentes de italianos e alemaes.

Para finalizar, questionou-se aos (as) enfermeiros (as) sobre quais intervengdes sao
realizadas, a fim de evitar estas complicacdes em futuras gestagdes. As respostas recebidas,
foram: Orientacgdes, tanto para as puérperas (considerando que podem ter mais filhos), quanto
para gestantes que estdo realizando o pré-natal. Melhora do atendimento e acompanhamento
das proximas gestantes, orientagdes quanto a amamentacio, incentivo ao parto vaginal e
seguimento de protocolos de atendimento do Ministério da Sadde as gestantes e puérperas

também foram citados.
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O Conselho Nacional de Satude considera que “parto saudavel é aquele que acontece de
modo natural e em ambiente humanizado, devendo o parto cesariano somente ser indicado em

casos em que a mulher ou o bebé realmente necessitem’!

, reforcando a importancia de
incentivar o parto natural, uma vez que o mesmo apresenta menos riscos de danos a saude da

mulher e do bebé.
4 CONCLUSAO

Com a realizacao desta pesquisa, foi possivel identificar que a complicacdo mais citada
pelos (as) enfermeiros (as) foi relacionada as afec¢des da mama e da lactacdo, mas que
estratégias realizadas pela equipe de enfermagem podem evitar a ocorréncia da mesma. Em
seguida, encontram-se os distirbios psicoldgicos, os quais frequentemente podem passar
despercebidos sem o olhar diferenciado da equipe. Complicagdes como a hemorragia pds-parto
e a embolia de origem obstétrica ndo foram citadas, visto que comumente ocorrem no puerpério
imediato, e os (as) enfermeiros (as) participantes do estudo somente acompanham as puérperas
ap6s o puerpério mediato, € em alguns casos, apds o puerpério tardio, considerando que a
consulta puerperal, a qual recomenda-se que seja realizada de preferéncia até o 7° dia pds-parto,
frequentemente deixa de ocorrer, por falta de informagdo ou por isen¢do da puérpera.

Além do mais, percebeu-se que, dentre as multiparas, primiparas e abortos, geralmente
sucedem-se mais complicagcdes no grupo das primiparas, devido a falta de experiéncia, porém,
constatou-se que a via de parto vaginal também favorece a ocorréncia delas. Alguns fatores
como a faixa etdria e raca das puérperas nao interferem diretamente no desfecho, conforme os
resultados do presente estudo.

Em vista dos argumentos apresentados, constata-se que a equipe de enfermagem tem
grande importancia durante todo o ciclo gravidico-puerperal, e que investigar as complicag¢des
puerperais e sua influéncia na vida das mulheres faz-se necessdrio para a busca de estratégias
de prevencdo, proporcionando mais seguranga para as mesmas € consequentemente,

diminuindo intercorréncias.
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