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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco de infeccdo no puerpério cirdrgico pela
aplicacao do modelo de Cuidado de Carraro. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
conduzida no primeiro semestre de 2013. Participaram nove puérperas cuja via de parto foi a cesariana. Para
identificacao dos fatores de risco de infecao puerperal, aos quais as mulheres estavam expostas, utilizou-se de
um instrumento proposto pela autora do referido modelo de Cuidado. Os fatores de riscos identificados foram:
obesidade, estado psicoldgico alterado, lesao da pele e/ou mucosas, imunidade deficiente, insuficiéncia em
um ou mais 6rgdos e o uso de préteses. Considera-se que este instrumento sistematizado se constitui em uma
ferramenta importante para profissionais atuantes na area de satde, por possibilitar a identificacdo de fatores
de risco de infeccao puerperal, realizar a intervengao, refletindo-se na minimizagao das taxas de morbidade e

mortalidade por esse agravo.

DESCRITORES: Periodo p6s-parto; Infecgao; Cesarea; Enfermagem.

RISK FACTORS FOR INFECTION IN THE SURGI-
CAL PUERPERIUM

ABSTRACT: This study aimed to identify the risk factors
for infection in the surgical puerperium through applying
Carraro’s model of care. It is descriptive research with a
qualitative approach, undertaken in the first semester of
2013. A total of nine puerperas participated, who had
given birth by cesarean section. In order to identify the risk
factors for puerperal infection, to which the women were
exposed, an instrument was used which was proposed
by the author of the above-mentioned model of care. The
risk factors identified were: obesity, altered psychological
state, lesion of the skin and/or mucosa, deficient immunity,
impairment in one or more organs, and use of prostheses.
It is considered that this systematized instrument is an
important tool for professionals working in the health area,
as it makes it possible to identify risk factors for puerperal
infection and to undertake the intervention, and is reflected
in the minimization of rates of morbidity and mortality
resulting from this health issue.

DESCRIPTORS: Post-partum period; Infection; Cesarean;
Nursing.

FACTORES DE RIESGOS PARA INFECCION EN EL
PUERPERIO QUIRURGICO

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo de infeccién en el puerperio quirtrgico
por la aplicacién del modelo de Cuidado de Carraro. Es una
investigacion descriptiva con abordaje cualitativo, conducida
en el primer semestre de 2013. Participaron nueve puérperas
cuya via de parto fue la cesarea. Para identificacién de los
factores de riesgo de infeccion puerperal a los que las mujeres
estaban expuestas, fue utilizado un instrumento propuesto por
la autora del referido modelo de cuidado. Los factores de riesgos
identificados fueron: obesidad, estado psicolégico alterado,
lesion de la piel y/o mucosas, inmunidad deficiente, insuficiencia
en uno o mas 6rganos Y el uso de prétesis. Se considera que
este instrumento sistematizado se constituye en una herramienta
importante para profesionales actuantes en el area de salud, por
posibilitar la identificacién de factores de riesgo de infeccién
puerperal, realizar la intervencion, resultando en la minimizacion
de los indices de morbidad y mortalidad por ese agravio.
DESCRIPTORES: Periodo posparto; Infeccion; Cesarea;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A consolidagao do processo de maternidade
acontece apds o parto, no chamado puerpério.
Este momento Unico e especial da vida é
recoberto de significados diferenciados para cada
mulher, bem como para sua familia.

Entretanto, independentemente de seu
significado, o periodo puerperal é considerado um
periodo critico e de transicao. Sua complexidade
pode ser conferida pelo entrelagamento de
diversos aspectos, como bioldgicos, psicoldgicos,
emocionais, comportamentais, relacionais,
socioculturais, econdbmicos e também por
questoes de género®.

Em virtude disso, neste periodo, a mulher fica
susceptivel a certas intercorréncias, tais como
hemorragias, agravos relacionados a lactagao,
depressao, infecgoes puerperais, entre outras®.

A infeccdo puerperal é descrita na literatura,
em termos gerais, para se referir a processos
infecciosos apds o parto, seja por causas genitais,
como infeccoes de dGtero, anexos e ferida
operatéria, ou por aquelas conhecidas como
extragenitais, quando ligadas ao ingurgitamento
mamario, mastite, tromboflebite, complicagdes
respiratorias e infecgoes urindrias®.

As infecgdes apds o parto nio raro acontecem
e colocam em risco a vida e a satde materna,
elevando de forma significativa a taxa de morte
materna no Brasil e no mundo. Internacionalmente,
as infecgOes puerperais apresentam indices que
oscilam entre 3% e 20%. No Brasil, estudos
apontam que estes parametros ficam entre 1% e
7,2%%.

Apesar da taxa brasileira ser menor em
relacdo a internacional, ha de se considerar os
prejuizos financeiros das instituicoes de satde,
os psicoldgicos, sociais e espirituais que causam
aos usuarios dos servicos de salde, neste caso,
as puérperas e suas familias®.

No estado do Parana, no ano de 2012, a
infeccao puerperal foi a segunda causa de morte
obstétrica direta no estado, responsavel por 15%
das mortes. No referido ano, este agravo ficou
atrds apenas da pré-eclampsia/eclampsia (26%)
e empatou com a hemorragia pds-parto (15%)®.

As infeccbes puerperais acontecem
independentemente do tipo de parto a que a
mulher foi submetida. Entretanto, a cesariana é

o principal fator de risco para o desenvolvimento
e elevacdo desse agravo®.

A cesariana € definida como o nascimento do
feto mediante incisao nas paredes abdominais.
Essa técnica tem feito parte da cultura oriental e
ocidental desde tempos remotos, tornando-se um
dos procedimentos cirlrgicos mais conhecidos
e executados na atualidade, devido ao aumento
progressivo de suas taxas, variando entre paises,
regioes e subpopulagdes™.

Em um grande estudo de caso controle
sobre os fatores de risco para sitios de infeccao
cirdrgica, constatou-se que 5% de 1.605 incisdes
das cesareas realizadas se tornaram infectadas®.
Outro estudo relata ainda que na auséncia de
profilaxia antibiética, as taxas de endometrite,
um tipo comum de infeccao puerperal, sao de
aproximadamente 30% ap0s cesdrea de urgéncia
e de 7% ap0s cesdrea eletiva®.

Dessa forma, a cesariana, por se tratar de um
grande procedimento cirlrgico invasivo, entre
seus riscos, contribui para o aumento dos indices
de infecgado puerperal®.

Assim, compreende-se que o puerpério seja
também um tempo de riscos, quando se deve
estar alerta, especialmente nos seus primeiros
dias, que sao criticos'?. Especificamente ap6s o
parto cirdrgico, deve-se atentar para os riscos de
infecgdes puerperais, ja que esta via de parto é
um importante fator que contribui para a elevacao
deste agravo.

F preciso que profissionais da enfermagem
que cuidam de mulheres no ciclo gravidico
puerperal incluam em seu dominio de atuagao
conhecimentos sobre os riscos de infeccoes
puerperais, permanecendo em alerta para
sua prevengao e ocorréncia, justificando-se a
relevancia e interesse pela temdtica. Ha de se
considerar que as infec¢des puerperais causam
repercussoes negativas a mulher e a sociedade,
pois geram custos e comprometem a recuperagao
da puérpera nesse periodo, retardando o tempo
de internamento e postergando o vinculo mae,
bebé e familia.

Dessa forma, tomou-se como objetivo para
este estudo identificar os fatores de risco de
infeccdo no puerpério cirtrgico pela aplicagao
do Modelo de Cuidado de Carraro'™, utilizado
como referencial teérico e metodolégico do
presente estudo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo,
modalidade qualitativa, descritiva. Os dados
foram coletados por meio de aplicacdao do
modelo de Cuidado de Carraro ao prestar
cuidado de enfermagem a puérpera no ambiente
hospitalar.

O modelo acima citado foi proposto em
1994 por Telma Elisa Carraro e validado em
2008. Inicialmente o modelo era para uma
metodologia de cuidado, cuja formulacao original
foi desenvolvida e aplicada dentro do contexto
hospitalar, com seres humanos que vivenciavam
as mais diversas situagdes cirtrgicas'?. Por
ter sido elaborado com esta configuracao tem
grande proximidade com a prética, diminuindo a
distancia entre o nivel de abstracoes das teorias
de enfermagem e a sua prética didria.

O modelo de Cuidado de Carraro tem como
componentes estruturais nove pressupostos e a
definicao dos quatro conceitos metaparadigmaticos
da disciplina enfermagem: o Ser Humano, o Meio
Ambiente, a Saide-Doenca e a Enfermagem,
que abordam defini¢gdes conceituais de poder
vital, familia e infeccao hospitalar®. Seus
pressupostos foram baseados num olhar filoséfico
humanista e comtemplam pressuposicoes sobre
enfermagem, comportamento humano, vida,
satide e doenca. Compreende cinco etapas,
que se articulam, se complementam e podem
ocorrer simultaneamente: Conhecendo-nos,
Reconhecendo a Situagao, Desenhando o Trajeto
e Selecionando as Estratégias, Seguindo e Agindo
e Acompanhando a Trajet6ria™.

A aplicacao deste modelo possibilita a
prestacdo de uma assisténcia sistematizada,
sem que seja deixado de lado o olhar integral e
humanistico que a enfermagem necessita ter ao
ser cuidado, bem como de sua familia".

Para o desenvolvimento da pesquisa,
utilizou-se como questao norteadora a seguinte
pergunta: Quais os fatores de risco no puerpério
cirrgico pela aplicagcao do Modelo de Cuidado
de Carraro.

Fizeram parte da pesquisa nove puérperas,
cuja via de parto foi a cesariana. A amostra
foi estabelecida pelas pesquisadoras segundo
objetivo e metodologia da pesquisa, entendendo
que ndo se estabeleceram critérios rigidos para

a selecdo da amostra, isto porque neste tipo
de pesquisa ndao se valoriza o principio da
generalizacdo, mas sim a representatividade
referente a profundidade e diversidade das
informagoes. Com isso, o ndimero de participantes
foi definido de forma a garantir uma amostragem
de adequacao das informagoes".

As pesquisadoras permaneceram em uma
maternidade, foco desta pesquisa, nos meses
de margo, abril e maio de 2013, das 7:00 as
13:00 horas ou das 13:00 as 19:00 horas, para
a concretizagao da pratica assistencial. Sendo
assim, a dinamica desta pratica assistencial
aconteceu da seguinte forma: o primeiro contato
entre as pesquisadoras e as participantes foi assim
que o centro cirdrgico obstétrico fez contato,
solicitando a busca da puérpera pela equipe da
maternidade. A partir deste momento, a puérpera
foi cuidada pelas pesquisadoras, tendo seu
cuidado permeado pelo modelo de cuidado.

Cada puérpera era informada sobre o estudo
e, ao ser convidada, manifestava interesse em
participar, assinava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, momento no qual era
informada que sua participacgao era voluntaria e
que seu atendimento dentro da instituicdo nao
estava de forma alguma condicionado a pesquisa.
A fim de preservar o sigilo e o anonimato das
participantes, seus nomes foram substituidos
por pseudonimos que elas mesmas tiveram a
possibilidade de escolher.

A segunda etapa do modelo de cuidado
teve como uma das fases o Reconhecendo a
Situagao e Reconhecendo Riscos de Infeccao
Hospitalar. Nesta fase foi utilizado o instrumento
intitulado “Fatores de Risco de Infeccao
Hospitalar na Situacao Cirtrgica”, com dezoito
fatores de risco que podem influenciar no
desenvolvimento das infeccoes hospitalares.
Esses fatores compreenderam: classificacao do
potencial de contaminagado da cirurgia; duragao
da cirurgia (acima de 2 horas ou do cut point,
que corresponde ao valor em horas do tempo
cirtrgico); ASA 3, 4 ou 5 (estado fisico do paciente
a ser anestesiado); hospitalizagao prolongada (pré
e/ou pos-operatdria); extremos de vida; obesidade;
ma nutricdo; diabetes mellitus nao controlado;
politraumatismos; insuficiéncia em um ou mais
6rgaos, lGpus eritematoso; artrite reumatoide;
cancer terminal ou em fase de quimioterapia
e/ou radioterapia; estado psicolégico; lesao
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da pele e/ou mucosas; imunidade deficiente;
uso de préteses e o hospital escola(residentes,
doutorandos e estagiarios)".

A pesquisa foi aprovada no Comité de Ftica
sob o nimero do Parecer 120.892. Os dados
foram analisados conforme o referencial proposto
por Creswell, seguindo os passos: organizar e
preparar os dados para a andlise; ler todos os
dados; analisar com método de codificacgao;
usar o processo de codificacdo para descrever o
cendrio ou as pessoas e as categorias ou temas
para analise; informar como serao representados
os temas e a descricdo na narrativa qualitativa; e
interpretar ou extrair dos dados um significado™.

RESULTADOS

O instrumento elaborado por Carraro
intitulado “Fatores de Risco de Infecgao Hospitalar
na Situacdo Cirdrgica”, como descrito na
metodologia, descreve dezoito fatores de risco
que podem influenciar no desenvolvimento das
infecgdes hospitalares. Sendo assim, ao aplicar o
modelo de cuidado com as participantes desse
estudo, foi possivel conhecer quais riscos para
infeccdo as puérperas estavam expostas.

Todas as nove participantes da pesquisa
foram submetidas a cesariana, considerada uma
cirurgia de alta complexidade, logo todas estavam
expostas aos varios dos riscos de infecgao. O
primeiro risco identificado foi a hospitalizagao
prolongada. Este fator de risco foi encontrado
em trés puérperas participantes do estudo. Uma
delas, por ser cardiopata, necessitou ser internada
duas semanas antes da cesarea, para substituicao
de anticoagulantes. As outras duas necessitaram
permanecer no hospital mesmo apés a alta,
pelo fato de seus respectivos recém-nascidos
necessitarem de cuidados em unidade de terapia
intensiva neonatal.

Outro fato de risco foi a obesidade que
ocorreu em uma das participantes. Na sequéncia
identificou o estado psicolégico alterado que
se manifestou em todas as puérperas, pois se
compreende que o puerpério é um periodo
de adaptacao e de mudangas, especialmente
quando se trata de uma puérpera primipara, ou
no caso de uma participante, por ja ter histérico
de depressao pds-parto.

Além do mais, a necessidade de cuidados em

unidades de terapia intensiva para com os bebés,
situagdo vivenciada por duas das participantes,
bem como a manifestagcao de ansiedade e
medo prévios a cirurgia, como se passou com
todas as puérperas cuidadas, contribuiram para
potencializar a exposicao ao fator de risco estado
psicolégico alterado.

A lesdao da pele e/ou mucosas apresentou-se
como risco de infecgdo para todas as puérperas
que participaram da pesquisa, pois obviamente
todas elas tinham ferida cirdrgica e acesso venoso
para infusao de medicamentos e outras solugdes.

O fator de risco imunidade deficiente foi
identificado em trés puérperas participantes.
Este fator de risco é normalmente relacionado as
demandas metabdlicas da gravidez ou aquelas
com diagnéstico de anemia durante o periodo
gestacional, além das perdas sanguineas durante
a cirurgia.

A insuficiéncia em um ou mais 6rgaos e o
uso de préteses manifestaram-se em uma das
mulheres estudadas. Esta tinha insuficiéncia
cardiaca, e dois anos antes da presente pesquisa,
ela havia sido submetida a uma cirurgia para
implante de uma prétese, que substituiu uma de
suas valvulas coronarianas.

Demais fatores destacados por Carraro!”,
como cirurgias contaminadas, duracdao do
procedimento cirdrgico maior que duas horas, ASA
3,4 e 5, extremos de vida, ma nutricao, diabetes
mellitus ndo controlado, politraumatismos, lGpus
eritematoso, artrite reumatoide e cancer terminal
ou em fase de quimioterapia/radioterapia nao
foram identificados nesta pesquisa.

No entanto, outros fatores de risco para
infeccao hospitalar e/ou puerperal, que a autora
ndo cita em seu instrumento, foram encontrados.
Estes outros fatores se relacionaram diretamente
com a presenca de infeccao na especialidade
cirtirgica objeto desse estudo, conforme descricao
a seguir.

A dinadmica do servico e a estrutura fisica
do local onde foi desenvolvido o estudo foram
consideradas um fator de risco importante a que
todas as puérperas, pois neste servico as cesareas
ocorrem em centro cirlrgico convencional, no
qual eram realizadas cirurgias com alto potencial
de contaminagdo. A estrutura fisica do centro
cirdrgico também propiciava o desenvolvimento
de infecces, pois o fluxo do material contaminado
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em direcdo a central de materiais esterilizados era
inadequado, pois passava pela drea de recepgao
dos pacientes.

Além destes riscos foi considerado também
a bolsa rota maior que doze horas, a presenga
de mecdnio e o trabalho de parto prolongado,
situagdes vivenciadas por algumas das puérperas.

DISCUSSAO

Os achados anteriormente descritos vao ao
encontro do que a literatura aponta como fatores
de risco para o desenvolvimento de infecgoes
no puerpério. Entre estes fatores de risco
estdo o parto cesariano, os traumas cirdrgicos,
manipulagdo vaginal excessiva, amniorrexe e/ou
trabalho de parto prolongado, desnutricdo ou
obesidade, mas condigbes de assepsia, debilidade
imunoldgica e retengao de restos ovulares®.

Os fatores associados a infeccao puerperal
podem ser divididos em categorias: aqueles que
antecedem o parto, os intraparto e pos-parto”®.
No anteparto os fatores de risco associados as
infecgdes puerperais sao auséncia de assisténcia
pré-natal, baixo nivel socioecondémico, condi¢oes
de higiene pessoal deficientes, desnutrigao,
infecgdes do trato genital inferior, anemia materna,
obesidade e diabetes mellitus®, além de trombose
venosa, mastite, pneumonia prévia, alcoolismo,
abuso de drogas e imunossupressao®.

Entre os fatores no intraparto e pds-parto, associados
as infecgOes puerperais, destacam-se as cesarianas, a
ruptura das membranas ovulares maiores de doze
horas, corioamnionite, trabalho de parto prolongado,
toques vaginais em excesso, lesdes no canal de parto,
retencao de fragmentos placentarios, liquido amniético
meconial, perdas sanguineas acentuadas no pos-
parto®, sondagens vesical, monitorizagdo interna da
pressao fetal/uterina, anestesia epidural, hematomas,
episiotomias e/ou laceragoes"®.

Destaca-se que o parto cesdreo causa de
cinco a trinta vezes maiores o risco de infeccao do
que o parto normal®. Acredita-se que este evento
aconteca devido a incisdao cirdrgica, ao maior
tempo de cirurgia e a maior perda sanguinea®.

No que concerne aobaixo nivel socioecondmico,
acredita-se que fatores relacionados a condicao
de alimentagdao podem influenciar a imunidade
da puérpera, bem como pode ter as condicoes
de higiene comprometidas'”.

A obesidade, tal como fator de risco para
uma participante deste estudo, se destaca
como um importante fator predisponente para
o desenvolvimento das infec¢bes puerperais,
estando associada a circulagao tecidual ineficaz,
em que pode haver maior acimulo de seromas
e hematomas. Tecido subcutaneo com espessura
com mais de dois centimetros esta associado
a maior probabilidade de abertura da ferida
operatéria’”. Ainda, mulheres com indice de
massa corporal (IMC) maior que trinta sao mais
propensas a desenvolver infeccao de ferida
operatéria do que mulheres com IMC normal®.

Relacionado, ainda, ao fator de risco parto
cesariano, este procedimento cirlrgico aumenta
o tempo de recuperacdo e apresenta 0s riscos
do préprio ato cirdrgico, tais como a anestesia,
a incisdo e toda complexidade que envolve
uma cirurgia, situacoes que contribuem para o
aumento das taxas de mortalidade materna®.

Diferentemente do parto normal, a cesdrea
tem associado a seu pds-operatério um grande
nimero de complicagdes, das quais se pode citar
maior risco de hemorragia e de adquirir infecgdes,
como as de parede abdominal, endomiometrite e
tromboflebite" que ap6s o parto sdo classificadas
como infec¢bes puerperais. Em outro aspecto, a
cesarea propicia a penetragdo da flora da pele
pelo local cirtrgico, visto que destréi a barreira
cutanea protetora. Igualmente, a qualidade dos
cuidados prestados a mulher no pré, intra e
pos-operatério, como o preparo da parturiente,
qualidade da técnica cirdrgica e de assepsia dos
profissionais, retencdo de restos placentdrios,
hemorragia ap6s o parto, contribui para o
desencadeamento das infecgoes puerperais®?.

Além dos fatores acima, o trabalho de parto
prolongado, ruptura de membranas superior a
doze horas®, uso de anestesia, inabilidade do
cirurgido, perda sanguinea maior que 800 ml,
anemia pos-operatoria, tempo cirdrgico maior
que sessenta minutos e cultura positiva para o
liquido amnidtico contribuem para suscetibilidade
da puérpera a infecgdes''?.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar
os fatores de risco de infeccao no puerpério
cirargico pela utilizagdo do modelo de Cuidado
de Carraro. Assim, ao caminhar com mulheres
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que vivenciavam o puerpério cirtrgico, utilizando
como referencial teérico e metodolégico
o referido modelo foi possivel identificar
varios riscos de infecgbes puerperais a que as
participantes estavam expostas.

Identificar os fatores de risco para infeccoes
puerperais, por meio de instrumento sistematizado,
foi imprescindivel para nortear o processo de
cuidado delas e também de sua familia. Além
do mais, o estudo possibilitou a revisao do
instrumento proposto por Carraro em 1994,
uma vez que foi utilizado especificamente para
identificacdo dos riscos de infecgoes puerperais,
especialmente no puerpério cirdrgico, ou seja,
aquele apds a cesariana.

Dessa forma, além dos fatores riscos de
infeccdo hospitalar, apresentados pela autora
proponente do modelo de cuidado, outros
se fizeram presentes e foram extremamente
importantes na construcao desse estudo. Logo, o
instrumento sistematizado e revisado se constitui
em ferramenta importante para o enfermeiro e
demais profissionais atuantes na drea materno-
infantil, no intuito de permanecerem em alerta
quanto as medidas preventivas e de vigilancia
sobre a ocorréncia das infec¢bes puerperais,
propiciando diminuicao da morbidade e da
mortalidade materna por esse agravo.

Ademais, sdao ainda pouco comuns estudos
na literatura brasileira sobre infecgdes puerperais,
especialmente enfocando seus fatores de risco.
Dessa forma, sdo relevantes outras investigagdes
sobre essa tematica, considerando uma amostra
maior de participantes.
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