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RESUMO

Enquadramento: O puerpério é caracterizado por ser um periodo no qual a mulher vai vivenciar diferentes mudancas a va-
rios niveis, que poderao afetar a qualidade da sua relacdo conjugal previamente existente.
O presente estudo tem como objetivos identificar o nivel de ajustamento conjugal das puérperas e analisar as diferentes

variaveis que o influenciam.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, correlacional e explicativo, no qual participaram 175 puérperas. O instru-
mento de colheita de dados inclui informacdo de modo a realizar a caracterizagao sociodemografica, das varidveis contex-
tuais ao parto e amamentacdo e ainda a Escala de Ajustamento Conjugal (DAS).

Resultados: Constatamos que existem diferencas estatisticamente significativas entre o ajustamento conjugal das puér-
peras e o estado civil (p=0,002), as habilitagdes literarias (p=0,005), a situacao laboral(p=0,007) e a existéncia de complica-

¢oes inerentes a amamentagao (p=0,003).

Conclusao: Sendo a conjugalidade um pilar fundamental para a satide plena da mulher, é essencial que os profissionais
de saude tenham em consideracao que as variaveis sociodemogréficas e a existéncia de problemas relativos a amamentacao
podem alterar o modo como esta se relaciona com o seu conjuge, o que ird afetar o seu bem estar e adaptacdo a maternidade.

Palavras Chave: Periodo p6s-parto; Estado conjugal.

ABSTRAT

Background: The postpartum period is characterized as a period in which
the woman will experience different changes at various levels, which may
affect the quality of their marital relationship that existed previously. This
study aims to identify the level of marital adjustment of mothers and analyze
the different variables that influence.

Methods: This is a quantitative, correlational and explanatory study,
which involved 175 mothers. The data collection instrument includes infor-
mation in order to achieve socio-demographic characteristics, the contex-
tual variables childbirth and breastfeeding and also the Dyadic Adjustment
Scale (DAS).

Results: We found that there are statistically significant differences be-
tween marital adjustment of postpartum women and marital status (p =
0.002), educational attainment (p = 0.005), the labor status (p = 0.007) and
the existence of complications inherent to breastfeeding (p = 0.003).

Conclusion: Being the conjugal a fundamental pillar for the full women’s
health, it is essential that health professionals take into account the socio-
-demographic variables and the existence of problems related to breastfee-
ding can change how this relates to your spouse, which will affect your well-
-being and adaptation to motherhood.

Keywords: Postpartum period; Conjugal status.

RESUMEN

Estructura: El periodo de postparto se caracteriza por ser un periodo en el
que la mujer experimentara diferentes cambios en los distintos niveles, que
pueden afectar la calidad de su relacion matrimonial que existia anterior-
mente. Este estudio tiene como objetivo identificar el nivel de ajuste marital
de las madres y analizar las distintas variables que influyen.
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Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional y explicativa,
que involucrd a 175 madres. El instrumento de recoleccién de datos incluye
informacion con el fin de lograr las caracteristicas socio-demogréficas, parto
variables contextuales y la lactancia materna y también el Escala de Ajuste
Marital (DAS).

Resultados: Se encontré que existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el ajuste marital de las mujeres después del parto y el es-
tado civil (p = 0,002), el nivel de instruccién (p = 0,005), la situacién laboral
(p = 0,007) y la existencia de complicaciones inherentes a la lactancia ma-
terna (p = 0,003).

Conclusion: Siendo conyugalidad un pilar fundamental para la salud de
las mujeres llenas, es esencial que los profesionales de la salud tienen en
cuenta las variables sociodemogréficas y la existencia de problemas relacio-
nados con la lactancia materna puede cambiar como se relaciona con su
conyuge, que afectara a su bienestar y adaptacion a la maternidad.

Palavras Clave: Periodo posparto; Estado conyugal.

INTRODUCAO

Desde os tempos mais remotos que a maternidade se encon-
tra intrinsecamente vinculada a identidade feminina, exis-
tindo a crenca que ser mae faz parte da natureza da mulher.
Apesar de na atualidade a mulher ter a op¢ao de decidir se
quer ser mae e quando, esta decisdo nao a prepara para as
mudancas que a sua vida ird experienciar apds o nascimento
de um filho, fazendo com que o periodo do puerpério seja re-
conhecido pela existéncia de profundas modificacdes biop-
sicossociais, que exigem um equilibrio entre a construcao da
identidade materna, a satisfacao e a intimidade feminina.

A qualidade do relacionamento conjugal é apontada
como um fator preponderante para a saude plena da mulher,
porém no puerpério a relacdo previamente existente entre
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os conjuges também ird passar por uma fase de adaptacoes,
surgindo uma forte necessidade de ajustamento no relacio-
namento conjugal, o que podera resultar numa maior uniao
do casal ou dar origem ao declinio da satisfacdo podendo
mesmo resultar em divoércio.

Face ao anteriormente exposto este estudo pretende
identificar o nivel de ajustamento conjugal da puérpera e
o impacto das varidveis sociodemograficas, contextuais ao
parto e a amamentagao no mesmo.

QUADRO TEORICO

A definicdo do periodo do puerpério revela-se algo contro-
versa, ndo havendo consenso relativamente a varios fatores
e em especial quanto a sua duracdo cronoldgica, no entanto
este é reconhecido como uma fase em que a mulher ira vi-
venciar intensas mudancas biopsicossociais, tornando-se ne-
cessarios sucessivos reajustamentos psicolégicos inerentes
ao estabelecimento do novo papel de mae (Amorim, 2010;
Fraser & Cooper, 2010).

Considerando que a necessidade de se relacionar com ou-
tros seres humanos é algo que comeca com o nascimento
e que todos nés somos constituidos pelos relacionamentos
que estabelecemos, a existéncia de um relacionamento con-
jugal na idade adulta é um fator preponderante para a quali-
dade de vida e vivéncia de uma salide plena (Machado, 2007;
Scorsolini - Comin & Santos, 2010). No entanto, com o pas-
sar do tempo este relacionamento é afetado por vérios fato-
res havendo uma necessidade constante de ajustamento por
parte dos conjuges.

O ajustamento conjugal é multidimensional, sendo carac-
terizado por um processo cujo resultado é determinado pelo
grau de incdmodos, tensdes no casal, diferencas conjugais,
ansiedade pessoal de cada conjuge, coesao didatica e con-
senso nas mais variadas e importantes questées do quoti-
diano (Spanier, 1976).

Segundo Menezes e Lopes (2007) uma das principais tran-
sicdes desenvolvimentais que os casais vivenciam é a tran-
sicdo para a parentalidade, sendo este 0 momento em que
existe uma redefinicao de prioridades e a aquisicdo de novas
competéncias entre o casal.

Gomes (2009) apresenta duas perspetivas diferentes para
o relacionamento conjugal apds a entrada na parentalidade,
na primeira a relacdo pode progredir sendo o nascimento
de um filho fonte de prazer e satisfacdo, encarando este pe-
riodo como uma nova lua de mel que ira reforcar os afetos
entre si. Na segunda perspetiva este acontecimento pode ser
uma fonte geradora de conflitos e discérdias, surgindo uma
barreira a intimidade que ira incitar a uma mudanca abrupta
e adversa, esta podera persistir durante algum tempo ou
mesmo levar a rutura do relacionamento.

METODOLOGIA

Face as limitacbes de estudos referentes ao ajustamento
conjugal no periodo do puerpério e ao modo como algu-
mas variaveis o irdo influenciar, para o presente estudo fo-

ram formuladas as seguintes questdes de investigacdo: Qual
o ajustamento conjugal apresentado pelas puérperas, 4 a
6 semanas apods o parto?; Que varidveis sociodemograficas
influenciam o ajustamento conjugal no periodo do puerpé-
rio?; Qual a relagcdo entre as varidveis contextuais ao parto e
0 ajustamento conjugal da puérpera?; Qual a influencia das
varidveis contextuais a amamentacao no ajustamento conju-
gal da puérpera?.

Tendo em mente a concretizacdo do estudo definiram-
-se 0s seguintes objetivos gerais: identificar o nivel e ajusta-
mento conjugal da mulher durante o puerpério; identificar as
varidveis sociodemograficas que influenciam o ajustamento
conjugal da puérpera; analisar a relacao entre as varidveis
contextuais ao parto e o ajustamento conjugal da puérpera;
analisar a relacao entre as varidveis contextuais a amamenta-
¢do e o ajustamento conjugal.

Concebeu-se um estudo quantitativo, correlacional e ex-
plicativo onde se pretende predizer a relacdo entre as varia-
veis definidas e o ajustamento conjugal da puérpera e simul-
taneamente determinar a grandeza dessas mesmas relagoes.

Para a aplicagao do estudo no terreno apds a selecao dos
instrumentos de colheita de dados, procedemos ao pedido
de autorizacdo para a sua aplicacao aos autores da Escala,
que enviaram a sua autorizacdo por escrito e foi ainda elabo-
rado um projeto de investigacdo e obtido o parecer favora-
vel da Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde de Vi-
seu. Posteriormente foi enviado um requerimento para a au-
torizacao da realizagcao do presente estudo ao Diretor Execu-
tivo do ACES Déo Lafées.

Recorremos a um tipo de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia, sendo a populacao alvo constituida pelas puér-
peras inscritas na USF Lusitana, USF Infante D. Henrique, USF Vi-
seu Cidade, USCP Mangualde e UCSP Sao Pedro do Sul, obtive-
mos uma amostra final de 175 puérperas que frequentaram as
consultas das Unidades de Saude anteriormente descritas.

De acordo com os principios éticos inerentes a pratica de
Enfermagem, todas as puérperas que participaram na pre-
sente investigacdo o fizeram de forma livre e devidamente
esclarecida, sendo assegurada a confidencialidade do respe-
tivo tratamento dos dados colhidos.

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica da
nossa amostra podemos verificar que as idades das puérpe-
ras em estudo era compreendida entre os 17 e os 47 anos,
sendo a idade média de 31. A maioria das puérperas é ca-
sada ou a viver em uniado de facto (92,6%), reside em meio
urbano (54,9%), refere ter terminado a licenciatura (38,9%),
encontra-se em situacao laboral ativa (70,3%) e pertence ao
grupo das profissdes especialistas das atividades intelectuais
e cientificas.

RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a caracterizagao da amostra se-
gundo as varidveis contextuais ao parto e contextuais a ama-
mentacgdo e posteriormente dar-se-a resposta as questdes de
investigacdo anteriormente citadas.
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Analisando as varidveis contextuais ao parto verifica-
mos que 49,7% das puérperas em estudo eram primiparas.
A maioria da amostra estudada refere nao ter antecedentes
obstétricos andmalos (84%), sendo a gravidez atual conside-
rada normal (75,4%), terem estado até 18h em trabalho de
parto (83,4%), tendo terminado num parto distécico (52,6%),
nao havendo necessidade de recorrer a técnica de episio-
tomia (50,3%), nem sofrido laceracdes perineais (81,7%).
Quanto a sua experiencia em relagao ao parto 64,6% caracte-
riza-a como sendo muito boa/boa.

No que respeita ao aleitamento materno, confirmou-
-se uma predominancia do aleitamento materno exclusivo
(71,4%), no entanto 37,7% refere ter tido complicagdes rela-
tivas a amamentacao, sendo que 81,8% foram consideradas
como complicagdes maternas (mastites, ingurgitamento ma-
mario, entre outras) e 18,2% relacionadas com o recém nas-
cido (ma pega, internamento na neonatologia entre outras).

Analisando o ajustamento conjugal da amostra, verifica-
mos que o score médio obtido foi de 97,12+7,71, apresen-
tado 51,746,63 para o consenso, 25,90+3,42 para a satisfa-
¢ao, 10,23+1,75 para a expressao de afetos e 9,52+3,54 para
a coesao.

Para estudar a relacao entre o estado civil e o ajustamento
conjugal utilizamos um teste U de Mann-Whitney, e pode-
mos verificar que o ajustamento conjugal (p=0,002) e o con-
senso (p=0,029) sdo mais elevadas nas puérperas que nao
coabitam com o seu companheiro, apresentando as diferen-
¢as encontradas significancia estatistica.

Através de um teste Kruskall Wallis pudemos verificar que
as puérperas com ensino basico apresentam médias superio-
res de consenso (p=0,013), expressdo de afetos (p=0,037) e
de ajustamento conjugal (p=0,005).

Com a finalidade de verificar a relacao entre a situacdo la-
boral e 0 ajustamento conjugal da puérpera recorremos a um
teste U de Mann Whitney, onde constatamos que as puérpe-
ras em situacao laboral ativa apresentavam maiores médias
de consenso (p=0,029), enquanto que as que se encontram
em situacdo inativa apresentam maiores médias de ajusta-
mento conjugal (p=0,007).

As relagoes estabelecidas entre as varidveis idade e zona
de residéncia com o ajustamento conjugal das puérperas
nao apresentavam diferencas estatisticamente significativas.

Para testar a relacdo entre as varidveis contextuais ao parto
e o ajustamento conjugal da puérpera foram aplicados dife-
rentes testes estatisticos, no entanto verificamos que as di-
ferengas encontradas nédo sdo estatisticamente significativas.

Por fim para estudar a influencia das variaveis contextuais
a amamentacao no ajustamento conjugal da puérpera, veri-
ficamos através e um teste U de Mann-Whitney que as puér-
peras que referem nao ter tido complicacées com aamamen-
tagcao apresentam maiores ordenag¢des médias de consenso
(p=0,002) e de ajustamento conjugal (p=0,003). Para as res-
tantes varidveis em estudo ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas.

CONCLUSAO

As relagdes intimas vivenciadas na conjugalidade sao um pi-
lar fundamental na vida da mulher, quando é vivenciada de
forma positiva tem efeitos diretos na saide mental e fisica,
gerando sentimentos de bem-estar e aumentando a expeta-
tiva de vida. Contudo, estas relagées podem ser fortemente
influenciadas por todas as alteracdes experienciadas durante
0 puerpério, sendo este reconhecido como um periodo de
crise (Indcio, 2013; Prata, 2009).

Sendo o contacto entre o enfermeiro e a puérpera uma
constante durante as seis semanas apds o parto, é essencial
que este esteja desperto para reconhecer e avaliar as altera-
¢oes no comportamento da puérpera, ajudando-a a adaptar-
-se a nova fase da sua vida, evitando consequéncias futuras
na saude da mulher.

Com a realizagao do presente estudo podemos concluir
que as puérperas da amostra estudada podem-se caracteri-
zar como desajustadas conjugalmente, sendo que as varia-
veis sociodemograficas: estado civil, situacdo laboral e ha-
bilitacdes literarias influenciam o ajustamento conjugal no
puerpério.

Conclui-se ainda que a existéncia de complicacbes relati-
vas a amamentacdo vai influenciar negativamente o ajusta-
mento conjugal e o consenso entre o casal, ficando cada vez
mais reforcada a importancia de manter/instituir politicas de
apoio e promogao do aleitamento materno de modo a evi-
tar/ diminuir as complicagdes inerentes a amamentacao.

Aquando da revisdo tedrica para a realizacdo deste es-
tudo, constatou-se que sempre que o puerpério e o relacio-
namento conjugal sdo estudados da-se um grande enfoque
a sexualidade do casal, em detrimento dos afetos e dos ajus-
tamentos necessarios que estes tém de vivenciar com a che-
gada de um filho. Perante isto sugere-se que em futuras in-
vestigacdes se aborde mais o tema do ajustamento conjugal
de modo a conhecer as consequéncias inerentes as suas va-
riagdes para o futuro casal.
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Contato Pele a Pele no Pos-Parto:

beneficios

Skin to skin in postpartum: benefits
El contacto de la piel a piel después del parto: beneficios

Andreia Bolito'; Julia Carvalho? Ana Isabel Correia®

RESUMO

As primeiras horas de vida sdo momentos cruciais para a interacdo mae-filho, deste modo a promocéo do contato pele a pele
(CPP) deve ser uma aposta cada vez maior dos enfermeiros especialistas em saide materna e obstetricia. O CPP é uma pra-
tica segura e de baixo custo, que pode ser aplicada nas salas de partos das maternidades tendo associados vérios beneficios
quer para o recém-nascido (RN) quer maternos. Os objetivos deste artigo sao identificar os beneficios maternos da realizagao
do CPP no pds-parto e identificar os beneficios para o RN da realizagdo do CPP no pés-parto. A metodologia utilizada para a
elaboracéo deste trabalho foi a revisao da literatura, tendo por base a pesquisa em bases de dados cientificas de varios arti-
gos sobre a temética em estudo. Os estudos consultados demonstram que a ligagcao mae-filho é estimulada, sendo este vin-
culo estabelecido mais facilmente. A pratica do CPP pode ser efetuada quer no decorrer do parto vaginal, quer nos casos de
cesariana com analgesia epidural, onde a mae permanece acordada, podendo usufruir deste contato com o seu bebé. O pai,
que muitas vezes esta presente durante o parto, também pode realizar CPP, quando a situagao clinica da mae ndo permite.
Palavras Chave: Contato Pele a Pele; Recém-nascido; Termorregulacdo, Bonding, Amamentacao.

ABSTRACT

The first hours of life are crucial moments for the mother-child interaction,
thereby promoting skin-to-skin (CPP) should be an increasing interven-
tion for midwives. The CPP is a safe and cost-effective practice that can be
applied in the maternity delivery room with benefits for both the newborn
(RN) and mother. The objectives of this article are to identify maternal bene-
fits of performing the CPP in the postpartum and identify the benefits for the
newborn in completion of CPP. The methodology chosen for this paper was
a literature review, based on scientific research databases of several articles
that studied CPP.The consulted investigations showed that the mother-child
bond is stimulated, and that this bond established more easily. The practice
of CPP can be performed either in the course of vaginal delivery or in cases
of cesarean section with epidural analgesia, where the mother stays awake,
making use of this contact with her baby. The father, who is often present
at birth may also experience CPP when the clinical condition of the mother
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does not permit it.
Keywords: Skin to Skin Contact; Newborn; Thermoregulation, Bonding,
Breastfeeding.

RESUMEN

Las primeras horas de la vida son momentos cruciales para la relaciéon ma-
dre-hijo, promoviendo asi el contacto piel a piel (CPP) debe ser uma apuesta
cada vez mayor de los enfermeros especialistas en salud materna y obstetri-
cia. El CPP es una practica segura y de bajo coste, que puede aplicarse en los
paritérios de las maternidades teniendo asociados varios beneficios tanto
para el recién nacido (RN) como para las madres. Los objetivos de este arti-
culo son identificar los beneficios maternales de la realizacion del CPP en el
posparto e identificar los beneficios para el RN de la realizacion del CPP en
el posparto. La metodologia utilizada para la elaboracién de este trabajo fue
revisar la literatura, en base a la investigacion en las bases de datos cientifi-
cos de varios articulos sobre el tema en estudio. Los estudios consultados
muestran que el vinculo madre-hijo es estimulado, y este vinculo estable-
cido con mayor facilidad. La practica del CPP se puede realizar en el curso de
un parto vaginal o en casos de ceséarea con anestesia epidural, donde la ma-
dre se mantiene despierta, pudiendo usas este contacto con su bebé. El pa-
dre, que a menudo esta presente durante el parto, también puede experi-
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