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RESUMO - O presente estudo trata do cuidado especial necessario para a realizagdo
da propedéutica obstétrica com vistas a prevenc¢io da infec¢ao hospitalar nas unidades
de matemidade. Os procedimentos principais para este objetivo enfatizam a lavagem
das maos, anamnese, inspe¢do, mensuragao, palpagio e ausculta; o toque vaginal é
considerado como um agente de alto risco para infec¢do. Os procedimentos realizados
direcionam-se a infecgéo hospitalar e este estudo pretende contribuir para a atualizagdo
dos profissionais neste campo.

ABSTRACT - The present study deals with the special care needed for the obstetrical
propaedeutics performance viewing the prevention of nosocomial infection within
matemity units. The main procedures for this purpose focus on hand washing, assess-
ment, inspection, measurement, palpation, and auscultation; vaginal touch is consid-
ered to be a high risk infection agent. The procedures carried out are directed towards
nosocomial infection, and this study intends to contribute for the practitioners’ updating

in this field.

1 INTRODUGAO

Nas ultimas trés décadas tem sido grande a abor-
dagem cientifica dada ao problema das infec¢des hos-
pitalares.

Segundo definigao estabelecida pelo "Center for
Diseases Control", referendada pclo MINISTERIO
DA SAUDE' através da Portaria 196/83, é caracteri-
zado como infecgdo hospitalar, ou nosocomial. ou
institucional, qualquer infec¢do adquirida apds inter-
nacio do pacicnte e que se manifeste durante a mesma
ou apos a alta, quando puder scr relacionada com a
hospitalizagao.

Quando o periodo de incubagido do micro-orga-
nismo for desconhecido € nio houver evidéncia clini-
ca ou laboratorial dc infccgdo no paciente ao ser
admitido, ¢ considerado infecgdo hospitalar toda a
manifestacdo clinica de infecgdo, a partir de 72 horas
apos a admissao. Entretanto, se houver procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, quc levem ao desencadea-
mento de uma infecgdo, esta sera considerada como

*
* %k

302 R.Bras. Enferm., Brasilia, 45 (4): 302-307. out./dez. 1992

hospitalar, mesmo antes de 72 horas. "'°

J4 a infec¢@o comunitaria, ou ndo hospitalar, €
caracterizada como aquela que foi constatada, ou es-
tiver em periodo de incubagdo, no ato da admissio do
paciente, desde que ndo relacionada com internagdo
anterior no mesmo hospital.

O custo e as despesas por infecgdes hospitalares
sd0 oncrosos, tanto para o paciente quanto para a
Instituigdo que o atende. Segundo estimativas da
American Hospital Association, essas infecgdes sdo
responsaveis por dias adicionais de hospitalizagao,
prolongando a permanéncia média do paciente no
Hospital de 5 a 10 dias, sendo de 500 délares o custo
médio didrio por paciente.

As infecgdes hospitalares podem ter origem en-
dégena, exdgena e exdgena-enddgena. As endogenas
sdo "causadas por agentes potencialmente patogenos
encontrados na microbiota normal humana do proprio
paciente, em virtude de um desequilibrio entre esses
micro-organismos e os mecanismos de defesa anti-in-
fecciosa do doente"."® As exdgenas "sdo as infecgdes
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cujos agentes atingem o hospedeiro a partir de um
reservatorio ou fonte externa".'’ Sdo causadas por
"micro-organismos da microbiota humana normal,
transferidos de outros pacientes ou do ambiente hos-
pitalar, ou por patdgenos primarios do homem ou de
animais, transmitidos por outro doente, ou por micro-
organismos encontrados no solo, em vegetais ou na
agua"'®. A infecgdo hospitalar exogena-endogena ¢
"aquela em que o paciente, primeiramente colonizado
pela microbiota normal humana presente no ambien-
te, torna-se infectado por ela. Neste caso, o processo
infeccioso nio ¢ provocado por bactérias sensiveis,
mas por bactérias resistentes selecionadas na propria
Instituigio"'®.

Embora admita-se que a maioria das infec¢des
hospitalares scjam de origem enddgena'® e de agdo
preventiva dificil, o nimero de infecgdes hospitalares
evitaveis € significativo 2. Um estudo recente do
"Center for Discases Control" constatou que os hos-
pitais que possuiam um programa efetivo no controle
de infecgdes hospitalares obtiveram uma redugdo de
cerca de um tergo na incidéncia daquelas de origem
endogena?®.

No Brasil, poucos hospitais tinham um programa
efetivo de controle de Infecgdes Hospitalares até a
publicacdo da Portaria n° 196 de 24 de junho de 1983
' Esta Portaria recebeu maior aten¢do em decorréncia
da morte de Tancredo Neves em 1985, antes de tomar
posse no cargo de Presidente da Republica, para o qual
havia sido eleito pelo Congresso Nacional. Apos a
primeira internago cirurgica, o Presidente eleito teve
complicagdes, sendo identificada uma bacténa tipica
de infecgdo hospitalar.

Estima-sc que no pais, de 5 a 15 % dos pacientes
internados contraem infecgdes hospitalares. O dado
certo ninguém sabe, pois ndo existem estatisticas na-
cionais a respeito, havendo apenas dados aproxima-
dos, relativos aos maiores hospitais do pais, situados
nos grandes centros urbanos. "Da extrapolagio de tais
dados, pode-se avaliarquecercade 50% dos pacientes
que contraem infecgdes hospitalares morrem, o que
poderia significar, no minimo, de 50 a 100 mil ébitos

anuais"’.

Em unidades de ginecologia e obstetricia, as pa-
cientes que se internam estio sujeitas a procedimentos
invasivos "que abrem vias de acesso aos tecidos esté-
reis do organismo, para microbiota normal proépria,
para a dos profissionais da saude" " e, portanto,
correm o risco de adquirir infecgdes durante o periodo
de intemag3o. Nessas arcas, os dados sobre a incidén-
cia de infecgdes hospitalares sdo escassos € raros em

nosso pais '°. Os poucos dados existentes sobre as
taxas dessas infecgdes em maternidades, talvez ndo
sejam fidedignos porque, muitas vezes, a puérpera
ndo retorna ao servigo, procurando recursos mais pro-
ximos de sua casa em casos de complicagdes, princi-
palmentc nas grandes metropoles. As infec¢des hos-
pitalares adquiridas em toco-ginecologia sdo normal-
mente causadas pela "microbiota normal da paciente,
ndo de excluindo, todavia, a possibilidade dos agentes
serem bactérias selecionadas no ambiente hospitalar,
inoculadas nos pacientes pela manipulagio incorreta
das mesmas""®.

Sabe-se que ndo existe indice zero de infecgdes
hospitalares porém, através de medidas profilaticas,
pode-se aceitar as que sdo preveniveis. E menos one-
roso prevenir do que tratar, porque a infecgio exige
um consumo elevado de antibidticos caros € um pro-
longamento do tempo de internagao.

"A profilaxia das infecgdes toco-ginecologicas
hospitalares constitui complementagao inevitavel da
assisténcia materno-infantil, que as autoridades sani-
tarias, dc todos os paises, se propdem a prestar, aten-
dendo a recomendagio da Organizagdo Mundial de
Saude""’.

As pessoas que procuram os hospitais estio sujei-
tas a adquirir infecgdes que poderiam ter sido evitadas
se ndo houvesse uma confianga exagerada na antibio-
ticoterapia, desleixo na limpeza, assepsia ¢ antissepsia
favorecendo o desenvolvimento de microorganismos
resistentes.

Se os cuidados basicos de profilaxiadasinfecgdes
hospitalares nio fossem colocados emsegundo plano,
muitos pacientes ficariam livres de sofrimentos des-
necessarios, seriam diminuidos os custos elevados
pelo tratamento que recebem e a vida dessas pessoas
ndo seria colocada em risco.

No trabalho da equipe do saude, o Servigo de
Enfermagem ¢ o mais envolvido com as atividades
que contribuem para prevenir a infecgao hospitalar.
Para atingir este objetivo, uma enfermagem eficiente
deve basear o seu trabalho em novos conhecimentos,
preocupar-se com os aspectos epidemiologicos desta
infeccdo, fundamentados em coleta e analise de dados
estatisticos para implementar medidas preventivas.

Os profissionais da area de saude sio responsa-
veis pela realizagdo de procedimentos, dentro do con-
texto hospitalar, que podem ser um reservatério de
micro-organismos diversificados. Desta forma, a pos-
sibilidade de ocorrerem infecgdes torna-se maior ¢, a
cada dia que passa, o controle ¢ a prevengio da infec-
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¢do hospitalar assumem papéis mais importante. E
uma necessidade sentida pelos profissionais da saude
€ comega a ser uma exigéncia da populagio..

Infelizmente, n3o existe ainda uma responsabili-
dade consciente de todos os profissionais da saide
sobre como atuar corretamente dentro do Hospital. Os
pacientes € os visitantes, também, nio recebem essas
informagdes.

Os cuidados preconizados para a prevengdo da
infeccdo hospitalar devem ser tomados em qualquer
lugar em que a paciente ¢ assistida na maternidade. Os
procedimentos devem ser bem definidos, tomando-se
medidas com o objetivo de reduzir, a0 minimo, a
possibilidade de se constituirem em veiculos de infec-
¢oes.

Diante dos aspectos destacados sobre a infeccio
hospitalar em geral, e em toco-ginecologia e, conside-
rando que alguns procedimentos realizados na assis-
téncia a gestante ou a parturiente podem ser respon-
saveis por estas infecgdes em maternidades, decidiu-
se realizar este trabalho com os seguintes objetivos:

- identificar na propedéutica obstétrica os procedi-
mentos com gestantes € parturientes que podem
estar relacionados com a ocorréncia de infecgido
hospitalar em matemidade;

- aplicar conhecimentos de prevengdo da infecgdo
hospitalar ao descrever os cuidados especificos na
realizagdo destas agdes..

2 A PROPEDEUTICA OBSTETRICA NO
CONTEXTO DA INFECGAO HOSPITALAR

O local em que scra realizada a propedé€utica
obstétrica deve conter o menor niimero de micro-or-
ganismos. Os procedimentos na realizagdo da anam-
nese, inspe¢do, mensuragdo, palpagio, ausculta e to-
que, devem ser bem definidos, tomando-se todas as
medidas com o objetivo de reduzir a0 minimo, a
possibilidade de se constituirem em veiculos de infec-
cdes.

O profissional de saude que atua em qualquer drea
da matemidade deve saber que a lavagem das mios se
destaca como elemento fundamental de prevencdo da
infecgdo. Portanto, a execugdo da propedéutica deve
ser precedida da lavagem das maos.

A LAVAGEM DAS MAOS reduz em até 80%
as infecgdes cruzadas.

Napele das mios, os micro-organismos encontra-
dos podem ser classificados em flora transitoria ¢
residente. Para ZANON?, a microbiota transitoria
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resulta do contato da pele com o meio ambiente. E
extremamente variavel, njo aderente ao cpitélio e,
portanto, facilmente transferida para outros indivi-
duos ¢ fomites. Esta flora pode ser adquirida pelo
contato direto, assim sendo, as mios podem ser trans-
portadoras de agentes causadores das infecgdes hos-
pitalares. Como essa microbiota transitéria ndo se
encontra firmemente aderida a pele, pode ser removi-
da através de uma lavagem das mdos com agua e
sabdo.

A flora residente ¢ composta de micro-organis-
mos que vivem ¢ se multiplicam na pele, aderindo a
superficie das células epiteliais, podendo ser mantido
um equilibrio perfeito com o hospedeiro. Em geral, a
lavagem das mdos ndo remove a populagdo estavel da
flora residente, pois esta s6 pode ser removida parcial
¢ temporariamente, pela descamagdo celular natural
ou por escovagdo, cuja técnica encontra-se posterior-
mente descrita, e as bactérias, que fazem parte desta
populagdo estavel, podem ser inativadas pelos antis-
sépticos".

A lavagem das mios, considerada eficaz na pre-
vengao das infecgdes hospitalares, deve ser realizada:

- ao chegar ou sair do Hospital;

— entre contatos com diferentes pacientcs;

antes da aplicagdo de procedimentos invasivos;
— ao tossir, ao espirrar,

— antes ¢ depois do contato com ferimentos;

— antes ¢ ap0s ir ao banheiro;

— sempre que se julgar necessario.

Para a remogio da matériaorganica das mios que
inclui 6leos, gorduras, protcinas, secregdes e excretas,
¢ necessario lava-las, utilizando sabdes e detergentes
que sdo compostos tenso-ativos que dissolvem as
gorduras, mantendo suas particulas em estado de
emulsdo estavel na agua, juntamente com as impure-
zas. Desta forma, a matéria organica ¢ facilmente
removida das méos pelo enxague ».

Para que a lavagem das mdos atinja seus objetivos
de remogdo da matéria organica, inclusive da flora
transitoria, deve ser observada a técnica rigorosa:

abrir a tormeira;

molhar as mios; .

aplicar sabdo ou detergente:

friccionar as mios por, no minimo, 30 segundos em
toda a face da palma e do dorso, nos espagos



interdigitais, articulagdes, unhas e extremidades
dos dedos;

enxaguar em agua corrente, no sentido das maos
para os cotovelos, mantendo sempre as maos € os
bracos mais elevados que os cotovelos, de forma
que a agua escoe dos dedos para o pulso;

— secar as maos;

- fechar a torneira com papel toalha para que nio
ocorra a recontaminagdo imediata das mios’. To-
mar o cuidado de ndo encostar a roupa na pia ou
mesmo as maios depois de lavadas, pois, neste
local, pode haver descamacio celular natural onde

poderdo estar presentes bactérias da flora transito-
ria e da residente.

Se for utilizado o sabdo em barra ou sabonete,
estes devem ser colocados em saboneteira vazada para
que a agua drene ¢ ndo permita o crescimento de
bactérias, contaminando as mios de quem os manipu-
lem. No uso do sabdo liquido, o recipiente, quando

vazio, deve ser lavado e seco antes de ser reabastecido
para o uso*.

Em varios hospitais brasileiros, devido a proble-
mas de construgdes sem planejamento para o trabalho
técnico, o profissional da saido vé-se impossibilitado
de lavar as mios com a freqiiéncia necessaria. Nesta
circunstincia, a lavagem periddica pode ser substitui-
da pela fricgdo das mios com 3 a S ml de solugio,
sendo os produtos mais indicados:

clorhexidine a 0,5% em alcool etilico a 70%, que
proporciona agdo residual devido a clorhexidine,
antisséptico que age sobre fungos e bactérias, apre-
senta baixo potencial de irritabilidade e de fotos-
sensibilidade ao contato, sendo muito pouco absor-
vido pela pele integra e menos irritante, devido a
presenga de um emoliente ¢ um detergente nio
idnico®;

alcool a 70% com glicerina a 2%, que se justifica
pela observagio de que a fricgdo com alcool sobre
a pele, até secar, € um processo de descontamina-
¢do tdo eficiente quanto a lavagem durante 30 a 60
segundos com agua e sabdo”' A glicerina age como
emoliente evitando o ressecamento da pele causa-
do pelo alcool.

Durante a realizagio da ANAMNESE ¢ mantido
um didlogo entre o profissional e a paciente que requer
uma certa proximidade.

Sabe-se que a "flora da cavidade oral ¢ diversifi-
cadae que asalivacontém 10® bactérias/ml e as placas
dentais 10" bactérias"". Em cada palavrapronuncia-

da, langa-se cerca de 4375 microorganismos. O "con-
tato de agentes infecciosos com o hospedeiro pode ser
por projecdo de goticulas, onde particulas de muco ou
goticulas de saliva, expelidas diretamente ao espirrar,
tossir ou falar, constituem uma modalidade de trans-
missdo por contato direto"'®. "Os micro-organismos
transportados pelo ar em nucleos de goticulas, tém
caracteristicas fisicas que permitem sua transmis-
sd0"'? porém "raramente atingem distincias supe-
riores a dois metros e, quando ndo alcangam um
individuo, depositam-se sobre superficies horizon-
tais"?'. Portanto, para a prevengdo das infecgdes hos-
pitalares por projegdo de goticulas € necessario que o
profissional trate os dentes ¢ faga higiene oral adequa-
da pois a microbiota oral se altera qualitativamente na
auséncia de cuidados. Deve-se também afastar o pro-
fissional que apresentar infecgdes em vias aéreas su-
periores, pois "também pode ser um rescrvatorio de
micro-organismos, responsaveis por alguns surtos"">.
E recomendado também fazer uma desinfec¢do com
alcool a 70% nas superficies a cada troca de plantio
para a retirada de micro-organismos que se deposita-
ram sobre as superficies horizontais.

A INSPECAO ¢ um exame visual destinado a
observagio pormenorizada e focalizada em areas par-
ticulares do corpo. Neste método propedéutico, a uni-
ca etapa que implica em cuidados para a prevengio da
infeccdo hospitalar, ¢ a inspecdo dos 6rgdos genitais
externos, quando se entreabre os grandes labios. Esta

etapa é feita por ocasido do toque onde serdo descritos
os cuidados.

AMENSURACAO daaltura uterina e da circun-
feréncia abdominal, tem como objetivo contribuir
para a avaliagao da idade gestacional, do tamanho do
feto, ocorréncia de poli-hidrimnio ou gemelaridade.

Para a mensuragdo, utiliza-se fita métrica que
entrard em contato com a pele integra da paciente.
Apds a medida, deve-se fazeruma desinfec¢do da fita
métrica com algoddo embebido em alcool a 70% no
sentido distal para o proximal ou pode ser realizada
uma limpeza com agua e¢ sabdo, quando a fita for
lavavel. Apds desinfeccao ou limpeza, apoia-la em
local limpo para o préximo uso. Deve-se cuidar para
que a fita métrica scja de material que resista a esta
desinfecgdo ou limpeza.

A PALPACAO ¢ um procedimento que tem a
finalidade de reconhecer a situagio, a apresentagio ¢
posicdo fetal, altura da apresentagdo, ocorréncia de
poli-hidrdmnio e gemelaridade.

E um procedimento indcuo, seus informes sdo
seguros € tem, sobre o toque, a vantagem de evitar a
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possivel contaminagdo que pode ocorrer através do
exame vaginal.

O cuidado para a prevengdo da infecgio hospita-
lar na palpagdo é a lavagem das maos ou a fric¢do das
maos com 3 a 5 ml de solugio de clorhexidine a 0,5%
em alcool etilico a 70%, ou solugdo de dlcool a 70%
com glicerina a 2% pelo examinador, na impossibili-
dade de lavagem das m3os.

Em nosso meio, a AUSCULTA obstétrica € rea-
lizada mais comummente com o estetoscopio de Pi-
nard de material plastico € mais raramente de madeira
ou metal. Pode também ser executada pelo Sonar
Doppler que, embora seja um meio mais seguro, nem
sempre ¢ acessivel, devido ao custo.

O estetoscopio de Pinard mantém contato com a
mdo e o pavilhio auricular do examinador € com o
abdome da gestante. Apds a ausculta, deve-se fazer
uma desinfec¢do deste instrumento com algoddo em-
bebido em dalcool a 70% friccionando por 30 segun-
dos, ou pode ser realizada uma limpeza com agua e
sabdo, quando o material do estetoscopio de Pinard
for lavavel.

O transdutor do Sonar Doppler mantém contato
com a mio do examinador ¢ com a pele integra do
abdome da paciente e, seria necessario, portanto, uma
desinfecgdo ou limpeza ap6s cada uso. Devido ao tipo
de material ndo pode ser realizada a limpeza com agua
e sabdo ¢ sim uma desinfecgdo com algoddo embebido
em alcool a 70%, friccionando em um unico sentido
por 30 segundos.

O TOQUE ¢ um procedimento invasivo, pois
representa risco infeccioso, que varia em fungiio dos
cuidados de assepsia ¢ antissepsia durante a sua reali-
zagdo. Tem por objetivo avaliar a elasticidade do
perineo, a permeabilidade e a rugosidade da vagina,
as condigdes dos fundos-de-saco vaginais, o esvaeci-
mento, a dilatagio, a espessura ¢ a elasticidade do
colo?, a presenga € as caracteristicas da bolsa das
aguas, o diagnostico da apresentagdo e posigdo, a
altura da apresentagdo, as caracteristicas do angulo
sub-pubico da arcada pubica, das espinhas cidticas, do
sacro e do céccix.

A técnica preceitua que se deve realizar o toque
com as mios rigorosamente lavadas e revestidas de
luvas esterilizadas, entreabrindo-se a vulva com ©
pofegar e 0 minimo, protegendo o dedo indicador € 0
médio que vio ser introduzidos na vagina®*'%.

Ao se introduzir os dedos suavemente pela vagi-
na, deve-se ter em mente que "a vulva e a vagina
exibem uma microbiota maior e mais diversificada do
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que a pele, ¢ normalmente, o 1tero, o ovario € as
trompas ndo sdo colonizados"'®. Desta forma, poderdo
estar sendo conduzidos, de forma ascendente, micro-
organismos pafogénicos no canal de parto. Apos a
dequitagio, a ferida placentdria estara exposta a esses
micro-organismos, podendo ocorrer as chamadas in-
fecgdes hospitalares endogenas, que podem ser cau-
sadas pela maioria das bactérias que residem no corpo
humano, quer sejam da flora normal ou ndo. De um
modo geral, os microorganismos patogénicos podem
ser considerados oportunistas porque, quase sempre,
sd expressam sua atividade patogénicaquando o hos-
pedeiro oferece condigdes apropriadas'*'”.

As bactérias também podem penetrar no hospe-
deiro através do contato entre a mucosa e os dedos de
examinador. O toque vaginal ¢ traumatizante e poten-
cialmente infectante devendo, portanto, ser reduzido
a0 minimo necessario, tendo-se o cuidado de execu-
ta-lo, obedecendo, rigorosamente, todas as regras de
assepsia, colhendo 0 maximo de informagdes para
evitar repeti¢des desnecessarias®'®.

Os cuidados preconizados para a realizagdo do
toque sdo varidveis. Existem profissionais que antes
de realizarem o toque usam somente como medidas
de precaugdo, para prevenir a infecgio, luvas esterili-
7adas e solugdes antissépticas de iodoforos (PVPI
topico), que tém agdo germicida residual, nio quei-
mam, ndo mancham os tecidos, nio interferem no
metabolismo e raramente provocam reagdes alérgi-
cas. Um inconveniente apontado para o seu uso € a
cor, que pode ser confundida com mecénio.

Outra solugdo antisséptica que esta sendo utiliza-
danos Servigos de Obstetricia € aclorhexidine a 0,5%,
que tem agdo imediata sobre bactérias e fungos, apre-
sentando um bom poder de agio residual e baixo poder
de irritabilidade®.

GREENHILL’ preconiza a pratica da limpeza, na
realizagdo do toque, com agua e sabdo.

O examinador nio deve tocar a drea anal ¢ os
dedos s6 deverdo entrar em contato com o introito
vaginal e a sua mucosa’, para evitar contaminagio e
subseqiiente infecgio®.

Quando houver rotura de membranas, ndo deve
ser realizado, pois constitui um fator de risco no
infecsio amnidtica, trazendo " reprreussdo do proces-
so inflamatdrio sobre 0 organismo matemo e fetal
devido a infecgdo ascendente da cavidade ovular a
partir dos germes existentes na vagina''. Desta forma,
em suspeita de bolsa rota deve ser realizado o exame
especular.



O CONTROLE DA DINAMICA UTERINA ¢
realizado com o examinador colocando sua mdo no
fundo do utero. No controle da dindmica uterina du-
rante 10 minutos, deve ser observada a freqiiéncia das
contragdes, duracio e intensidade de cada uma e o
tonus uterino no intervalo entre as mesmas.

A dindmica uterina pode ser caracterizada como
um procedimento nio invasivo € o examinador, como
regra, deve proceder a lavagem das mdos ou, na
impossibilidade deste procedimento, fazer a ficgdo
das mios com 3 a 5 ml de solugdo de clorhexidine a
0.5% em alcool a 70%, ou solugdo de alcool a 70%
com glicerina a 2%, antes ¢ ap0s a sua realizagdo..

3 CONCLUSOES

O presente trabalho sobre os cuidados na realiza-

¢do da propedéutica obstétrica, visando a prevengdo
da infecgdo hospitalar em Maternidades, permite as
seguintes conclusdes:

— naassisténcia a gestante ou a parturiente, a preven-
¢do da infecgdo hospitalar constitui uma comple-
mentagdo indispensavel a assisténcia materno-in-
fantil;

alavagem das mios, o uso correto de antissépticos
€ aexecugdo correta de determinados procedimen-
tos da assisténcia desde o pré-natal até o puerpério
sdo fatores fundamentais para a prevengio da in-
feccdo hospitalar em Maternidades;

dentre os elementos que compdem a propedéutica
obstétrica, o toque € o unico procedimento invasivo
com risco infeccioso para a gestante, parturiente
e/ou puérpera.
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