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RESUMO

Titulo: Visita Domiciliaria no Puerpério

A Visita Domicilidria é encarada como uma estratégia de intervencdo as familias no seu
ambiente de conforto. O puerpério € uma fase da vida da mulher onde ocorrem inimeras
alteracBes no seu contexto social, relacional, emocional e fisico. A Visita Domiciliaria no
Puerpério pode assim ser vista como de extrema importancia, pois € no regresso a casa que as
responsabilidades e competéncias tém que ser desempenhadas pelas figuras parentais.
Contextualizado no Servi¢o de Obstetricia/Ginecologia do Hospital do Espirito Santo de
Evora-Entidade Plblica Empresarial, apresenta-se o Relatorio de um Projeto desenhado na
perspetiva da oferta da visita domiciliaria no puerpério. Surge, face a realidade de curtos
internamentos hospitalares pds-parto e por ocorrer uma procura da instituicio em dias
posteriores a alta. Em termos metodoldgicos, considerando-se como grupos-alvo as
enfermeiras e as puérperas, definiram-se objetivos e cumpriram-se as consequentes atividades
dirigidas aos prestadores e beneficiarias dos cuidados. Junto das enfermeiras, partindo da
atividade de sensibilizacdo para o assunto, seguiu-se a conce¢do de documentos, tais como
uma Norma de Atuacdo, uma Check List e um documento para comunicagdo Inter-
Institucional entre os Cuidados de Saude Diferenciados e os Cuidados de Saude Primarios.
Junto das beneficiarias, recolheu-se informacédo a data da alta e cerca de uma a duas semanas
pos-parto, tendo-se ainda realizado uma intervencdo-piloto, aplicando a vinte destas
puérperas a Visita Domicilidria. Em resumo, no que respeita aos resultados, através deste
projeto, reconhecem-se ganhos pessoais enquanto Enfermeira Especialista em Saude
Materna, Obstétrica e Ginecoldgica com desenvolvimento de competéncias, registam-se
ganhos para as utentes beneficiarias da intervencdo e na presumida aplicacdo real deste
projeto, prevéem-se ganhos tanto para os prestadores em termos individuais como para a
instituicdo, na representatividade que tem para a populacdo da area de abrangéncia. Em
termos conclusivos, sugere o atual Relatério que a Visita Domiciliaria no Puerpério pode ser

um recurso e um apoio a oferecer pelo HESE-EPE.

Palavras-chave: Puerpério, cuidados pds-parto, visita domiciliaria.



ABSTRACT

Title: Puerperium Home Visit

The Puerperium Home Visit is seen as a intervention strategy for families at their comfort
environment. The postnatal period is a phase in a woman's life in which several changes
occur in her social, relational, emotional and physical context. The Puerperium Home Visit
can thus be seen as extremely important, because it is with the homecoming that the
responsibilities and skills must be performed by the parental figures. Contextualized in the
obstetric/gynecology service at Hospital Espirito Santo in Evora - Entidade Publica
Empresarial, the report of a project drawn in the perspective of home visit supply during
puerperium period is presented. It arises given the reality of short post-partum hospital stays
and due the request for the institution services during the days after the hospital discharge. In
methodological terms, considering the nurses and puerperal staff as target groups, some
objectives were defined and the consequent activities, directed to the providers and care
beneficiaries, were accomplished. With nurses, starting from the sensitization for the subject,
| followed for the document creation, like a Standard of Performance, a Check List and a
document for the inter-institutional communication between the Differentiated Health Care
and the Primary Health Care. With the beneficiaries, information was collected during the
hospital discharge and one or two weeks after the parturition. A pilot intervention was also
performed applying home visits to twenty of these puerperal. In short, regarding the results,
through this project, personal earnings with skill development are recognized while being a
Specialized Nurse in Maternal Health, Obstetrics and Gynecology. Earnings for the
intervention beneficiaries are registered and, in the presumed real application of this project,
earnings are predicted both for the providers in individual terms and for the institution, in the
representativeness that it has for the population in the coverage area. In conclusive terms, the
current report suggests that the Puerperium Home Visit can be a resource and a support to be
offered by Hospital do Espirito Santo - Entidade Publica Empresarial.

Key words: Puerperium/Postnatal, Postpartum care, Home Visit
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1. INTRODUCAO

No processo reprodutivo, o organismo da mulher sofre num curto periodo de tempo
modificacbes acentuadas. Ainda que sem desvio de salde, este processo justifica a criacdo de
um envolvente cuidativo, ja que a vulnerabilidade € elevada podendo levar a complicacfes
graves. As grandes causas de morbi-mortalidade materna continuam a ser representativas no
mundo, designadamente a hemorragia e a infecdo pos-parto, causas evitaveis se os cuidados
de salde sdo acessiveis (World Health Organization [WHO], 2010a). Em favor da saude da
mulher, surgem orientag0es de organismos internacionais, nomeadamente da United Nations
[UN] definindo os Objetivos do 2° Milénio. Regista-se nesse documento o interesse pela
saude da mulher, exprimindo-se a preocupacao em reduzir mundialmente em 3/4, até 2015, a
taxa de mortalidade materna (UN, 2010.).

Nos varios contextos geogréaficos, a evolucao social no que diz respeito a uma melhor
literacia, higiene, alimentacdo e cuidados de salde perinatais, melhoraram a saude da mulher
traduzindo uma evolucdo positiva das estatisticas. O nascimento em meio hospitalar fez-se
acompanhar de reducdo de taxa de mortalidade materna, apresentando o0 nosso pais uma das
mais baixas na Europa (i.e. 7/100.000 versus 32/100.000 na Moldavia, em 2008) e do mundo
(i.e. 8/100.000 versus 1100/100.000 no Chade, em 2012) conforme documenta a literatura
(WHO, 2012; Index Mundi, 2012). A maioria das portuguesas opta pelo nascimento dos seus
filhos em meio hospitalar desde 1973, existindo no Distrito de Evora alguma antecipacio
para 0 ano de 1972 (i.e. 1543 hospitalares versus 1174 no domicilio), conforme Instituto
Nacional de Estatistica [INE] (1972, 1973).

Com base em diferentes raz6es, podemos verificar por toda a Europa uma evolugédo
nas politicas de internamento puerperal no qual as utentes tém internamentos extremamente
curtos (Lynch, Kordish & Williams, 2004). Tal tem reflexos positivos mas deixa algumas
lacunas no dominio que as mées atuais tém sobre os cuidados a bebés e/ou praticas de
autocuidado puerperal. Na sociedade portuguesa atual, esta caréncia, pela reducdo do nimero
de filhos (e.g. Indice Sintético de Fecundidade em Portugal 1,36, em 2011), pelo adiamento
da maternidade (e.g. idade média da mulher portuguesa ao nascimento do 1° filho foi 29,2

anos, em 2011) ou entre outros, pela consequente caréncia de modelos maternais (Kitzinger,
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1996; Pordata, 2012b, 2013), leva a que as mulheres em fase procriativa ndo convivam com
quadros de desempenho tanto no autocuidado como nos cuidados aos seus filhos. A
populacdo alentejana, registando uma panordmica de nascimentos muito baixa (i.e.
6.146/96.856 em 2011) bem como a segunda taxa bruta de natalidade mais baixa do pais
(8,1/1.000 habitantes, em 2011), ndo foge a este enquadramento (Pordata, 2012a, 2012c).
Assim e corroborando alguns autores, apesar do caracteristico regresso a familia que se
observa na gravidez (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1999), as mulheres procuram nos
profissionais de saude conhecimento, orientacdo e apoio para resolugdes dos papéis parentais

no periodo puerperal (Lynch et al., 2004).

O puerpério é um periodo de mudancas e adapta¢cdes da mulher/familia. Fisicamente,
0 organismo materno retorna as suas condigdes pré-gravidicas e psicologicamente é um
periodo onde a mulher se sente particularmente fragil, precisando a maioria das vezes de
orientacdo quanto a alteracdes que podem ocorrer nesta fase (Santana, Gallo, Marcolin,
Ferreira & Quintana, 2011). Durante o internamento as puérperas podem partilhar
permanentemente as suas ddvidas com outras parturientes, com os profissionais de saude,
deixando isto de acontecer aquando da sua ida para casa. Estes varios motivos, levam as
mulheres a consultar telefonica ou presencialmente os servicos de Obstetricia, ou a recorrer
ao Servico de Urgéncia dos hospitais. Na grande maioria das vezes, as situaces sdo benignas
e facilmente resollveis, de tal modo que uma escuta ativa por parte do enfermeiro, uma
explicagcdo pormenorizada e/ou um olhar atento sobre o fortalecimento das expressdes da
maternidade rapidamente resolvem o problema. Isto vai ao encontro do que é defendido por
Cunha, Nunes, Nunes e Azeredo (2007), referindo que a maioria das visitas neonatais as
urgéncias pediatricas hospitalares deve-se a falta de esclarecimento e apoio as mdes, quer

durante a gravidez quer no periodo pos-parto.

No caso do periodo pés-parto imediato (i.e. do 1° ao 10° dia) ou globalmente no
periodo puerperal (i.e. até as 6 semanas pds-parto), conforme os definem Montenegro e
Rezende Filho (2011), existe por parte da puérpera/familia uma necessidade de informacéo,
ajuda/apoio. Em algumas culturas de cuidados de saude, tal como sucede no Canada
considera-se desde ha muito que no desempenho das midwives “post-partum care is best
provided in the woman’s home” (College of Midwives of Ontario, 1994, p.5). Sugere-se
assim que a Visita Domiciliaria no Puerpério [VDP] constitui uma pratica optimizadora.

Também para Kitzinger (1996) numa perspetiva antropoldgica, a VDP possui
11



simbolicamente a representacdo do novo estatuto social da mulher, que se torna mae.
Reconhece-se-lhe fragilidade, necessidade de apoio, mas simultaneamente responsabilidade

pelo filho.

E através da VDP que os enfermeiros ddo apoio a mulher inserida na comunidade, no
seu espaco de conforto, direcionando esta visita para a educacdo para a salide em contexto
real e para os cuidados na generalidade e no autocuidado. Segundo Blair (citado por
Macdonald, Bennett, Higgins & Dennis, 2010), no Reino Unido esta préatica oferecida pelos
profissionais de salde, apresenta-se também como uma estratégia de apoio as criancas
carenciadas de modo a promover o seu desenvolvimento, prevenir acidentes, e combater a
exclusdo social de que as mesmas, bem como as suas familias, sdo alvo. Cria-se também uma
vinculacdo entre os profissionais de salde e aqueles que beneficiam dos cuidados. A VDP ¢
um recurso essencial, pois permite que o acompanhamento de cada mulher/familia ocorra de

forma particular mas gerando o envolvimento dos significativos no espaco familiar.

Estdo documentados os beneficios da VDP, por exemplo na identificacdo das
perturbacdes musculo-esqueléticas pélvicas (Dietz, 2004), na interacdo da diade méae-filho
(Larson, 1980), no reconhecimento de complicacdes na adaptacdo fisica e psicoldgica da
familia ao novo membro (Bobak et al., 1999), no preenchimento das lacunas dos cuidados
existentes a data da alta, no acompanhamento da puérpera e da crianca no domicilio (Lynch
et al., 2004) e na detecdo precoce e/ou melhoramento da evolucdo da depressdo pds-parto
(Olivares, Bueno, Vidal, Sdnchez, & Teruel, 2011).

O Hospital do Espirito Santo de Evora-Entidade Publica Empresarial [HESE-EPE]
utiliza o modelo de internamento curto da parturiente. As altas da maternidade sdo precoces e
as puerperas ja domiciliadas procuram por vezes 0s servigos. Registam-se alguns aspetos
criticos, tais como: 1) casos de reinternamento por razdes maternas gque suscitam preocupacao
(i.e. 6,3% em 2010, 7,5% em 2011 e 7,1% no primeiro semestre de 2012 [Gabinete de
Estatistica do HESE-EPE; 2) os Ensinos para a Saude sdo realizados, mas suspeita-se de
demasiada informacdo e nem sempre seguindo a mesma linha de orientacdo, tal como
consideracdo de Bobak et al. (1999); 3) alguns aspetos marcantes do puerperio (e.g. subida
do leite; deiscéncia das suturas; dificuldades de pega do recém-nascido [RN]) incidem apds
as 48h, quando as puérperas ja se encontram em casa, como o refere Bobak et al. (1999). A

nossa observacdo, acrescida da constatacdo no exercicio das funcdes, dos casos de utentes
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que recorrem ao servico por dificuldades puerperais, estimulou ao desenvolvimento de um

projeto de intervencdo dirigido a esta fase especifica do ciclo reprodutivo.

A intervencdo que o presente Relatdrio descreve, decorreu no Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE, local onde exercermos a clinica. Pretende-se com
este Relatorio documentar o desenvolvimento das competéncias especializadas em Saude
Materna, Obstétrica e Ginecologica de forma global, tal como as definem a Ordem dos
Enfermeiros (i.e. Regulamento n® 127/2011), considerando-se em particular a area especifica
do puerpério. Nesta area especifica, 0 objetivo que nos direcionou foi a criagdo de um
programa de VDP dirigido a utentes da area urbana do HESE-EPE. Para atingir este objetivo
geral, investigou-se teoricamente o tema, pesquisaram-se estudos empiricos e definiram-se
objetivos especificos. Para os cumprir, procedeu-se ao percurso pela hierarquia institucional,
definiram-se as populagdes alvo (i.e. enfermeiras do Servigo de Obstetricia/Ginecologia do
HESE-EPE; puérperas que tenham tido parto neste mesmo servigo), auscultaram-se as
enfermeiras locais sobre a importancia da VDP, caraterizaram-se globalmente as puérperas
acerca das suas vivéncias no domicilio pés-alta hospitalar realizando-se um estudo-piloto
numa sub-amostra deste grupo, criou-se documentacdo normativa e de orientacdo para a
VDP. Ensaiou-se assim um modelo de extensdo a comunidade que o HESE-EPE pode

eventualmente colocar em prética.

O Relatério respeita as normas da American Psychological Association [APA] para
trabalhos escritos conforme o Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatdrio
Final do Mestrado em Enfermagem de acordo com a Ordem de Servico n.° 18/2010, bem
como com o Regulamento do ciclo de estudos conducente com o grau de Mestre pela
Universidade de Evora conforme Ordem de Servico n.° 14/2012, ambos da Universidade de
Evora [UE]. Para melhor documentar o relato produzido, refiram-se ainda os Apéndices que

acompanham o documento atual.

13



2. ANALISE DO CONTEXTO

A andlise de contexto corresponde & caracterizacdo de determinado ambiente onde se
desenrola uma acdo. No caso do Projeto em questdo a nossa acao foi realizada num periodo
extremamente importante, o puerpério. O puerpeério é encarado como um periodo de extremas
adaptacdes fisioldgicas e comportamentais para a mulher. E um periodo onde deve ser dada
especial atencdo a mulher, tanto ao nivel fisico como psicoldgico. Neste sentido o Enfermeiro
Especialista em Saude Materna Obstétrica e Ginecoldgica [EESMOG] deve ter competéncias
para encarar a puérpera como um ser que precisa de ajuda, lembrando-se sempre que essa

mulher tem uma histéria e vivéncias singulares (Soares & Varela, 2007).

Entende-se por competéncia a capacidade que uma pessoa tem para desempenhar
determinadas agdes (Fleury & Fleury, 2001). Mais especificamente, EESMOG deve ter
competéncias para prestar cuidados gerais, mas também cuidados especificos, sendo a mulher
no ambito do ciclo reprodutivo a beneficiaria destes mesmos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2011b). De acordo com o Regulamento 127/2011 referente as
Competéncias Especificas do EESMOG, e mais especificamente no periodo onde se
desenrola o0 nosso projeto, o periodo p6s-parto, 0 EESMOG deve atuar de forma a promover

a saude da puérpera/RN/familia para que haja uma boa adaptacdo ao novo papel parental.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O presente relatorio enquadra-se na area de abrangéncia do HESE-EPE, mais
propriamente no Servigo de Obstetricia/Ginecologia sendo a sua area de influéncia o Distrito
de Evora. Este hospital é um Hospital Central, enquadrado também na tipologia de Hospital
de Apoio Perinatal Diferenciado. Recebe gravidas de todo o pais, quando alguma patologia
coexistente ou associada a gravidez, pode influenciar a salide do bebé, e este necessita
receber cuidados de salde especializados (Direc¢do-Geral da Saude [DGS], 2001). No
servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE existe uma prestacao direta de cuidados a

parturientes, a utentes com patologia ginecologica, a mulheress/RN em regime de
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internamento, bem como atendimento de urgéncia. Este servigo encontra-se situado no 3°

piso e tem duas alas.

A ala esquerda € constituida por dois quartos de internamento, destinados a puérperas
que foram submetidas a cesariana, cada um com duas camas e instalagdes sanitarias proprias.
Existe também um vestiario, um gabinete médico, uma sala de reunides, uma copa e duas
salas destinadas a arrumacdo de material. E nesta ala que se encontra situado o Bloco de
Partos. Este é constituido por seis camas para gravidas em trabalho de parto, duas casas de
banho, uma sala de sujos, um gabinete de Enfermagem, trés camas destinadas a puérperas
gue se encontram no puerpério imediato, uma sala de partos propriamente dita, uma sala para
desinfecdo e uma sala para reanimacdo de RN. O Bloco Operatorio Materno-Infantil [BOMI]
também se encontra alojado nesta ala e é constituido por uma sala operatoria, trés camas para
recobro, uma sala de apoio, uma sala de desinfecdo e uma sala de sujos. S&o os enfermeiros
do Bloco Operatério que tém a responsabilidade de organizacdo do BOMI. A dividir as duas

alas existe 0 gabinete de atendimento as urgéncias e um gabinete administrativo.

A ala direita é constituida por um gabinete administrativo, uma sala para ecografia,
dois quartos para puérperas submetidas a cesariana (idénticos aos descritos na ala esquerda),
quatro quartos para puérperas de partos eutdcicos e distocicos por ventosa e forceps, um
quarto para gravidas patologicas e trés quartos destinados a internamentos de ginecologia.
Todos os quartos sao constituidos por trés camas, a excecdo de um quarto de ginecologia que
é constituido por duas camas. Nesta ala encontra-se ainda o gabinete do Diretor de Servico, 0
gabinete de Enfermagem, um gabinete destinado a realizacdo dos testes acusticos do RN,
uma sala de triagem pediatrica, uma sala de trabalho de Enfermagem, uma arrecadacéo, cinco

casas de banho e uma sala de sujos.

Relativamente ao movimento dos nascimentos nesta unidade hospitalar, verifica-se

que o0 numero de partos ndo apresentou grandes oscilagdes nos anos 2005/2011 (Figura 1).
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Figura 1. Numero de Partos no HESE-EPE de 2005 ao 1° Semestre de 2012

Segundo dados recolhidos no Gabinete de Estatistica do HESE-EPE em 2011 na area
da Obstetricia registaram-se 4642 dias de internamento com uma demora média de 2,95 dias
e uma taxa de ocupacdo de 48,91%. Foram realizadas 1579 cardiotocografias, 55 ecografias
obstétricas e 152 amniocenteses. O nimero de partos neste ano foi 1387, sendo que 670
foram eutocicos e 717 distdcicos, dos quais 528 cesarianas. O nimero de cirurgias urgentes
foi 297 e o numero de episddios de urgéncia foi de 1997. Relativamente aos RN, podemos
afirmar que estes apresentaram 3377 dias de internamento com uma demora média de 2,42

dias.

Na area de Ginecologia registaram-se 1192 dias de internamento com uma demora
média de 2,51 dias e 40,82% de taxa de ocupacdo. Assinalaram-se 121 cirurgias urgentes e
360 cirurgias programadas. Foram realizadas 229 bidpsias, 263 colposcopias, 20

histeroscopias, 18 criocoagulacdes e ocorreram 2689 episddios de urgéncia.
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Relativamente ao primeiro semestre de 2012, podemos referir que 0 numero de dias
de internamento na area da Obstetricia foi de 2081, com uma demora média de 2,90 dias e
uma taxa de ocupacdo de 43,98%. Neste mesmo semestre foram ainda realizadas 753
cardiotocografias, 9 ecografias obstétricas e 80 amniocenteses. O nimero de partos foi de
609, sendo que 281 foram partos eutocicos e 328 foram partos distocicos, dos quais 250
cesarianas. O numero de cirurgias urgentes foi de 156 e ocorreram 1020 episodios de
urgéncia. Tenha-se em conta o elevado nimero de cesarianas efetuadas nos periodos
descritos. Apesar dos nimeros serem inquietantes este fato ndo acontece s6 no nosso pais,
verificando-se um pouco por todo o mundo, fato que nos deixa preocupados pois estdo
descritos beneficios varios no parto eutdcico ao invés de um parto distdcico por cesariana
(Strapasson & Nedel, 2010).

Ainda no primeiro semestre de 2012, quanto aos RN, registaram-se 1519 dias de
internamento, com uma demora média de 2,45 dias. Na area de Ginecologia verificaram-se
680 dias de internamento, com uma demora média de 3,09 dias e uma taxa de ocupacao de
46,70%. O numero de cirurgias urgentes foi de 39 e de cirurgias programadas foi de 152.
Foram realizadas 104 bidpsias, 115 colposcopias, 12 histeroscopias, 28 criocoagulacdes e o

numero de episodios de urgéncia foi de 1420.

Ap0s andlise dos dados estatisticos do Servigo de Obstetricia do HESE-EPE nos anos
2005/2011, podemos verificar que a grande maioria dos partos que ocorreram foram de
gravidas provenientes do Distrito de Evora (86,6%), como podemos confirmar na Figura 2.
Os restantes 13,4%% referem-se a puérperas provenientes de outros Distritos, com maior

incidéncia para os Distritos de Beja e Portalegre.
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Figura 2. Distribuigdo dos nascimentos nos anos 2005-2011 por Concelho do Distrito de
Evora

O Projeto decorreu sob a algcada do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE
e estendeu-se ao domicilio das puérperas sujeitas a VDP.

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

O método de prestacdo de cuidados de Enfermagem adotado no Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE é o Método Individual, onde cada enfermeiro fica
responsavel por determinado nimero de utentes prestando-lhes todos os cuidados necessarios
(Costa, 1999). Segundo 0 mesmo autor este € um método no qual o enfermeiro tem uma visao
holistica do utente a quem presta cuidados. Neste servico a equipa de Enfermagem é
constituida por 21 EESMOG, todos do sexo feminino, das quais uma tem a funcdo de
Enfermeira Responsavel. Fazem parte da equipa quatro enfermeiras Graduadas/Generalistas.
Para além da Enfermeira Responsavel, existe uma Enfermeira Especialista e uma Enfermeira
Generalista que se encontram de horario fixo, sendo que todas as outras enfermeiras

desenvolvem as suas atividades em regime de Roullement.

Relativamente a equipa médica, esta é constituida por nove Obstetras/Ginecologistas,

oito internos de Obstetricia/Ginecologia e um Anestesista que da apoio ao Bloco de Parto e
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que se encontra disponivel 24 horas por dia, para a analgesia epidural. Da equipa

multidisciplinar fazem ainda parte 13 Assistentes Operacionais.

A responsabilidade da organizagdo do servico nos dias de semana recai sobre a
Enfermeira Responsavel, contudo nos turnos em que esta ndo se encontra presente, e nos fins

de semana, é definido um elemento por turno que fique responsavel pelo mesmo.

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O puerpério é visto como um periodo de modificacdes. A resposta a estas
modificacbes pode ser encarada com seguranca em alguns aspetos, mas também com davidas
e incertezas por parte da puérpera que necessita de apoio. Outrora o0 apoio/ajuda que
precisava era-lhe fornecido pelas mulheres mais velhas e mais experientes, contudo
atualmente isto ndo acontece ou é bastante menor, uma vez que a familia enquanto unidade
de seguranca se tem alterado ao longo dos tempos (Zorzi, 2006). A inexperiéncia, a falta de
informacdo e a curta estadia no hospital apds o parto sdo fatores que podem influenciar o
desempenho eficaz da maternidade/paternidade. De forma a contrariar este ciclo deve existir
por parte da equipa de Enfermagem o cuidado de interagir com 0s novos pais dando-lhes
apoio e informacbes necessarias acerca desta nova fase das suas vidas (Gerk, Freitas &
Barros, 2000).

No periodo pds-parto as acBes cuidativas devem dirigir-se no sentido da confianca,
seguranca, apoio/ajuda nas dificuldades, de forma a prevenir a morbilidade materna e infantil
(Shaw, Levitt, Wong, Kaczorowski & The McMaster University Postpartum Research Group,
2006), bem como de facilitacdo na adaptacdo aos novos papéis. Com uma relagdo proxima,
onde a relacédo terapéutica, a confianca, o respeito e uma boa comunicacdo devem existir, 0
enfermeiro tem um papel extremamente importante no sentido de detetar qualquer desvio de
salde ou de instabilidade por parte de determinada puérpera (Zagonel, Martins, Pereira &
Athayde, 2003). Com 0 nascimento da crianca a adaptacdo por parte da puérpera a0 novo
elemento pode ocorrer que forma facil, mas nem sempre isso acontece. Nao raras vezes a
puérpera sofre desgaste fisico e emocional e é importante que tenha uma rede de apoio a sua
volta para a ajudar (Martins et al., 2008).
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A alta hospitalar € 0o momento de regresso a normalidade familiar, mas
simultaneamente para a puérpera, quebra-se a acessibilidade a assisténcia e ajuda dos
profissionais de satde na disponibilidade das 24/24h que o internamento proporciona. As
incertezas e insegurangas podem emergir. Quando acontece, os profissionais de salde tém o
dever ético e moral de a apoiar, pois a relacdo ndo acaba com a alta hospitalar mas sim
quando a mulher se sente segura e capaz de prestar cuidados a si mesma e ao seu bebé, tal
como esta inerente na flexibilidade dos conceitos do periodo pds-natal e puerpério (Fraser &
Cooper, 2010; Montenegro & Rezende Filho, 2011). Com politicas de internamentos cada
vez mais curtos, associadas a algum aumento do recurso as urgéncias hospitalares por
problemas puerperais e neonatais que facilmente se resolveriam em casa (Cunha et al., 2008),
a VDP inserida no contexto socio-econémico-cultural da puérpera/familia, surge-nos como
um recurso valioso para a populacdo, podendo ser encarada como um prolongamento dos

cuidados prestados em meio hospitalar.

O EESMOG ¢ um enfermeiro com conhecimentos aprofundados e especificos na area
em questdo, contudo apresenta também competéncias comuns a todos os enfermeiros
especialistas no que respeita “a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE,
2011a, p.8649). Assim, cabe-lhe promover a salde destas mulheres implementando e
avaliando as intervencBes que respondam as suas necessidades, gerando-se um processo

facilitador na transicdo e adaptacdo a parentalidade.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EESMOG no periodo p0s-
natal (OE, 2011b), sobreponivel ao que € defendido pela International Confederation of
Midwives [ICM] (2010), o profissional de enfermagem deve ainda conceber, planear,
coordenar, implementar e avaliar projetos e intervencbes que tenham como objetivos
principais a promogdo da satde da mulher/RN e o diagnostico e prevengdo de complicagdes
que possam afetar negativamente a salde deste grupo-alvo. Néo existindo, ou existindo de
uma forma pouco substancial, uma continuidade da prestacdo de cuidados a puérpera apds a
alta hospitalar, a VDP surge-nos como um seguimento da prestacdo dos cuidados (Zorzi,
2006; Stefanello, 2005).
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Uma populagdo é um conjunto de individuos que apresentam caracteristicas
especificas comuns (Fortin, 1999). De acordo com esta definicdo podemos descrever como
alvo do nosso estudo e em termos de aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias no
ambito da VDP, as puérperas que estiveram internadas no Servico de Obstetricia/Ginecologia
do HESE-EPE.

Contudo, necessitando esta populacdo de cuidados tdo especificos como os prestados
no puerpério, considerou-se pertinente alargar a nossa intervencdo a outra populacao,
nomeadamente as enfermeiras do Servi¢co de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE, em
termos de aquisicdo e/ou desenvolvimento de atitudes e comportamentos face ao periodo em

estudo.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

O pos-parto é um periodo pouco aprofundado em termos de literatura nacional e
internacional (Levitt et al., 2004) e a VDP, como uma intervencado a realizar neste periodo,
também o é. Com a elaboracdo deste Relatorio depardmo-nos com o problema da caréncia de
informacdo acerca do assunto e apesar de todos os esforgos para sabermos o que existe/o que
se realiza a nivel nacional acerca da VDP chegdmos a conclusdo que ndo existem documentos
gue nos possam ajudar em termos de realizacdo de uma perspetiva epidemiol6gica acerca do
assunto em questdo. Segue-se entdo a caraterizacdo da populacgdo referente a 1) puérperas que
estiveram internadas no Servi¢co de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE e 2) enfermeiras

do servico onde se desenvolveu o atual projeto.

Relativamente as puérperas, a populagdo € constituida por 609 puérperas com idades
compreendidas entre os 15 e os 44 anos (M=30,07 anos). Apesar do nosso empenho em
caracterizarmos a populacdo em termos dos restantes aspetos sociodemograficos, 0 mesmo
ndo nos foi possivel por inacessibilidade de registos nas plataformas estatisticas do HESE-
EPE.
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Relativamente as enfermeiras que exercem no Servi¢o de Obstetricia/Ginecologia, a
analise estatistica atual debrucou-se sobre aspetos sociodemograficos tais como, a idade, o
estado civil, as suas habilitacGes literarias e o tempo de servico como enfermeiras e como

EESMOG (nos casos aplicaveis).

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Prevendo 0 acesso aos grupos alvo, nomeadamente ao grupo das puérperas e
enfermeiras, delinedmos atividades internas e externas que deveriamos executar. De forma
sintética e procurando tornar mais completa a exposic¢éo, ilustramos na Figura 3 as atividades

internas que nos propusemos realizar ao longo do projeto.

ATIVIDADES
INTERNAS

Apresentagdo Documento “0
do Projeto de Questionarios que levar nas
Estagio malas para a

Maternidade™

Preparacio
para a Alta

Competéncias

Maternas

¥ h J

Enfermeiras Puérperas

Figura 3. Diagrama das Atividades Internas Propostas

Relativamente as atividades externas a realizar ao longo do projeto, as mesmas

encontram-se esquematizadas na Figura 4:
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Questionarios 1* VDP

30 Puérperas 20 Puérperas

Figura 4. Diagrama das Atividades Externas Propostas

Durante o primeiro semestre de 2012 foram aplicados dois questionarios as puérperas
que estiveram internadas no Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE de forma a
conseguir compreender quais as suas dividas nesta fase das suas vidas. Redundou na
aplicacdo de questionarios a 70 puérperas. Em duas sub-amostras, foram selecionadas 50 a
quem foram aplicados dois questionarios e noutra sub-amostra de 20 puérperas,
considerando-se aquelas que apresentaram maiores duvidas durante o internamento
hospitalar, foi aplicado o mesmo procedimento, acrescentando-se a realizacdo de um episédio
de VDP.

Assim sendo, os questionarios foram aplicados em dois momentos distintos, ou seja, 0
primeiro momento ocorreu com o preenchimento do primeiro questionario no dia em que
tiveram alta hospitalar e o segundo momento aconteceu ja no seu domicilio, entre o oitavo e 0
décimo dia apds o parto (as puérperas levaram 0s questionarios para as suas casas e
devolveram por correio). Os questionarios tiveram como objetivo fornecer dados que
permitissem compreender como estava a ser a experiéncia de ser mée e quais as suas davidas
ainda no hospital (Apéndices A e B) e posteriormente nas suas casas (Apéndices C e D). Para
a utilizacdo dos instrumentos “Readiness for Hospital Discharge Scale” (“Preparagdo que a

mae sente, antes de sair do hospital, para responder as tarefas ja em casa”) de Weiss e
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Piacentine (2006), “Post-Discharge Coping Difficulty Scale” (‘“Preparagdo que a mée sente,
ja em casa, para responder as tarefas necessarias”) de Miller, Piacentine e Weiss (2008) e
“What Being The Parent of a Baby is Like” (“A experiéncia de tornar-se mae de um bebé”)
de Pridham e Chang (1989) foi pedida a autorizacdo aos autores, tendo a mesma sido
concedida (Apéndices E, F, G). A permissdo no caso do instrumento “Preparacdo que a mae
sente, antes de sair do hospital, para responder as tarefas ja em casa” de Weiss & Piacentine
(2006), implicou dar a conhecer ao autor criador, de maneira sintética, algumas informacgoes
sobre o projeto atual, assim como uma declaracdo de compromisso relativamente aos
resultados obtidos, tendo sido redigido em inglés, além da cedéncia da traducdo do
instrumento para portugués (Apéndice H). O material foi enviado por correio eletrénico. Para
a analise dos questionarios aplicados as puérperas foi também pedida autorizacéo ao autor da
“Escala de Graffar” (Amaro, 2001), tendo-nos sido a mesma concedida (Apéndice I).

A andlise estatistica dos questionarios aplicados as nossas populacdes-alvo foi

efetuada no software SPSS-versao 20.

3.2.1. Caraterizacao do Grupo das Puérperas

Com base nestes critérios a caracterizacdo sociodemografica muito resumida da
populacdo encontra-se descrita em frequéncias absolutas na Figura 5. Mais detalhadamente

pode consultar-se no Apéndice J.
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Caracterizacéo da

Populagdo

Puérperas participantes (N=70)

Nacionalidade

Idade
Estado Civil
HabilitacOes Literarias
Situacgéo Laboral
Coabitacdo
indice de Graffar

NuUmero de Filhos

65 nacionalidade portuguesa; 5 estrangeiras (2 angolanas, 2
ucranianas e 1 moldava).

17 a 42 anos; M=29,97; DP=5,985; M0=32 anos.

53 casadas ou vivem em unido de fato

33 tém como habilitagdes 9°-12° ano de escolaridade;

48 estdo empregadas

30 vivem com o companheiro e filhos

27 pertencem a Classe Média Baixa.

37 tém agora o seu primeiro filho

Figura 5. Resumo das Carateristicas Sociodemograficas da Populacdo-Alvo das Puérperas

Ao longo do Projeto delineamos uma sub-amostra da populagdo-alvo “Puérperas”

devido ao fato de receberem a VDP realizada por nés (N=20). A caracterizacdo desta sub-

amostra encontra-se na Figura 6 e uma caracterizacdo mais detalhada encontra-se no Apéndice

K.

Caracterizacdo da

Populacao

Puérperas que receberam VDP (N=20)

Nacionalidade

Idade
Estado Civil
Habilitacdes Literarias
Situacéo Laboral
Coabitacdo
indice de Graffar

NuUmero de Filhos

16 nacionalidade portuguesa; e 4 estrangeiras (3 da Europa de
Leste e 1 angolana).

21 a 42 anos; M= 30,3; DP=5,42 e Mo= 32 e 34 anos.

17 séo casadas ou vivem em uniéo de fato.

9 tém formac&o académica superior.

16 estdo empregadas.

9 vivem com o companheiro e filhos.

6 pertencem a Classe Média.

11 tém agora o seu primeiro filho.

Figura 6. Caraterizacdo Sociodemogréfica do Sub-amostra de Puérperas que receberam VVDP
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3.2.1.1. Necessidades Especificas do Grupo das Puérperas

Apds a analise dos dados da escala “Perce¢édo da preparacdo que a mée sente, antes de
sair do hospital, para responder as tarefas em casa” de Weiss e Piacentine (2006), presente
nos questionarios aplicados a data da alta hospitalar, podemos concluir que entre as
dimensdes da mesma (Estado Pessoal, Conhecimento, Coping e Apoio), observa-se, através
de um Teste T de amostras emparelhadas, diferencas significativas. Ou seja, o estado fisico-
emocional [i.e. Dimensdo Estado Pessoal] apresenta a média mais baixa, sugerindo
sentimento/sensagdo de vulnerabilidade ao momento da alta hospitalar. Estes resultados vao
ao encontro do estudo realizado por Strapasson e Nedel (2010), que referem que as puérperas
se apresentam inseguras e dependentes de ajuda neste periodo das suas vidas. Nas restantes
dimensdes as médias ndo possuem diferencas significativas entre si, sugerindo que a data da
alta a puérpera considera que tem o conhecimento necessario para responder as exigéncias
[i.e. Dimensdo Conhecimento], tem competéncia para autogerir as suas necessidades de satde

[i.e. Coping] e considera disponivel o apoio esperado no pds-parto [i.e. Apoio].

Ainda da andlise do primeiro questionario podemos perceber que todas as
participantes que a data da alta foram contatadas no sentido de receber VDP, concordaram
em ser visitadas, e consideram que a data da 1% semana pds-parto esta pode ser um bom
apoio. Relativamente as participantes que ndo receberam a VDP, todas, exceto uma,
consideram que a VDP de Enfermagem a data da 1% semana pos-parto pode ser um bom

apoio. Uma analise mais pormenorizada deste questionario encontra-se no Apéndice J.

Relativamente ao segundo questionario, este era constituido, entre outras variaveis,
por duas escalas de autores. Apos a andlise dos dados da primeira escala “Preparagdo que a
mée sente em casa, para responder as tarefas necessarias” de Miller, Piacentine e Weiss
(2008) podemos afirmar que as dificuldades das 70 participantes ndo séo elevadas [M=3,74;
DP=1,19], registando-se um minimo de 1,10 e um maximo de 6,5 pontos. Contudo através de
um Teste T de amostras emparelhadas verificamos que as mulheres sujeitas a VDP referem
em media dificuldades no regresso a casa significativamente mais baixas (p=.000)
comparativamente aquelas que ndo foram sujeitas a este servigo/atividade de enfermagem
(M=2,49; DP=.950 versus M=4,24; DP=.872). Relativamente a segunda escala “Experiéncia
de tornar-se mae de um bebé” (Pridham & Chang, 1989) verificamos que, no global, existem

modificacdes significativamente mais elevadas no grupo das mulheres que néo foi sujeito a
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VDP. O mesmo se verifica relativamente as dimensdes “Centralidade” e “Mudanca de Vida”.
Embora sem diferencas significativas, as puérperas sujeitas a VDP, manifestam maior

satisfacdo em serem maées.

Relativamente aos principais problemas que tinham tido ou sentido no domicilio,
dividimos as classificacbes de acordo com o grupo de puérperas, ou Seja, as que ndo
receberam VDP e as que receberam. Assim sendo, as puérperas que ndo receberam a VDP
responderam no primeiro nivel a Amamentacdo (N=11), seguida de Dores (N=9), Cansaco
(N=7) e Despesas com o0 bebé (N=6). No segundo nivel as puérperas referiram a
Amamentacdo em primeiro lugar (N=13), seguida de Dificuldades em realizar as tarefas
domésticas (N=6) e Adaptacdo ao bebé (N=6). No terceiro nivel, em primeiro lugar referiram
0 Choro do bebé (N=10), seguido da Amamentacdo (N=8) e Dores (N=6). J& as puérperas
que receberam a VDP responderam no primeiro nivel a Amamentacdo (N=13), seguida de
Cansaco (N=2). No segundo nivel as puérperas referiram o Cansaco em primeiro lugar
(N=8), seguida da Adaptacdo a nova familia (N=4). No terceiro nivel, as respostas foram
mais divergentes, contudo em primeiro lugar referiram Dar atencdo a familia (N=4), seguido

de Regresso as tarefas domésticas (N=4) e Amamentacéo (N=3) e Cansaco (N=3).

Quando questionadas acerca de como é a experiéncia de ser mde de uma crianga com
poucos dias os testemunhos das puérperas sdo variados. De maneira sintetizada, referem-se

aqui as suas alocucdes:

“Ser mae é deixarmos de pensar em nos proprias para dar lugar ao
bebé. Ja ndo nos interessam as coisas que interessavam antes do nascimento
do bebé. Ao que dava importancia antes, agora € superficial. Hoje as

preocupacdes sdo muito diferentes.” (Q. 2)

“Tive muito medo de cuidar do bebé nos primeiros dias sozinha, mas
agora ja me sinto mais segura. Posso dizer que me sinto muito bem neste
papel da minha vida.” (Q. 10)

“E muito agradavel termos a no¢do que aquela crianca depende de
nos mas ao mesmo tempo nds também dependemos dela. Ser mée é a melhor
coisa do mundo!” (Q. 20)
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“Trata-se de um sentimento Unico, magico e maravilhoso. Descobrir
cada nova evolucéo do bebé, assim como aprender com ele a ser mae € unico.
Contudo, também o medo, a angustia e ansiedade estdo presentes sempre que

chora sem saber o motivo, sempre que ndo sei se esta satisfeito.” (Q. 29)

“E muito bom ser mde, mas ao mesmo tempo sinto-me muito insegura

neste papel.” (Q. 36)

“Tem sido dificil desempenhar o papel de made, mas com a ajuda da

minha familia tenho conseguido superar todas as dificuldades.” (Q. 46)

Todas as puérperas consideraram que seria util o HESE-EPE disponibilizar um

programa de VDP na 12 semana p6s-parto.

Das 50 puérperas que ndo receberam a VDP, quatro foram visitadas por uma
enfermeira no seu domicilio e referem que a utilidade da VDP é elevada no que respeita a
Amamentacdo (M=90,00; DP=10,80). Consideram também que a VDP lhes deu um nivel
elevado de seguranca relativamente aos Cuidados de higiene pos-parto a puérpera, Cuidados
de higiene do bebé e Choro do bebé, casos estes onde a média e o desvio padrdo sdo idénticos
(M=77,50; DP=35,23). Entendem ainda que a utilidade global da \VDP é elevada (M=83,75;
DP=29,26).

As puérperas que ndo foram visitadas referem que a utilidade da VDP ¢é elevada no
que respeita a Amamentacdo (M=92,07; DP=9,52). Consideram também que a VDP lhes
poderia dar um nivel elevado de seguranca no &mbito dos Cuidados de higiene pds-parto
(M=82,72; DP=20,62). Relativamente ao nivel de seguranca que a VDP lhes poderia conferir
no que respeita aos Cuidados de higiene ao RN, a pontuacdo média também é elevada
(M=89,02; DP=13,40). Quanto ao nivel de seguranca que a VDP poderia dar as mesmas
relativamente ao Choro do bebé a média de pontuacao é elevada (M=92,28; DP=9,87). Em
altimo lugar as puérperas entendem que a utilidade de um programa de VDP criado pelo
HESE-EPE, teria em média uma utilidade elevada para as utentes (M=94,57; DP=7,51).

Por ultimo, a utilidade da VDP também foi questionada as restantes puérperas
participantes e as puérperas que receberam a VDP realizada por nés referiram que a utilidade

da VDP é muito elevada no que respeita & Amamentagdo (M=99,00; DP=2,61).

28



Relativamente aos Cuidados de Higiene pos-parto e aos Cuidados de higiene ao RN a
utilidade registada é elevada (M=88,50; DP=14,15 e M=87,25; DP=16,89). Quanto ao nivel
de seguranca que a VDP lhes deu relativamente ao Choro do bebé a média de pontuagéo é
muito elevada (M=98,50; DP=4,00). Por ultimo, e quando questionadas acerca da utilidade
global da VDP, as puérperas referem que a mesma é muito elevada (M=96,75; DP=6,34).

Dados mais pormenorizados da analise encontram-se no Apéndice L.

3.2.2. Caraterizacdo do Grupo das Enfermeiras

As enfermeiras do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE sdo 25 com
idades compreendidas entre 0s 26 e os 58 anos (M=41,96; DP=9,08). Na amostra, a maioria
das enfermeiras é casada (N=20), trés sdo solteiras e duas divorciadas. Relativamente as
habilitacGes literarias, a maioria das enfermeiras é licenciada (N=22), duas sdo mestres e uma

tem como habilitacdes o bacharelato em Enfermagem.

Os elementos do grupo exercem como enfermeiras em média desde ha 18,64 anos
(DP=7,86), com expressdo minima desde hd 5 anos e maxima desde hd 34 anos. Das 25
enfermeiras, apenas uma tem experiéncia de Cuidados de Saude Priméarios [CSP], tendo ai
exercido 17 anos. Como EESMOG, exercem 21 enfermeiras em média desde ha 6,69 anos
(DP=5,34 anos), com um minimo de 6 meses e um maximo de 15 anos. Uma caracterizacao

mais detalhada encontra-se no Apéndice M.

3.2.2.1. Necessidades Especificas do Grupo das Enfermeiras

Relativamente a equipa de enfermagem, foi-lhe aplicado um questionério de forma a
conseguir compreender qual a sua opinido relativamente as necessidades das puérperas, no
seu domicilio, nas duas primeiras semanas pds-parto. Foi também questionada qual a sua
opinido relativamente aos principais problemas que surgiam as puérperas durante esse tempo
e qual a importancia da VDP. Este questionario teve como objetivo compreender quais as
competéncias das puérperas nas duas primeiras semanas pés-parto. Apds uma pesquisa
bibliogréafica exaustiva e constando a inexisténcia de questiondrio adequado aos Nnossos

interesses, construimos um instrumento (Apéndice N).
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Da analise deste mesmo questionario podemos perceber que quando questionadas
sobre as necessidades das puerperas, as duas semanas poOs-parto jA& em sua casa, as
enfermeiras opinam que as maiores necessidades residem no apoio emocional familiar
(M=8,24; DP=1,39), seguindo-se as necessidades de cuidados técnicos/Enfermagem
(M=7,36; DP=2,05). Quanto as dificuldades, as enfermeiras consideram que as mais elevadas
se encontram nos cuidados ao RN (M=6,8; DP=1,35), seguindo-se o0 autocuidado (M=5,24;
DP=1,66). Relativamente ao nivel de stress, as enfermeiras consideram que é elevado uma

vez que a média vai além do ponto médio da escala (M=7,16; DP=1,21).

Relativamente aos problemas que julgavam ser 0os mais importantes para as puérperas,
as enfermeiras responderam no primeiro nivel a Amamentacdo (N=17), seguida dos Cuidados
ao RN (N=3) e da Percecdo das puérperas acerca da satisfacdo do RN depois da mamada
(N=2). No segundo nivel as enfermeiras voltaram a referir a Amamentacéo em primeiro lugar
(N=8), seguida do Bem-estar do RN/Choro/Colicas (N=5) e o Repouso/Sono/Descanso
(N=4). No terceiro nivel as respostas foram mais divergentes, contudo em primeiro lugar
referiram os Cuidados/Banho ao RN e cuidados ao coto umbilical (N=6) seguido da
Adaptacao ao novo papel/Alteracdo Familiar (N=4) e Choro do bebé (N=3).

A grande maioria das enfermeiras considera que o Hospital deveria ter um programa
de VDP na 12 semana pos-parto (N=23) e referem que a utilidade da desta é elevada no que
respeita a amamentacdo (M=85,6; DP=17, 15). Consideram também que a VDP poderia dar
as puérperas um nivel elevado de seguranca no ambito dos cuidados de higiene pds-parto
(M=66,8; 25,32).

Quanto ao nivel de seguranca que a VVDP poderia conferir as puérperas no que respeita
aos cuidados de higiene ao RN, a pontuacdo média também é elevada (M=73,4; DP=22,01).
Quanto ao nivel de seguranca que a VDP poderia dar as puérperas relativamente ao choro do
bebé a média de pontuacédo é elevada (M=82,20; DP=20,61). Em dltimo lugar entendem as
enfermeiras que a utilidade de um programa de VDP criado pelo HESE-EPE, teria em média
uma utilidade elevada para as utentes (M=83,8; DP=24,42). No Apéndice M encontra-se uma
analise mais detalhada dos resultados.
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3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM POPULACAO-ALVO

Na pesquisa bibliogréafica realizada, ndo foi possivel encontrar estudos realizados
sobre a VDP com a populagdo-alvo. Assim, optou-se pela consulta de algumas bases de
dados, no sentido de realizar uma revisdo sobre a temética. As ideias principais que retivemos

sobre 0 tema descrevem-se abaixo.

A alta precoce no pos-parto é uma realidade que afeta as puérperas das maternidades,
bem como os enfermeiros que lhes prestam cuidados, e apresenta vantagens, tais como:
permitir uma curta separacdo da mée com os outros filhos, permitir mais tempo para os pais e
outros membros da familia estabelecerem uma vinculacdo com o RN, diminuir a exposicao
da méde e RN a agentes patogénicos existentes no ambiente hospitalar (Lowdermilk, 1999),
entre outras (Bobak et al., 1999). Contudo, a ansiedade da méae relativamente a prestacdo de
cuidados ao RN no domicilio é-nos apresentada como uma desvantagem da alta precoce.

A maternidade/paternidade é uma fase dotada de ddvidas e incertezas. A prestacdo de
cuidados ao RN requer confianca por parte dos pais para realizar um sem nimero de tarefas,
que muitas das vezes surgem nas suas vidas pela primeira vez. Neste sentido surge a
necessidade, por parte dos enfermeiros, de realizar acGes de educacgdo para a saude, tanto a
nivel dos CS como das Maternidades, as gravidas e puérperas no sentido de transmitir
motivacdes, saberes e competéncias necessarios para a mudanca de atitudes de forma a
diminuir a ansiedade e inseguranga das mées, bem como a estas terem uma gravidez, parto e

puerpério mais calmos (Belo, 2006).

Os resultados que podem colher-se das VDP sdo pouco conhecidos. Este facto é
reconhecido pela OMS, afirmando a caréncia de informagdo sobre planos, programas,
registos, beneficios, tanto em paises desenvolvidos como em vias de desenvolvimento
(WHO, 2010b). Contudo, do que € possivel observar em lingua inglesa na revisdo de
bibliografia, os beneficios da VDP estdo patentes. Baqui et al. (2009) constataram que
quando a visita € realizada nos primeiros dois dias pos-parto registam melhores resultados na
reducdo da mortalidade neonatal; Bashour et al. (2008) registam que a VDP favorece as

competéncias no aleitamento materno e dai o prolongamento do aleitamento exclusivo.

Belo (2006) realizou um estudo em que o seu principal objetivo era identificar quais
os fatores que influenciavam a percecdo das competéncias maternas por parte das puérperas
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na prestacdo de cuidados a um RN de termo em meio hospitalar, de forma a encontrar
estratégias de apoio. Este era considerado um estudo quantitativo e descritivo e foram
aplicados trés instrumentos de colheita de dados a 94 puérperas (um questionério para
obtencdo dos dados sociodemogréficos e duas escalas, sendo uma relativa a auto-percegdo
materna das competéncias cuidativas neonatais e outra relativa a vinculacdo do adulto). Apds
a aplicacdo dos instrumentos de dados a autora refere que as mées possuem uma boa
percegdo das suas competéncias para cuidar do RN, embora continue a haver necessidade de
intervir junto destas para melhoria das suas capacidades. Mais especificamente, as puérperas
que ja tinham prestado cuidados a outros bebés, assim como as mées menos ansiosas e com
relacBes saudaveis com o seu parceiro, ttm uma maior percecdo das suas competéncias.
Relativamente a idade, a autora defende que as puérperas mais velhas tendem a demonstrar
maiores competéncias para cuidar do RN. As caracteristicas sociodemogréficas néo
interferem na auto-percecdo das competéncias para cuidar do RN, contudo apesar dos
resultados da pesquisa ndo serem estatisticamente significativos, as puérperas com maior
nivel de instrucdo, que se encontrem empregadas e que coabitem com 0 seu companheiro e
com outros, apresentam pontuacdes mais elevadas na percecdo das suas competéncias para
cuidar do RN.

Ja Zagonel et al. (2003) realizaram um estudo qualitativo onde aplicaram entrevistas
semiestruturadas durante a consulta de enfermagem a treze puérperas primiparas
aproximadamente dez dias apds o parto, sendo quatro delas adolescentes. Os objetivos deste
estudo eram perceber a forma como as puérperas vivenciam a transicdo para o novo papel
materno a0 mesmo tempo que estdo internadas no hospital, e criar metodologias a
implementar pelos profissionais de saude, tendo em conta a mudanca de papéis por parte da
puerpera/familia. Apos a anélise das entrevistas os autores dividiram os depoimentos em trés
categorias essenciais: Percecfes e sentimentos da transicdo a maternidade, Apoio na fase de

transi¢do puerperal e Dificuldades que a puérpera teve na transicdo a maternidade.

Relativamente a primeira categoria, as autoras revelam que a idade materna interfere
na adaptacdo ao papel parental exigido, pois as puérperas ndo adolescentes apresentam-se
mais seguras das suas a¢fes ao contrario do que acontece com as puérperas adolescentes que
apresentam sentimentos de stress. Relativamente a segunda categoria, as autoras revelam que
as puérperas adolescentes referem que a ajuda da familia (mais especificamente a mée, sogra

e marido) nesta fase das suas vidas & extremamente importante, contudo ndo existe um
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envolvimento emocional de forma a haver uma compreensdo dos seus sentimentos. As
puerperas nao adolescentes apontam a mae como principal pessoa de apoio nesta fase, sendo
este essencialmente fisico e ndo emocional. Deste modo podemos verificar que a falta de
apoio emocional dado as puérperas ¢ uma das lacunas existentes por parte das familias.
Quanto a terceira categoria, “Dificuldades que a puérpera teve na transigdo a maternidade”,
os autores referem que para alcancar o papel materno as maiores dificuldades encontradas
foram ao nivel financeiro, social e emocional. Podemos entdo concluir que o suporte/apoio
dado as puérperas na fase do puerpério deve ser visto como uma prioridade nos tempos que
correm, pois a sociedade de antigamente ndo é a mesma de hoje em dia. Atualmente existe
uma necessidade constante de apoio quer da prépria puérpera quer da sua familia e o
enfermeiro deve desenvolver esse papel tdo importante que é o de “guia” na prestagdo de
cuidados utilizando medidas simples de apoio, quer hospitalar quer domiciliar, de maneira a

que esta fase ndo seja traumatica para a vida da puérpera/familia.

Cunha et al. (2008) realizaram um estudo descritivo prospetivo longitudinal com a
duracdo de doze meses, onde 0s seus objetivos eram reduzir o nimero de deslocacdes
desnecessarias as Urgéncias Pediatricas por parte dos pais e adequar os cuidados de saude
prestados de acordo com as necessidades dos utentes. Através deste estudo os autores
concluiram que 70% das idas ao hospital ndo se justificavam clinicamente, pois tinham a ver
essencialmente com problemas que surgiam na prestacdo de cuidados ao RN no periodo do
puerpério. Os autores referem ainda que se houvesse um aumento do apoio e formacdo das

maes antes e apds do parto esta situacdo era evitavel.

Apesar do enfermeiro ter um papel importante no hospital no apoio a
puérpera/familia, é ap6s a alta da maternidade, no domicilio, que os pais sdo confrontados
com as dificuldades relacionadas com o cuidar do RN. As duvidas que surgem no domicilio
sdo diferentes, ou sdo vivenciadas de forma diferente, das que surgiram durante o
internamento na maternidade. Os conhecimentos adquiridos por parte dos pais durante a
gravidez, e os poucos dias de internamento, ndo permitem o esclarecimento de todas as
duvidas que vao surgindo ao longo dos dias. Deste modo torna-se importante a existéncia de
uma ligagdo entre o internamento e o domicilio, especialmente no decorrer do primeiro
trimestre uma vez que é nesta altura que podem ocorrer mudancas psiquicas e fisicas

repentinas nas mulheres (Bobak et al., 1999).
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Neste sentido surge a necessidade da existéncia da VDP uma vez que permite ao
enfermeiro conhecer a mulher e a sua familia no seu contexto socioeconomico e cultural
(Teixeira et al., 2009), bem como permite educar a mesma. A VDP é vista como uma
continuidade dos cuidados prestados na maternidade, mas também como um conjunto de
acOes que tém como objetivo assistir e educar as puerperas e as suas familias neste momento
de “crise” que ¢é voltar para o domicilio (Teixeira et al., 2009). Este € um periodo de
adaptacdo/reestruturacdo fisica e emocional onde se espera, por parte da sociedade, que as
puerperas desempenhem o papel de mades “esquecendo-se” delas proprias (Penna,

Carinhanha, & Rodrigues, 2006).

No estudo realizado por Rodrigues, Fernandes, Silva e Rodrigues (2006), o objetivo
proposto era analisar as representacdes sociais de sete puérperas sobre 0s cuidados e ensinos
relativos ao puerpeério e aos cuidados com o RN realizados pelas enfermeiras. Este estudo foi
realizado num hospital publico e no domicilio das puérperas. Nenhuma das puérperas tinha
recebido alguma VDP, sendo as Unicas recebidas as que foram realizadas pelos autores
durante a pesquisa. Para as puérperas as visitas foram muito importantes uma vez que
puderam esclarecer davidas que tinham sobre a maternidade. Revelaram ainda que as VDP
deveriam ser realizadas sempre, uma vez que através delas ha um aumento da seguranca e
autoconfianca da puérpera nesta fase. Em jeito de conclusdo os autores referem que 0s
sentimentos revelados pelas puérperas foram de satisfacdo e gratiddo, tendo a mesma sido
considerada um suporte muito importante devendo ser implementada em todos os

estabelecimentos de salde.

O estudo realizado por Teixeira et al. (2009) tinha como objetivo analisar como é que
as equipas de Saude da Familia (seis médicos e nove enfermeiros) realizavam a VDP e quais
eram as dificuldades/facilidades que encontravam. Os entrevistados revelaram que a VDP ¢
extremamente importante e existe por parte destes uma preocupacdo constante em dispensar
atencdo as puerperas. Segundo os mesmos, a VD serve também para detetar desvios de saude,
condi¢Bes socioeconomicas, bem como condigdes habitacionais das familias. Um dos
entrevistados, refere que é através da VDP que se pode orientar a puérpera relativamente a
amamentacao, sinais de infecdo e cuidados a ter com o RN. Segundo este estudo, a VDP é
realizada por toda a equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude) existindo uma troca de ideias sobre como atuar em

determinada familia. Segundo os autores com uma boa VDP, realizada 0 mais precocemente
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apos o parto, podemos reduzir os custos hospitalares e temos a oportunidade de educar ndo sé

a puérpera mas também a sua familia.

Pereira, Cardoso, Miranda, e Mendes (2005), realizaram 172 VDP apds a rececdo de
203 Noticias de Nascimento, num periodo de um ano. Segundo as mesmas a aceitacdo por
parte das puérperas foi muito boa, apresentando as mesmas um sem numero de davidas nesta
fase. Este projeto fez com que as autoras pudessem sensibilizar os colegas e os médicos de
familia para a urgéncia da prestacdo de cuidados de salde as familias nesta fase. Como

dificuldades sentidas as autoras referem a falta de recursos humanos, entre outras.

Paterna, Camara, Ruiz, Julve e Lamas (2011) decidiram avaliar/comparar qual a
satisfacdo materna no puerpério relativamente a VD e a consulta realizada no Centro de
Saude [CS]. Neste estudo foram utilizados dois grupos de cem puérperas primiparas, onde
um dos grupos recebeu VD (com uma duracdo de setenta minutos) e o outro a consulta
realizada no CS 48 horas ap0s a alta hospitalar (com uma duracdo de trinta minutos). Das
puerperas em estudo 93% quiseram amamentar, contudo verificou-se ao longo do estudo que
42 puerperas abandonaram a amamentacado e as restantes 140 encontravam-se satisfeitas pelo
fato de amamentarem, sendo a VD o Unico fator que ndo desencadeou o abandono precoce da
amamentacdo. Verificou-se também que as puérperas que receberam a VD ficaram mais
satisfeitas com o0s esclarecimentos obtidos acerca das relacbes sexuais e métodos
contracetivos a utilizar apés o parto. Este facto relaciona-se com a tranquilidade e seguranga
existente por parte da puérpera no seu domicilio, bem como a auséncia de tempo estipulado
para a visita. Cerca de 97% das puérperas revelaram-se muito satisfeitas com a VD.
Relativamente ao local para realizacdo da primeira consulta no puerpério, independentemente
do grupo a que pertenciam, 88% das puérperas referiram o domicilio como local de eleicéo.
As autoras defendem ainda a realizacdo de uma segunda VD, aproximadamente ao decimo
dia apos o parto pois através desta pode-se manter/aumentar o tempo da amamentacéo, entre

outras coisas.

O objetivo do estudo de Martins e Martins (2008) era descrever as possiveis
contribuicdes da assisténcia de enfermagem no domicilio da puérpera relativamente ao
aleitamento materno na primeira semana poés-parto. A puérpera em estudo recebeu
diariamente a VD nos periodos matutino e vespertino durante cinco dias. No primeiro

contacto com a puérpera, 0S autores puderam constatar que esta amamentava o0 RN numa
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posicao incorreta e que este tinha dificuldade em pegar na mama direita, e na mama esquerda
pegava mas de uma forma incorreta apresentando ruido nasal e choro com irritacdo, voltando
a dormir posteriormente. ApoOs a realizacdo das varias VD, a puérpera encontrava-se
confiante posicionando-se e posicionando o RN de forma correta e 0 RN fazia uma pega
correta sem demora. Outro dos problemas identificado durante as VD foi o ingurgitamento
mamario, contudo no final do estudo podemos constatar que a puérpera realizava o
esvaziamento parcial da mama antes da mamada, e apds a mesma havia um esvaziamento

total drenando também os canais ingurgitados.

Através da revisdo dos estudos empiricos acima referidos, podemos concluir a
existéncia de varios fatores positivos na realizacdo da VDP, destacando-se a manutencao do

aleitamento materno e o aumento da autoconfianca e satisfacdo da puérpera na amamentacao.

No sentido de resumi os resultados dos estudos consultados, realizamos um quadro

onde se apresentam as ideias principais (Apéndice O)

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Sendo uma das nossas populacdes-alvo todas as puérperas do Servico de Obstetricia
do HESE-EPE, o recrutamento desta amostra foi realizado de acordo com 0s seguintes

critérios de inclusdo:

v’ Ter estado internada no Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE ap6s o

parto no primeiro semestre de 2012.
v Residir na cidade de Evora.
Relativamente as enfermeiras o Unico critério de inclusao foi:

v" Trabalhar no do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

O termo “objetivo” diz respeito a um fim que se quer atingir e ¢ tragado quando se
pretende concretizar algum projeto ou acdo (Cabrita, Correia, Fernandes, Monteiro & Nazaré,
1996). Quando definimos quaisquer objetivos devemos ser claros uma vez que é através
destes que damos sentido e direcdo ao trabalho que vamos desenvolver. Estes fazem também
com que os profissionais estejam motivados, ajudando-os a distinguir com nitidez a direcao
global do trabalho. Para a realizag&o deste projeto foram tracados dois tipos de objetivos, ou
seja, 0s objetivos a atingir ao nivel da intervencdo profissional e os objetivos a atingir com a
populacdo-alvo (puérperas e enfermeiras do servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-
EPE).

4.1. OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

A finalidade fundamental deste Relatério € demonstrar a exequibilidade de um
Programa de apoio pos-parto a puérpera e RN no domicilio. Assim, sdo objetivos de

interveng&o profissional:

v’ Caraterizar as utentes do HESE-EPE quanto ao nivel de preparacdo no seu
regresso casa.

v Realizar o Diagndstico de Situacdo quanto a necessidade da VDP na perspetiva
dos Cuidadores e Beneficiarias.

v Desenhar medidas para a regulacdo/normatizacao da \VDP.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

Os objetivos propostos para atingir com a populacdo-alvo vém de encontro aos
objetivos de Intervencdo Profissional que nos propusemos alcancar. Assim sendo, sdo

objetivos a atingir com a populagdo-alvo:
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4.2.1. Puérperas do servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

v Descrever o grau de utilidade da VDP na perspetiva das Beneficiarias.
v' Realizar um Diagndstico de Situacdo na perspetiva das Beneficidrias (Alta
Hospitalar e Domicilio).

4.2.2. Enfermeiras do servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

v Descrever o grau de utilidade da VDP na perspetiva dos Cuidadores.
v Realizar um Diagndstico de Situacdo na perspetiva dos Cuidadores.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Neste capitulo podemos afirmar que desenvolvemos as nossas competéncias de

planeamento do projeto, realizando a¢des para que este se tornasse exequivel.

5.1. FUNDAMENTAGCAO DAS INTERVENCOES

Segundo a andlise dos dados estatisticos do servico de Obstetricia/Ginecologia
podemos confirmar que cerca de 7,5% em 2011, e 7,1% no primeiro semestre de 2012, das
puérperas que tiveram alta voltaram ao servico com queixas varias. Deste modo, para tentar
evitar esta situacdo elaboramos alguns documentos de informacdo e apoio educativo

necessarios para complementar os esclarecimentos efetuados sobre o puerpério.

Hospital Domicilio Centro

Norma VDP Saude

G (]
. CENTROS
N DE SAUDE
48-72h Pés-parto 3°-5° dia 42-79dia

1.Check-list

2.Apreciacdo de
Enfermagem

3.Consentimento

1.Registo Inter-
Institucional

2.Informacdo de

Enfermagem

Figura 7. Diagrama do Percurso dos Cuidados de Enfermagem

5.1.1. Puérperas do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE
a) Folheto Informativo sobre o que a gravida deve levar nas Malas da Maternidade

Apds constatarmos a ndo existéncia de um guia sobre o que deve a gravida levar nas

malas para o Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE, tornou-se premente
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realizarmos um documento onde este assunto se encontrasse explicito pois a maior parte das
gravidas que acorre ao servico tem essa duvida. Um folheto é um meio de comunicacao
através do qual se podem transmitir informac6es para determinada populacdo-alvo. Neste
caso este documento serd publicado no site do HESE-EPE onde constard o material

necessario a levar para o Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE (Apéndice P).
b) Consentimento Informado

O Consentimento Informado é um documento onde uma das partes autoriza a outra a
realizar determinado procedimento. Este sera um documento utilizado aquando da deciséo da
puéerpera em receber a VDP, sendo assinado pela mesma e pela enfermeira que preenche a
Check List no momento da alta hospitalar. Pretendeu-se que este documento funcione como

um “compromisso” das duas partes relativamente & VDP (Apéndice Q).

5.1.2. Enfermeiras do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

O atual projeto é académico e por isso com limitacfes no tempo. Assim tendo-nos
proposto na secgdo 4, Objetivos de Intervencdo Profissional, a desenhar medidas para a
regulacdo/normatizacdo da VDP, enunciam-se seguidamente outras intervencoes,
nomeadamente documentacdo, que tendo sido produzida ndo houve a oportunidade de ser
testada, a excecdo da Sessdo de formagdo “Visita Domiciliaria no Puerpério” que foi

realizada.
a) Sessdo de formacio “Visita Domiciliaria no Puerpério”

Formacdo em servigo realizada para dar a conhecer o projeto de estagio a equipa de

Enfermagem (Apéndice R).
b) Check List sobre a Alta Hospitalar

Documento a adotar no servigo de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE no sentido
da preparacdo para a alta da puérpera e RN. Pretendeu-se que esta norma funcione como um
guia de orientacdo para as enfermeiras, para que ensinem e esclarecam as questfes que as
puerperas lhes colocam sem qualquer tipo de duvidas e serd um dos anexos da Norma de

Procedimento de Enfermagem sobre a VDP (Apéndice S).
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c) Apreciacdo de Enfermagem sobre a Alta Hospitalar

Documento onde se pode ter um acesso rapido sobre a forma como se encontrava a
puérpera € 0 RN no dia da alta hospitalar, uma vez € aqui se realizam os registos de
Enfermagem que vao servir de “ponte” para a VDP. Este documento serd um dos anexos da

Check List sobre a Alta Hospitalar (Apéndice S).
d) Observacao de Enfermagem sobre o Aleitamento Materno

Documento onde se realizam os registos de Enfermagem acerca do Aleitamento
Materno aquando do dia da alta hospitalar. Este documento serd outro dos anexos da Check

List sobre a Alta Hospitalar (Apéndice S).
e) Norma de Procedimento de Enfermagem sobre a VDP

Uma norma € um documento técnico especifico de determinada area que deve ser
utilizado como um modelo de procedimentos. No que nos respeita este sera um documento a
adotar no servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE no sentido da realiza¢do da VDP,
de forma a ajudar as enfermeiras que realizam a mesma. Pretendeu-se que esta norma

funcione como um guia de orientacdo na realizacdo da VDP (Apéndice T).
f) VDP

Acdo de enfermagem realizada a 20 puérperas escolhidas por nos para o efeito. Esta
tem lugar no domicilio de cada puérpera participante entre o segundo e o terceiro dia apos a
sua alta hospitalar. Aquando da realizacdo da primeira VDP, e no caso de detetarmos alguma
necessidade acrescida por parte de qualquer puérpera, realizamos mais do que uma VDP até

termos a percecdo que aquela puérpera se encontra capaz de realizar determinada tarefa.

O planeamento desta acdo vem de acordo com o estudo canadiano realizado por
Gagnon (citado por Brown, Small, Argus, Davis & Krastev, 2009) onde este refere que as
mulheres recebem uma VDP ou uma chamada telefonica de uma enfermeira obstetra 48 horas
ap0s o parto, e posteriormente ao terceiro, quinto e décimo dia pds-parto. MacArthur (citado
por Brown et al., 2009) também refere que no Reino Unido faz parte da prestagdo de
cuidados das enfermeiras parteiras a realizacdo de uma VDP nos dez primeiros dias pds-parto

as puerperas, sendo que a maioria recebe em média sete visitas até aos 10/14 dias pds-parto.
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g) Informacédo & Registo de Enfermagem Inter-Institucional sobre a VDP

Documento onde se pode ter um acesso rapido sobre a forma como decorreu a VDP a
determinada puérpera, uma vez é aqui se realizam os registos de Enfermagem relativos a esta.
Este documento também foi criado para envio de informacdo acerca da VDP aos CS de
referéncia das puérperas, para que haja uma comunicacdo/troca de informacdo Inter-
Institucional entre os Cuidados de Saude Diferenciados e os Cuidados de Saude Primarios.
Este documento serd um dos anexos da Norma de Procedimento de Enfermagem sobre a
VDP (Apéndice U).

5.2. METODOLOGIAS

Para atingir os objetivos delineados para a populacdo-alvo, foram estudadas

estratégias que levassem aos objetivos da intervencédo profissional.

5.2.1. Puérperas do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

Conforme referimos anteriormente para atingir os objetivos pretendidos com a
populacdo-alvo foram aplicados, durante o primeiro semestre de 2012, dois questionarios as
puérperas em dois momentos distintos. A 50 das puérperas da nossa populacdo-alvo, no
primeiro questionario que foi aplicado no dia da alta hospitalar, pediu-se uma caracterizacao
da puérpera em termos de dados sociodemograficos e dados da gravidez e maternidade. Neste
questionario perguntamos também qual a preparacdo que a puérpera sentia para responder as
tarefas no domicilio, e se achava que a VDP poderia ser um bom apoio na primeira semana

apos o parto.

O segundo questionario (adaptado através do primeiro) foi aplicado as puérperas 8 a
10 dias ap6s do parto ja nas suas casas (as puérperas levaram este questionario para casa hum
envelope enderecado a nos). Neste questionario as puérperas respondem a questdes acerca de
como estava a ser a experiéncia de ser méde de um bebé, se receberam alguma VDP realizada
por uma enfermeira e se esta teve alguma utilidade, e no caso de néo terem recebido nenhuma

VDP se acham que esta teria alguma utilidade nesta fase das suas vidas.
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Relativamente a nossa sub-amostra, composta pelas 20 puérperas que receberam a
VDP os questionarios apresentavam algumas diferencas. Ou seja, no primeiro questionario
foi-lhes também questionado se nos permitiam realizar uma VDP. Conforme o que aconteceu
no primeiro questionario, também aquele que foi aplicado no domicilio era idéntico ao
questionario aplicado as puérperas que ndo receberam a VDP, contudo era-lhes também
questionada qual a avaliacdo que faziam da VVDP realizada por nés. No caso da realizacdo da
VDP foram realizadas vérias estratégias, entre elas a aplicagdo do método demonstrativo e
explicativo a todas as puérperas, pois a visualizagdo acompanhada de uma explicacdo faz
com que estas se sintam mais seguras de si mesmas, bem como das suas acOes (Pereira &
Rocha, 2003).

5.2.2. Enfermeiras do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

Na abordagem a equipa de Enfermagem realizamos uma sessdo de formacdo em
servico com a duracdo de 60 minutos, onde recorremos ao método expositivo por
diapositivos. Esta dizia respeito a apresentacdo do projeto de mestrado e aconteceu no dia 23
de Margo de 2012, pelas 14 horas (Apéndice R). Os objetivos desta formacgdo foram dar a
conhecer a equipa de Enfermagem do servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE o
projeto de estagio, dar a conhecer o0s objetivos gerais e especificos do mesmo e aferir com a
equipa de Enfermagem as intervengdes necessarias para implementar o projeto incentivando

a participacéo ativa/envolvimento de toda a equipa de Enfermagem.

Introduza-se agora no decorrer deste texto, uma experiéncia realizada no decurso do
atual Relatorio. Considerando que os estudantes de Enfermagem sdo futuros pares com o0s
quais interagimos ja e também porque desejadvamos desenvolver as nossas minhas préprias
competéncias de educacao, “de orientagdo aconselhamento, lideranga e (...) responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita avancar a
melhorar a prética de enfermagem” (OE, 201la, p.8648), sugerimos a possibilidade de
lecionar uma aula sobre a VDP, tendo conseguido tal oportunidade (Apéndices V, W e X).
Neste momento letivo, ocorrido em 21 de Dezembro de 2012 na Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus-Universidade de Evora [ESESJD-UE], tivemos a

oportunidade ndo sé de interagir com 0s estudantes no que respeita aos contetdos, mas
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também colhendo beneficios pessoais na integracdo e consolidacdo da matéria, ja que o facto
de a comunicarmos a outros € também uma via de fortalecer convicgdes, desenvolver e

amadurecer conhecimentos.

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS
5.3.1. Puérperas do Servico de Obstetricia/Ginecologia

Relativamente ao Folheto Informativo sobre o que a gravida deve levar na Mala da
Maternidade, o documento foi realizado durante 0 més de Setembro. Nesse mesmo més foi
apresentado ao Diretor de Servico, a Enfermeira Responsavel e a equipa de Enfermagem,
ainda estamos a aguardar a sua resposta para este ser enviado ao Conselho de Administracao
para apreciacao e para pedido de autorizacdo para proceder a sua exposi¢do do site do HESE-
EPE.

Durante os meses de Julho e Agosto foi elaborado o documento Consentimento
Informado. Este foi apresentado ao Diretor de Servico e a Enfermeira Responsavel do servico
de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE durante 0 més de Setembro para sua apreciacéo,
ainda estamos a espera de uma resposta da sua parte.

5.3.2. Enfermeiras do Servico de Obstetricia/Ginecologia

Durante os meses de Julho e Agosto foram elaborados os documentos Norma de
Procedimentos de Enfermagem na Visita Domiciliaria no Puerpério e Check List da Alta
Hospitalar. Estes foram apresentados ao Diretor de Servigo e a Enfermeira Responsavel do
servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE durante o més de Setembro para sua

apreciacdo, ainda estamos a espera de uma resposta da sua parte.

Durante os meses de Julho e Agosto também foram elaborados os impressos
Apreciacéo de Enfermagem sobre a Alta Hospitalar, Observacéo de Enfermagem sobre o
Aleitamento Materno, que se encontrardo em anexo a Check List da Alta Hospitalar, e
Informacdo & Registo de Enfermagem Inter-Institucional sobre a VDP, que se encontrard em

anexo na norma de procedimento sobre a VDP. Estes foram apresentados ao Diretor de
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Servico e a Enfermeira Responsavel do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE no

més de Setembro, mas também estamos a espera de resposta da sua parte.

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Em termos de recursos humanos contdmos com a colaboracdo da equipa de
enfermagem do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE, bem como do seu Diretor
de Servigo. Tivemos também o apoio da representante da Medela® do Distrito de Evora, pois
foi ela que nos facultou todo o material de apoio a amamentacao para a realizacdo da VDP.
Para realizacdo das sessdes de formacgdo em servigo utilizamos a sala de reunies do Servico
de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE, e para exposicdo dos diapositivos de apoio a

sessdo utilizdmos o data-show e o computador do servigo.

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Descrevem-se sinteticamente e através da Figura 8 os contatos desenvolvidos e as

entidades envolvidas no Projeto.
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DIA ACAO REALIZADA

9 de Novembro

Reunidlo com a Enfermeira Responsavel pelo servico de
de 2011 Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE
o Apresentacdo do Projeto de Estagio
o Pedido de autorizagdo para a implementagdo no servico.
9deJaneirode e Reunido com o Diretor do servico de Obstetricia/Ginecologia do
2012 HESE-EPE
o Apresentacdo do Projeto de Estégio
o Pedido de autorizagdo para a implementacao no servico.
16 de Fevereiro e Reunido com o Enfermeiro Diretor do HESE-EPE
de 2012 o Apresentacao do Projeto de Estagio
o Pedido de autorizagdo para a implementacao no servico.
20 de Abril de
2012 Administracdo do HESE-EPE para implementacdo no servigo de

Submissdo do pedido de autorizacdo a Sra. Presidente do Conselho de

Obstetricia/Ginecologia; Autorizacdo concedida em 03 de Maio de
2012 (Apéndice Y)
23 de Marco de

2012 o Apresentacdo do projeto a equipa de Enfermagem

Realizacdo de acdo de formacdo em servico

e Reunido informal com a representante da Medela® do distrito de Evora
o Solicitagdo do patrocinio da marca (i.e. material de apoio a
amamentacdo para a VDP); material concedido em 5 de Maio

de 2012

Figura 8. Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Podemos referir como gastos os selos e os envelopes adquiridos para entregar as
puérperas para responderem ao segundo questionario, bem como a impressdo destes.
Podemos também referir como gastos o combustivel para o veiculo aquando da realizacdo
das VD e os contatos telefonicos que tiveram de ser realizados para lembrar as puérperas de

responderem aos questionarios e para marcacéo das VD.
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Né&o se verificaram gastos em material necessario para a realizacdo da VDP, uma vez
que os mesmos foram disponibilizados pelos patrocinadores. Tambem ndo se verificaram

gastos para as participantes nem para a instituicéo.

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O Projeto de Intervencdo apresentava um cronograma de acessivel execugdo
(Apéndice Z), contudo acontecimentos de ordem pessoal e profissional levaram a néo
conseguirmos a entrega do Relatério com a qualidade pretendida. Devido a esse fato, o

presente Relatério foi reformulado seguindo as sugestdes do juri.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliagdo é um ato ou efeito de avaliar, apreciagdo, analise; valor determinado
pelos avaliadores” (Ferreira, 1990), tendo em conta as estratégias utilizadas para realizar
determinadas agdes com o intuito de alcancar determinados objetivos. O processo de

avaliacdo esta presente em todos 0s momentos de um projeto.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

A avaliacdo de determinado projeto é extremamente importante pois € através dela
que verificamos se 0s objetivos delineados foram atingidos ou ndo. No inicio do projeto
delinedamos os objetivos a atingir tanto ao nivel da intervencdo profissional, como a atingir

com a populacéo-alvo.

Quando definimos os objetivos a atingir com a populacdo-alvo tentdmos, atraves de
cada objetivo de intervencdo profissional, descrever uma combinacdo separada e distinta da
missdo final, em que cada um deles foque o resultado final, embora com principios
diferentes. Cada objetivo de intervencédo profissional deve ser inovador e deve estar apoiado
numa boa gestdo, desempenho e atitude dos profissionais, de modo a atingir os objetivos

finais, que sdo 0s objetivos a atingir com a populagédo-alvo.

6.1.1. Puérperas do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

Através da aplicacdo dos questiondrios conseguimos realizar uma avaliagcdo de
diagnostico relativamente as necessidades/dividas/problemas das puérperas relativamente ao
periodo do puerpério, servindo-nos isto de orientacdo dos temas a abordar nas VD no caso da
nossa sub-amostra, bem como conseguimos perceber qual a utilidade que as puérperas vém
na VDP. Podemos concluir que através da aplicacdo dos questionarios conseguimos atingir

todos os objetivos de intervengédo profissional a que nos propusemos. No que diz respeito ao
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Folheto Informativo sobre o que a gravida deve levar nas Malas da Maternidade e ao
Consentimento Informado ndo podemos realizar a sua avaliacdo dos mesmos uma vez que

ainda ndo temos a aprovacao administrativa para a sua implementacé&o.

6.1.2. Enfermeiras do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE

Tal como nas puérperas participantes a quem aplichmos questionarios, também as
enfermeiras deram a sua opinido acerca da utilidade da VDP. O diagnostico de situacao
também foi conseguido atraves da aplicacdo do questionario a esta amostra. No que respeita
aos documentos efetuados para apoiar a VDP néo foi possivel realizar a sua avaliacdo pelos
mesmos motivos descritos nos documentos das puerperas, contudo 0s mesmos foram
realizados podendo afirmar que “desenhamos medidas para a regulagdo/normatizagdo da

VDP”.

Por ultimo, devemos ainda referir que a estrutura e reflexdo sobre os objetivos
tracados tiveram como base fundamental quatro pilares essenciais: a pesquisa bibliografica
realizada sobre o tema em questdo, a pesquisa detalhada em trabalhos cientificos sobre o
tema, a contribuicdo essencial das opinides das puérperas e enfermeiras na aplicacdo dos
questionarios sobre temas inerentes ao puerpério e a importancia da VDP e finalmente a
percecdo pessoal e profissional de quem exerce fun¢Bes num servico de puerpério onde as
davidas surgem. Por isso, ap6s uma reflexdo ponderada, penso que tanto o0s objetivos de
intervencdo profissional, como os objetivos a atingir com a populacéo-alvo, foram atingidos

€Om sucesso.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A fase de implementacdo do projeto ndo cumpriu o cronograma previsto devido a
falta de tempo e organizacdo da mestranda e do proprio servico de Obstetricia/Ginecologia do
HESE-EPE. Contudo apesar de todo o atraso o projeto foi implementado de maneira
experimental e podermos afirmar que este traz beneficios para toda a sociedade, ou seja, para
0s que prestam cuidados e para os que os recebem. Isto vem de acordo com a avaliacdo

realizada pelas puérperas acerca da VDP. As participantes referiram que a VDP, na sua
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globalidade, é uma atividade de Enfermagem muito util e importante neste periodo das suas

vidas.

60

52,2

Percentagem

70 75 80 85 90 95 100
Valor da resposta

Figura 9. Perspetiva de Utilidade Global de VDP na Sub-amostra das puérperas néo visitadas
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Figura 10. Avaliacdo da Utilidade Global da VDP na Sub-amostra das puérperas visitadas

A diminuicdo da taxa de ocupacdo das utentes tem diminuido, porventura fruto da
crise econdmica que o pais atravessa. Tal, tem efeito nas horas de trabalho efetivo das
enfermeiras no servico de Obstetricia/Ginecologia, onde exerco, repercutindo-se em horas

negativas. Assim, o desenho do atual projeto vai ao encontro da conjuntura e oferece, em
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termos estruturais, um recursos para que num futuro a instituicdo HESE-EPE, possa assumir
como sua missdo, este tipo de cuidados a comunidade. Tendo sido produzidos documentos e
realizada um pequena investigagdo piloto que fundamenta e d& credito as
vantagens/necessidades da VDP, faltard neste Relatério a validacdo in loco, junto das
puerperas, das medidas e instrumentos criados para a regulacdo/normatizacdo da VDP, o

mesmo é dizer do protocolo.

6.3. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Como o projeto foi implementado em termos académicos e como para a realizacao
das VDP ndo foram utilizados quaisquer documentos realizados por nos (porque ainda nao
tinhamos a sua aprovacédo), podemos afirmar que ndo foram efetuadas avaliagdes intermédias

e assim consequentemente ndo é possivel exprimir medidas corretivas.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

O EESMOG evolui ao longo dos tempos, a tradicional “parteira” evoluiu até ao
conceito atual que hoje em dia conhecemos. O EESMOG é encarado e reconhecido como um
profissional com competéncias para prestar cuidados de enfermagem gerais, mas também

cuidados especificos na area clinica da sua especialidade (OE, 2011b).

Atualmente, o EESMOG ¢ o profissional de salde responsavel pela prestacdo de
cuidados nas areas do Planeamento Familiar, Gravidez, Parto, Puerpério, Climatério,
Ginecologia e Comunidade, funcionando como uma referéncia para todas as mulheres que se
encontram inseridas nestas areas (OE, 2011b). Colocar em pratica o perfil de competéncias
do EESMOG, através das acdes realizadas durante o desenvolvimento do nosso projeto,
produziu uma mudanca na nossa pratica profissional, podendo pois referir que este foi sem

duvida o principal objetivo alcangado com o desenvolvimento deste relatorio.

Durante a implementagdo deste projeto foram acionados por nés um sem numero de
conhecimentos, que nos fizeram consciencializar da importancia do nosso papel enquanto
EESMOG. Sendo o puerpério uma fase dotada de ddvidas por parte das puérperas/familias e
considerando a enfermagem a ciéncia do cuidar, compete sempre ao enfermeiro promover o
completo bem-estar desta puérpera/familia. A prestacdo de cuidados nesta fase da vida das
puérperas € extremamente complexa, de tal forma que melhorar e valorizar as competéncias
do EESMOG é primordial.

Podemos referir que ao longo deste projeto mobilizamos também um sem numero de
competéncias pessoais, relacionais e técnicas enquanto EESMOG, mas também enguanto
pessoas que somos. Prestar cuidados a mulheres na fase do puerpério € muito gratificante e ao
longo do tempo constatdmos, ou melhor, ficamos com a certeza que a educagdo para a saide

é uma ferramenta extremamente importante nesta fase da vida das puérperas/familia.

Foram também mobilizadas por nds competéncias no sentido da mudanca de

mentalidades e posturas dos nossos pares, pois a mudanca traz sempre consigo obstaculos que
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tém de ser superados. Neste sentido tentdmos que todas as nossas estratégias assentassem no

trabalho de equipa, com o intuito de haver uma melhoria na prestacéo de cuidados.

Em Gltimo lugar, podemos afirmar que durante a nossa intervengdo as competéncias
especificas enquanto EESMOG foram sempre alvo de valorizagdo da nossa parte, pois sé se
estas forem adquiridas ou mobilizadas € que n6s atuamos como verdadeiros EESMOG. Néo
nos podemos esquecer que o exercicio profissional de qualquer Enfermeiro Especialista se
deve desenvolver num ambiente onde haja uma atualizacdo e melhoria das suas
competéncias, bem como das suas responsabilidades, pois estes sdo elementos essenciais para

se estabelecer uma relacao de respeito entre os diversos profissionais (OE, 2011a).

53



8. CONCLUSAO

A VDP é um recurso valioso conforme o documenta a bibliografia e implica uma
interacdo enfermeiro-puérpera/familia num espago proprio e privado, tornando-se necessario
0 estabelecimento de uma relagdo sustentada na confianga e respeito para que haja uma
participacdo mdtua nos cuidados planeados. O caso da VDP implica um leque variado de
conhecimentos e competéncias no sentido de um desempenho exemplar adequado a fase
critica de desenvolvimento da mulher/familia. Nos cuidados prestados e nas tomadas de
decisdes autobnomas perante a correta avaliagdo daquilo com que se depara, 0 EESMOG

estard centrado na realidade de cada mulher/familia dos seus elementos e do envolvente.

Enquanto profissionais de salde a atuar no periodo do puerpério, é-nos possivel
observar uma lacuna entre a continuidade dos cuidados prestados na maternidade e a sua
articulacdo com o CS. Pensamos que é de extrema importancia a prestacdo dos cuidados
domiciliarios pés-parto, complementando todo o trabalho desenvolvido em meio hospitalar.
Assim conseguir-se-a atenuar a ansiedade e dificuldades que surgem nos primeiros dias da

puérpera no domicilio e que sdo naturais e comuns mesmo em situacao de satde.

Com a alta hospitalar da puérpera e do RN cada vez mais precoce, a atuagdo do
enfermeiro no &mbito domiciliar assume uma dimensao ainda maior, uma vez que ocorre uma
transicdo da condicdo de dependéncia para a de independéncia onde a puérpera se devera
sentir confiante o suficiente para desempenhar satisfatoriamente o papel materno. Assim, é
notada a grande importancia da equipa de Enfermagem no sentido de atender as expectativas

das puérperas, minimizando as suas duavidas, anseios e dificuldades.

No atual documento relatam-se 0s passos, ou seja, intervencdes realizadas que
partiram de um diagndstico inicial sobre as carateristicas e as necessidades da populagéo-
alvo. Na perspetiva da interagdo cuidador-beneficiario, definimos duas populagdes, a das
puerperas e a das enfermeiras que lhes prestam cuidados. Face aos dados identificados na
caraterizagcdo destas populacdes, definimos objetivos que se materializaram no acesso as
instancias do HESE-EPE, nas atividades dirigidas aos prestadores e as beneficiarias, e
ensaidmos através de um estudo piloto a comprovacdo da utilidade da VDP. Dessas

atividades o nosso conhecimento saiu enriquecido e a partir dai desenvolvemos ainda
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propostas de documentos ou protocolos, possiveis de aplicar em VDP real. E necessaria a
existéncia de protocolos de atuacdo com diretrizes bem definidas, bem como a existéncia de
uma rede de apoio bem estruturada e coerente de forma a dar resposta a situagdes que exijam
a sua intervencdo. Ainda para otimizar o nosso desenvolvimento de competéncias e integrar
conhecimento sobre o tema, aproveitamos a oportunidade de ministrar o conteudo teérico da

VDP a estudantes de Enfermagem, proximos e futuros parceiros de cuidados.

De regresso a casa e com um filho nos bracos, a tendéncia das puérperas é
socorrerem-se de alguém proximo que as ajude, contudo com a distancia ou auséncia de
ajuda/apoio familiar € na VD que estas alcancam o acompanhamento que vai ao encontro das
suas verdadeiras dificuldades e necessidades. No periodo pds-parto os cuidados domiciliarios
diferem em grande parte da generalidade dos mesmos, pois no puerpério ndo existe
necessidade de tratamentos, mas o0 nascimento de uma crianca engloba um periodo de
recuperacgdo que deve ser supervisionado, traduzindo-se numa crise de desenvolvimento que a
nova familia devera ultrapassar para se manter saudavel. A VDP traduz-se na continuidade da
prestacdo de cuidados pos-parto apos a alta hospitalar onde o EESMOG assume um papel
extremamente importante no desenvolvimento de estratégias que incentivem o autocuidado
da puérpera e previnam situacdes de risco que podem surgir, tendo sempre em conta uma

visdo holistica da familia.

Com a realizacdo deste trabalho consideramos ter cumprido os objetivos delineados
inicialmente. Contudo a incerteza sobre a implementacédo real deste projeto pela instituicéo
HESE-EPE deixa-nos expetantes, pois julgamos ter demonstrado os beneficios para toda a
populacdo. Apesar dos obstaculos encontrados ao longo da realizacdo deste projeto, ndo
perdemos a meta a que nos propusemos. Neste ambito, foi reconfortante 0 nosso
desenvolvimento profissional e simultaneamente a constatacdo da mais valia que pode ter
para a puérpera a ajuda/apoio no superar obstaculos que surgiram nesta fase de questfes e

desafios da parentalidade.
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Apéndice A: Questionario aplicado a data da Alta a puérperas nao sujeitas
a VDP [50 casos]

66



Hospital: Dia da Alta

Apresentacédo

Ex@ Senhora:

Convido-a a participar nesta investigacdo, que me encontro a realizar como estudante
de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia na Universidade de Evora.

Este estudo esta integrado num projeto de apoio poés-parto. O objetivo do questionario
é identificar a importancia da visita de enfermagem a casa das senhoras, nesta fase da sua
vida.

Serdo aplicados 2 questionarios:

12 Fase: Resposta a um questionario no hospital, no dia da alta, para saber como as
senhoras se sentem preparadas para regressar a casa depois do parto.

Depois de responder coloque por favor o questionario na caixa selada que as
enfermeiras lhe indicarem

22 Fase: Nesse mesmo dia da alta, ainda no hospital, entrega de um questionario, que
deve ser respondido pelas senhoras, mas ja em casa, aproximadamente entre os 8 e os 10 dias
depois do parto. Este envelope vai selado e sé precisa de o colocar no correio.

O estudo tem a permissdo do Hospital do Espirito Santo de Evora e é orientado por
Professora da Universidade de Evora

Os dados dos questionarios sdo guardados por mim, garantindo que 0 seu nome ou
outros aspetos de identidade n&o seréo revelados.

Muito obrigada pela sua participacao,

O meu telemédvel caso tenha duvidas 968430592

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, |:|se concorda com
as frases seguintes:

Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intencoes
deste estudo, permito o uso dos meus dados para este estudo e disponho-me a participar.
Compreendo que as datas de nascimento seguintes se destinam a codificacdo, para que seja
possivel seguir 0 meu caso, sem revelar o meu nome.

Data do seu nascimento | Data de nascimento do pai do seu Data de nascimento do seu
I/ filho filho
/| .,

Data de preenchimento deste questionario
/|
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Secdo 1: Preparacao que a mée sente, antes de sair do hospital, para responder as tarefas

jaem casa

Por favor coloque um circulo a volta da sua resposta. A maioria das respostas
encontra-se numa escala de 0 a 10. As palavras abaixo do numero indicam o que 0 ou 10
significam. Escolha o numero entre 0 e 10 que melhor descreve o que sente [Weiss &

Piacentine, 2006].

1. Ao aproximar-se a alta do hospital, acha que

esta preparada para voltar para casa conforme Nao Sim
esta planeado?
2. Sente-se capaz, em termos fisicos, para|0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
voltar para casa? Ndo Totalmente
preparada preparada
3. Como descreve a sua dor ou desconforto |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
hOj e? Sem dor Dor grave
' ou desconforto ou desconforto
4. Como descreve a sua forca fisica hoje? 01 2 3 4 6 7 8 9 10
Fraca Forte
5. Como descreve a sua energia hoje? 01 2 3 4 6 7 8 9 10
Baixa Elevada
energia energia
6. Relativamente a Stress, como se sente hoje? |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Nenhum Muito grande
7. Sente-se capaz, em termos emocionais, para |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
voltar para casa hoje? Ndo Totalmente
preparada preparada
8. Como descreve a sua capacidade fisicapara |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
cuidar de si mesma nos primeiros dias, quando | 'ncapaz Tma'”;g;;ez
estiver em casa?
9. Como descreve a sua capacidade fisicapara |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
cuidar do seu bebé nos primeiros dias, quando | ncapaz Tma'”;gg;ez
estiver em casa?
10. O que sabe, para cuidar de si mesma|(0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
quando estiver em casa? Ndo sei Sel tudo
nada 0 que é preciso
11. O que sabe, para cuidar do seu bebé |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
quando estiver em casa? N0 Séi Sei tudo
nada 0 que é preciso
12. Sabe quais os problemas que deveterem ([0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
atencdo quando estiver em casa? Nao sei Sei tudo
nada 0 que é preciso
13. Sabe a quem e quando telefonar se tiver |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
problemas quando estiver em casa? Nao sei Sel tudo
nada 0 que é preciso
14. Sabe quais as limitacOes/restricbes que ([0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
deve ter quando estiver em casa? Néo sei Sei tudo
nada 0 que é preciso
15. Sabe quais as consultas de vigilanciaonde ([0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
a senhora e 0 seu bebé devem ser seguidos | Ndosei Sei tudo
. nada 0 que é preciso
depois de regressar a casa?
16. Sabe quais os servigos de saude e recursos |0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
de informacdo que existem disponiveis para a | Néosei Sel tudo
. nada 0 que é preciso
atender depois de regressar a casa?
17. Estd preparada para lidar com as|0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
exigéncias da vida diaria em casa? Nada Muitissimo
preparada preparada
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18. Esta preparada para lidar com os cuidados
pessoais que necessita (por exemplo, pontos,
“costura” vaginal ou da cesariana, cuidados as
mamas, higiene, banho, alimentacéo)?

01 23 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo
preparada preparada

19. Esta preparada para prestar cuidados ao

01 23 456 7 8 9 10

cuidados pessoais que precisa, quando estiver
em casa?

bebé? Nada Muitissimo
' preparada preparada

20. Que apoio emocional pensa que vai ter, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
quando estiver em casa? Nenhum Muitissimo
21. Que ajuda pensa que vai ter, para o0s|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Muitissima

22. Que ajuda pensa que vai ter, nos afazeres
domésticos (por exemplo cozinhar, limpezas,
compras, cuidar do bebé) quando estiver em
casa?

01 23 456 7 8 9 10

Nenhuma Muitissima

23. Que ajuda pensa que vai ter, nos cuidados
ao bebé?

01 23 456 7 8 9 10

Nenhuma Muitissima

Secédo 2: Identificacéo, dados da gravidez e maternidade

Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes questoes.

C1. A quantas consultas de gravidez foi? _ C2. Fez Preparacdo para o Parto 1.Sim 2.

Nao

C3. O Parto deste filho foi: 1. Vaginal [normal] __ 2. Vaginal com ventosa ou ferros___ 3.

Cesariana
C4. Quanto pesava 0 Bebé ao nascer

C5. De quantas semanas foi a sua gravidez

_CG. Estado Civil C7. Nacionalidade

C11. Escolaridade

0.Andou na escola mas ndo fez o
4° ano

1.Escolaridade entre 4 anos e
menos que 9°Ano

2.12°Ano ou nove anos ou mais de
escolaridade

3.Bacharelato

4.Licenciatura ou mestrado
5.Doutoramento

C9. Quantos filhos tem agora?
0.Solteira 0.Portuguesa
1.Casada  ou 1.Estrangeira
unido de facto
2.Divorciada C8. Se estrangeira, qual? C10. Teve algum aborto?

C12. Tipo de casa onde vive

5.Casa ou andar de luxo, grande, com
méaximo conforto

4.Casa ou andar espagoso e confortavel

3.Casa ou andar modesto em bom
estado de conservagéo

2.Casa ou andar degradado

1.Barraca, andar ou outro; varias
familias na mesma casa em condicdes
deficientes
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C13. Origem do seu rendimento familiar

5.Heranca, Lucros de empresas ou propriedades

4.Altos vencimentos e honorarios + que 10 vezes o salario minimo

3.Vencimento mensal fixo em emprego permanente, ndo ocasional

2.Remuneracao menor ou igual ao salario minimo, pensionista, reformada

1.Assisténcia, subsidios

C14. Profisséo

5.Grande empresaria, Gestora de topo (+ de 500 empregados), Professoras
Universitarias, Profissdo liberal (curso superior), alta dirigente politica

4.Média empresaria (menos de 500 empregados), agricultora e proprietéria, dirigente
intermédia e quadro-técnico, Oficial das Forcas Armadas, Professora do ensino basico e
secundério

3.Pequena empresaria (menos que 50 empregados), quadro-médio, media agricultora,
sargenta ou equiparada

2.Pequena agricultora ou rendeira, técnica administrativa, operaria semi-qualificada,
funciondria publica, membro das Forcas Armadas ou Militarizadas

1.Assalariada agricola, trabalhadora indiferenciada e profissdes ndo classificadas nos
grupos anteriores

C15. Qual a sua Profisséo exatamente? C16. Atualmente tem emprego?
0.Néo 1.Sim

C17. Se esta a trabalhar, teve condi¢des no seu emprego que facilitassem a ida as consultas,
exames, preparacdo para o0 parto ou outras necessarias? 1. Nunca___; 2. Algumas vezes__;
3. Muitas Vezes

C18. Quem vive na sua casa?

C19. Acha que a visita de Enfermagem a casa das senhoras, feita por Enfermeiras da
Maternidade do Hospital, na 12 Semana depois do parto, pode ser um bom apoio? 1.Sim___
2.Ndo

C21.Numero do seu telemovel/telefone [a intencdo é telefonar-lhe para a
lembrar de responder ao 2° questionario e colocar no correio]

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.
Agradecemos muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario.
Muito obrigada!
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Apéndice B: Questionario aplicado a data da Alta a puérperas sujeitas a
VDP [20 casos]

71



Hospital: Dia da Alta

Apresentacédo

Ex@ Senhora:

Convido-a a participar nesta investigacdo, que me encontro a realizar como estudante
de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia na Universidade de Evora.

Este estudo esta integrado num projeto de apoio pés-parto. O objetivo do questionario
é identificar a importancia da visita de enfermagem a casa das senhoras, nesta fase da sua
vida.

Serdo aplicados 2 questionarios:

12 Fase: Resposta a um questionario no hospital, no dia da alta, para saber como as
senhoras se sentem preparadas para regressar a casa depois do parto.

Depois de responder cologue por favor o questionario na caixa selada que as
enfermeiras lhe indicarem

22 Fase: Nesse mesmo dia da alta, ainda no hospital, entrega de um questionario, que
deve ser respondido pelas senhoras, mas ja em casa, aproximadamente entre os 8 e 0s 10 dias
depois do parto. Este envelope vai selado e s6 precisa de o colocar no correio.

O estudo tem a permissdo do Hospital do Espirito Santo de Evora e é orientado por
Professora da Universidade de Evora

Os dados dos questionarios sdo guardados por mim, garantindo que 0 seu nome ou
outros aspetos de identidade ndo serdo revelados.

Muito obrigada pela sua participacao,

O meu telemével caso tenha duvidas 968430592

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, I:Ise concorda com
as frases seguintes:

Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intencoes
deste estudo, permito o uso dos meus dados para este estudo e disponho-me a participar.
Compreendo que as datas de nascimento seguintes se destinam a codificacdo, para que seja
possivel seguir 0 meu caso, sem revelar o meu nome.

Data do seu nascimento Data de nascimento do pai do seu Data de nascimento do seu
I/ filho filho
/| )

Data de preenchimento deste questionario
/ /
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Secdo 1: Preparacdo que a mée sente, antes de sair do hospital, para responder as tarefas
jaem casa

Por favor cologue um circulo a volta da sua resposta. A maioria das respostas encontra-
se numa escala de 0 a 10. As palavras abaixo do namero indicam o que 0 ou 10 significam.
Escolha o nimero entre 0 e 10 que melhor descreve o que sente [Weiss & Piacentine, 2006].

1. Ao aproximar-se a alta do hospital, acha que
estd preparada para voltar para casa conforme Nao Sim

esta planeado?

2. Sente-se capaz, em termos fisicos, para|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

voltar para casa? Nédo Totalmente
preparada preparada
3. Como descreve a sua dor ou desconforto |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hoje? Sem dor Dor grave
ou desconforto ou desconforto
4. Como descreve a sua forca fisica hoje? 012 3 456 7 8 9 10
Fraca Forte
5. Como descreve a sua energia hoje? 0123 456 7 8 9 10
Baixa Elevada
energia energia
6. Relativamente a Stress, como se sentehoje? |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhum Muito grande
7. Sente-se capaz, em termos emocionais, para |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
voltar para casa hoje? Ndo Totalmente
preparada preparada
8. Como descreve a sua capacidade fisicapara|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cuidar de si mesma nos primeiros dias, quando | 'ncapaz Wa"g;;z

estiver em casa?
9. Como descreve a sua capacidade fisicapara|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cuidar do seu bebé nos primeiros dias, quando | 'ncapaz Tma"gg:z
estiver em casa?

10. O que sabe, para cuidar de si mesma|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

quando estiver em casa? N sei Sel tudo
nada 0 que é preciso
11. O que sabe, para cuidar do seu bebé |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
quando estiver em casa? N0 Séi Sei tudo
nada 0 que é preciso
12. Sabe quais os problemas que deveterem |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
atencdo quando estiver em casa? N0 Séi Sei tudo
nada 0 que é preciso
13. Sabe a quem e quando telefonar se tiver (O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
problemas quando estiver em casa? Néo sei Sel tudo
nada 0 que é preciso
14. Sabe quais as limitacOes/restricbes que ([0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
deve ter quando estiver em casa? No sei Sel tudo
nada 0 que é preciso
15. Sabe quais as consultas de vigilanciaonde ([0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a senhora e 0 seu bebé devem ser seguidos | Ndosei Sei tudo
nada 0 que é preciso

depois de regressar a casa?
16. Sabe quais os servigos de saude erecursos |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de informacdo que existem disponiveis para a Nj}‘; 3:' oquesgiptrgg%o
atender depois de regressar a casa?

17. Estd preparada para lidar com as{0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

exigéncias da vida diaria em casa? Nada Muitissimo
preparada preparada
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18. Esta preparada para lidar com os cuidados
pessoais que necessita (por exemplo, pontos,
“costura” vaginal ou da cesariana, cuidados as
mamas, higiene, banho, alimentacéo)?

01 23 456 7 8 9 10

Nada Muitissimo
preparada preparada

19. Esta preparada para prestar cuidados ao

01 23 456 7 8 9 10

cuidados pessoais que precisa, quando estiver
em casa?

bebé? Nada Muitissimo
' preparada preparada

20. Que apoio emocional pensa que vai ter, |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
quando estiver em casa? Nenhum Muitissimo
21. Que ajuda pensa que vai ter, para o0s|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma Muitissima

22. Que ajuda pensa que vai ter, nos afazeres
domésticos (por exemplo cozinhar, limpezas,
compras, cuidar do bebé) quando estiver em
casa?

01 23 456 7 8 9 10

Nenhuma Muitissima

23. Que ajuda pensa que vai ter, nos cuidados
ao bebé?

01 23 456 7 8 9 10

Nenhuma Muitissima

Secdo 2: Identificacdo, dados da gravidez e maternidade

Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes questdes.

C1. A guantas consultas de gravidez foi? _ C2. Fez Preparagdo para o Parto 1.Sim 2.

Nido

C3. O Parto deste filho foi: 1.Vaginal [normal] __ 2. Vaginal com ventosa ou ferros

3.Cesariana
C4. Quanto pesava 0 Bebé ao nascer

C5. De quantas semanas foi a sua gravidez

_C6. Estado Civil C7. Nacionalidade

C9. Quantos filhos tem agora?
0.Solteira 0.Portuguesa
1.Casada ou 1.Estrangeira
unido de facto

3.Vilva

2.Divorciada C8. Se estrangeira, qual? C10. Teve algum aborto?

1.Sim__ 2.Ndo___

C11. Escolaridade

C12. Tipo de casa onde vive

0.Andou na escola mas ndo fez o 4° ano

5.Casa ou andar de luxo, grande, com
maximo conforto

1.Escolaridade entre 4 anos e menos
que 9°Ano

4.Casa ou andar espacoso e
confortavel

2.12°Ano ou nove anos ou mais de
escolaridade

3.Casa ou andar modesto em bom
estado de conservagéo

3.Bacharelato

2.Casa ou andar degradado

4.Licenciatura ou mestrado
5.Doutoramento

1.Barraca, andar ou outro; varias
familias na mesma casa em condicGes
deficientes
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C13. Origem do seu rendimento familiar

5.Heranca, Lucros de empresas ou propriedades

4.Altos vencimentos e honorérios + que 10 vezes o salario minimo

3.Vencimento mensal fixo em emprego permanente, ndo ocasional

2.Remuneracao menor ou igual ao salario minimo, pensionista, reformada

1.Assisténcia, subsidios

C14. Profissao

5.Grande empresaria, Gestora de topo (+ de 500 empregados), Professoras
Universitérias, Profissao liberal (curso superior), alta dirigente politica

e secundario

4.Média empresaria (menos de 500 empregados), agricultora e proprietaria, dirigente
intermédia e quadro-técnico, Oficial das Forgas Armadas, Professora do ensino basico

sargenta ou equiparada

3.Pequena empresaria (menos que 50 empregados), quadro-médio, media agricultora,

2.Pequena agricultora ou rendeira, técnica administrativa, operaria semi-qualificada,
funciondria publica, membro das Forcas Armadas ou Militarizadas

grupos anteriores

1.Assalariada agricola, trabalhadora indiferenciada e profissdes ndo classificadas nos

C15. Qual a sua Profissdo exatamente?

C16. Atualmente tem emprego?

0.Néo 1.Sim
C17. Se esta a trabalhar, teve condigdes no seu emprego que facilitassem a ida as consultas,
exames, preparacao para o parto ou outras necessarias? 1. Nunca ; 2.Algumas
vezes ; 3.Muitas Vezes

C18. Quem vive na sua casa?

C19. Acha que a visita de Enfermagem a casa das
senhoras, feita por Enfermeira da Maternidade do
Hospital, na 12 Semana depois do parto, pode ser
um bom apoio? 1. Sim 2.Ndo

C20. Pergunto se posso Visita-la, em
sua casa [telefono antes]? 1.
Sim 2.Ndo

C21.Numero do seu telemével/telefone

[a intengdo &

:elefonar-lhe para a avisar da visita ou para a lembrar de responder ao questionario]

C22. Qual a sua morada?

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questoes.
Agradecemos muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario.

Muito obrigada!
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Apéndice C: Questionario aplicado no domicilio das puérperas ndo sujeitas
a VDP [50 casos]
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Questionario: Casa

Apresentacédo

Ex@ Senhora:

Em continuidade do convite que anteriormente lhe fiz, estou agora a pedir-lhe para
participar na 22 fase do estudo.

Assim, peco-lhe que responda, aproximadamente entre os 8 a 10 dias depois do parto,
ao questionario que se segue e o coloque no correio, pois ja tem selo.

Os dados dos questionarios sdo guardados por mim, garantindo que 0 seu nome ou
outros aspetos de identidade n&o seréo revelados.
Muito obrigada pela sua participacao

O meu telemdvel caso tenha dividas: 968430592

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, |:| se
concorda com as frases seguintes:

Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intengdes
deste estudo, permito o uso dos meus dados para este estudo e disponho-me a participar.
Compreendo que as datas de nascimento seguintes se destinam a codificacdo, para que seja
possivel seguir 0 meu caso, sem revelar o meu nome.

Data do seu nascimento Data de nascimento do pai do | Data de nascimento do seu
I seu filho filho
I [

Data de preenchimento deste questionario
)
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Secdo 1: Preparacdo que a méae sente, Ja em casa, para responder as tarefas necessarias

Por favor coloque um circulo a volta da sua resposta. A maioria das respostas encontra-
se numa escala de 0 a 10. As palavras abaixo do nimero indicam o que 0 ou 10 querem dizer.
Escolha o nimero que melhor descreve o que sente [Miller, Piacentine & Weiss, 2008].

1. Qual o nivel de stress que tem sentido
atualmente na sua vida?

01 2 3

Sem
stress

4

5

6

7

8 9 10

Totalmente
em stress

2. Que nivel de dificuldade tem sentido na sua
recuperacdo apos o parto?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

3. Que nivel de dificuldade tem sentido para
cuidar de si mesma?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

4. Que nivel de dificuldade tem sentido para
lidar com os aspetos da sua saude?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

5. Que nivel de dificuldade tem existido nestes
dias pos-parto para as pessoas da sua familia
ou amigos chegados?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

6. Que nivel de ajuda de outras pessoas tem
necessitado, para cuidar de si mesma?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10
Muitissima
ajuda

7. Que nivel de apoio emocional tem
precisado?

01 2 3

Nenhum

8 9 10
Muitissimo
apoio

8. Que confianca tem sentido na sua
capacidade de cuidar das suas proprias
necessidades?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10
Muitissima
confianca

9. Tem sido capaz de cuidar das suas
necessidades de  salude, tais como
medicamentos a tomar ou cuidados
relacionados com o pos-parto?

01 2 3

Incapaz

8 9 10

Totalmente
capaz

10. Como se tem adaptado ao regresso a casa,
desde que saiu do hospital?

01 2 3 456 7 8 9 10

N&o me adaptei
ainda

Totalmente
adaptada

Diga-nos os trés principais problemas que tem tido ou sentido desde que saiu do hospital.

1.

2.

3.

Secdo 2: A experiéncia de tornar-se mée de um bebé

Em cada pergunta, assinale com um X o algarismo que melhor representa a sua

experiéncia [pridnam & Chang, 1989].

1. Que satisfacdo sente por ser mde de um novo |1 2 3 4 6 7 8 9
bebé? Nada Muitissimo
' satisfeita satisfeita
2. Quanto da sua vida mudou desde que teve 0|1 2 3 4 6 7 8 9
bebé? Quase Mudou
) nada muito
3. Em que medida estd o bebé presente no seu |l 2 3 4 6 7 8 9
ensamento, quando est4 em casa com ele? Muito pouco Todooo
P = ’ tempo tempo
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4. Apesar de tudo, em que medida é facil parasi |1 2 3 4 6 7 8 9
pensar noutras coisas além do bebé? Muito facil Nada facil
5. De que maneira é que vocé acha que vocé mesma |1 2 3 4 6 7 8 9
influencia positivamente o desenvolvimento do seu Nada Muito
bebé?
6. De que forma o bebé ou os cuidados que lhe |1 2 3 4 6 7 8 9
presta ocupam 0 seu pensamento? Néo ocupam Ocupam
7. Em que medida tém sido satisfatorias para si as aadaZ 3 4 6 szplgameﬁte
tarefas e os cuidados ao bebé? Sistatorias Tpletaments
8. Como acha que o bebé aprecia a comunicagéo, 0 |1 2 3 4 6 7 8 9
contato [as interagdes] que tem consigo? Nao aprecia Aprecia muito
1 2 3 4 6 7 8 9

9. Em que medida se relaciona com a sua familia de
forma diferente depois de ter tido o bebé?

Nao relaciono
forma diferente

Relaciono de de

forma diferente

10. No global, de que forma a sua vida se tornou |1 2 3 4 6 7 8 9
stressante por ter um bebé e ter outras coisas para | \2dastressante Muito stressante
fazer?
11. Olha para si de forma diferente desde que teveo |1 2 3 4 6 7 8 9
bebé? Néo olho Olho
12. Quando sai, esta longe e deixa o bebé com |1 2 3 4 6 7 8 9
alguém, quanto tempo tem o bebé no seu mgg pouco Ttgfnopg
pensamento?
13. De que maneira vocé consegue dizer ou |l 2 3 4 6 7 8 9
interpretar o que o seu bebé precisa? Nao consigo Consigo
14. Para si, de que forma o bebe parece ser uma |1 2 3 4 6 7 8 9
pessoa com a sua personalidade prépria? Nao parece Parece
15. A saude fisica do seu bebé, ocupa o seu |l 2 3 4 6 7 8 9
pensamento, de que maneira? Z‘;gg pouco Ttg:iHOpg
16. Seria facil para si deixar o seu bebé comoseu |1 2 3 4 6 7 8 9
marido/companheiro quando tivesse de sair? Nada facil Muito facil
17. Como é que acha que conhece o seu bebé? 1 2 3 4 6 7 8 9
Quase nada Muito bem
18. Como esta a corresponder as expectativas sobre |1 2 3 4 6 7 8 9
si mesma, como mée de um novo bebé? Nao correspondo Correspondo
1 2 3 4 6 7 8 9

19. De que forma o crescimento e desenvolvimento
do bebé tem sido uma fonte de satisfagdo para si?

Pouco satisfatério

Muito satisfatrio

20. De que maneira se sente em sintonia com o seu Il\léo eitamo?)s 4 6 sz Iestamegte
bebé? (Como sente se estdo em harmonia?) orm total sintonia elfn Lamente
21. Em que medida mudou a sua vida relativamente |1 2 3 4 6 7 8 9
as pessoas da sua familia? Néo mudei Mudei muito
22. Seria facil para si deixar o seu bebé com alguém |1 2 3 4 6 7 8 9
que ndo fosse o seu marido/companheiro, quando | Nod facl Muito facil
saisse?

23. Em que medida estd satisfeita com o|l 2 3 4 6 7 8 09
relacionamento que tem com o bebé e com as | \adasatisfeita Completaments

necessidades dele?
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24. De que maneira sente que ter um bebé |1 2 3 4 5 6 7 8 9
influencia aquilo que vocé faz e quando o faz? Néo influencia Influencia muito
25. Em que medida os cuidados ao bebé surgem |1 2 3 4 5 6 7 8 9
como primeiro pensamento, estando a frente e antes | Na° SUrgem Surgem sempre
das coisas em que vocé pensa?

26. Por favor escreva a seguir algo que ache importante e que nos ajude a compreender o que é
para si ser mde de uma crianca que nasceu ha poucos dias.

C13. Acha que os Hospitais ou Centros de Saude deveriam ter um programa de Visita de
Enfermagem a casa das senhoras, na 1% semana depois do parto? 1.N&o 2.5im

C14. Depois do parto, foi visitada por alguma enfermeira do Centro de Saude ou Hospital, no
sentido de a apoiar no Pos-parto? 1.Nao [se néo, passe para a perguntal?7] 2.Sim
[se sim, responda as perguntas 15 e 16]

C15. Pense na visita domicilidria que a Enfermeira do Centro de Saude lhe fez e diga,
honestamente, numa escala de 0 a 100.

C15A. Que utilidade teve a Visita Domiciliaria relativamente aos cuidados com a
amamentacdo? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
Utilidade Utilidade

C15B. Que nivel de seguranca Ihe deu nos cuidados de higiene pos-parto a si_ mesma?
Marque um X na reta abaixo.

0 100
N&o deu nenhuma Deu muitissima
seguranca seguranca

C15C. Que nivel de seguranca Ihe deu para lidar com os cuidados de higiene ao seu bebé
[ex: banho, mudanca de fraldas, cuidados com o umbigo, borbulhagem do bebé? Marque um
X na reta abaixo.

0 100
N&o deu nenhuma Deu muitissima
seguranca seguranca

C15D. Que nivel de seguranca lhe deu para lidar com o choro do seu bebé? Marque um X
na reta abaixo.

0 100
Nao deu nenhuma Deu muitissima
seguranca seguranca

C16. De maneira global, que utilidade acha que teve a visita domiciliaria que lhe fiz?
Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
utilidade Utilidade
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C17. Pense na possibilidade de uma Enfermeira da Maternidade do Hospital ir a sua casa
fazer-lhe uma visita domiciliaria. Diga honestamente, numa escala de 0 a 100.

C17A. Que utilidade supde que teria para si essa Visita Domiciliaria relativamente aos
cuidados com a amamentagdo? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
Utilidade Utilidade

C17B. Que utilidade supbe que teria para si essa Visita Domiciliaria relativamente aos
cuidados de higiene pds-parto a si mesma? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
seguranca Seguranga

C17C. Que utilidade supBe que teria para si essa Visita Domiciliaria relativamente aos
cuidados de higiene ao seu bebé [ex: banho, mudanca de fraldas, cuidados com o umbigo,
borbulhagem do bebé? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
seguranca seguranca

C17D. Que utilidade supde que teria para si essa Visita Domiciliaria relativamente ao choro
do seu bebé? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
seguranga seguranga

C18. De uma maneira global, que utilidade acha que teria a Visita Domiciliaria de uma
Enfermeira da Maternidade do Hospital? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
utilidade utilidade

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.
Agradecemos muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario.
Muito obrigada!

81



Apéndice D: Questionario aplicado no domicilio das puérperas sujeitas a
VDP [20 casos]
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Questionario: Casa

Apresentacéo

Ex@ Senhora:

Em continuidade do convite que anteriormente lhe fiz, estou agora a pedir-lhe para
participar na 22 fase do estudo.

Assim, peco-lhe que responda, aproximadamente entre os 8 a 10 dias depois do parto,
ao questionario que se segue e o coloque no correio, pois ja tem selo.

Os dados dos questionarios sdo guardados por mim, garantindo que 0 seu nome ou
outros aspetos de identidade ndo serdo revelados.
Muito obrigada pela sua participagao

O meu telemdvel caso tenha dividas: 968430592

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, I:I se
concorda com as frases seguintes:

Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as intengoes
deste estudo, permito o uso dos meus dados para este estudo e disponho-me a participar.
Compreendo que as datas de nascimento seguintes se destinam a codificacdo, para que seja
possivel seguir 0 meu caso, sem revelar o meu nome.

Sua data de nascimento Data de nascimento do pai do seu Data de nascimento do
/ / filho seu filho
/ / / /

Data de preenchimento deste questionario
/ /
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Secdo 1: Preparacdo que a mae sente, ja em casa, para responder as tarefas necessarias

Por favor cologue um circulo a volta da sua resposta. A maioria das respostas encontra-
se numa escala de 0 a 10. As palavras abaixo do nimero indicam o que 0 ou 10 querem dizer.
Escolha o numero que melhor descreve o que sente [Miller, Piacentine & Weiss, 2008].

1. Qual o nivel de stress que tem sentido
atualmente na sua vida ?

01 2 3 45

Sem
stress

6

7

8 9 10

Totalmente
em stress

2. Que nivel de dificuldade tem sentido na sua
recuperacdo apos o parto?

01 2 3 45

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

3. Que nivel de dificuldade tem sentido para
cuidar de si mesma?

01 2 3 45

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

4. Que nivel de dificuldade tem sentido para
lidar com os aspetos da sua saude?

01 2 3 45

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

5. Que nivel de dificuldade tem existido nestes
dias pbs-parto para as pessoas da sua familia
ou amigos chegados?

01 2 3 45

Nenhuma

8 9 10

Extrema
dificuldade

6. Que nivel de ajuda de outras pessoas tem
necessitado, para cuidar de si mesma?

01 2 3

Nenhuma

8 9 10
Muitissima
ajuda

7. Que nivel tem

precisado?

de apoio emocional

01 2 3 45

Nenhum

8 9 10
Muitissimo
apoio

sentido na sua
das suas proprias

8. Que confianca tem
capacidade de cuidar
necessidades?

01 2 3 45

Nenhuma

8 9 10
Muitissima
Confianga

9. Tem sido capaz de cuidar das suas
necessidades de  saude, tais como
medicamentos a tomar ou cuidados
relacionados com o pds-parto?

01 2 3 45

Incapaz

8 9 10

Totalmente

capaz

10. Como se tem adaptado ao regresso a casa,
desde que saiu do hospital?

01 2 3

N&o me adaptei
ainda

4 5 6 7 8 9 10

Totalmente
adaptada

Diga-nos os trés problemas principais que tem tido ou sentido desde que saiu do hospital

1.

2.

3.

Secdo 2: A experiéncia de tornar-se mée de um bebeé

Em cada pergunta, assinale com um X o

experiéncia [pridham & Chang, 1989].

algarismo que melhor representa a sua

pensar noutras coisas além do bebé?

1. Que satisfacdo sente por ser mde de umnovo |1 2 3 4 5 6 7 8 9
bebé? Nada Muitissimo
' satisfeita satisfeita

2. Quanto da sua vida mudou desde que teve 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9
bebé? Quase Mudou
' nada muito

3. Em que medida estd o bebé presente no seu |l 2 3 4 5 6 7 8 9
ensamento, quando esta em casa com ele? Muito pouco Todoo
P  Q ' tempo tempo
4. Apesar de tudo, em que medida é facil parasi |1 2 3 4 5 6 7 8 9
Muito fécil Nada facil
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5. De que maneira é que vocé acha que vocé |1 2 3 4 6 7 8 9
mesma influencia positivamente o | Nada Muito
desenvolvimento do seu bebé?
6. De que forma o bebé ou os cuidados que Ihe |1 2 3 4 6 7 8 9
presta ocupam 0 seu pensamento? Nao ocupam Ocupam
7. Em que medida tém sido satisfatorias para si as hadaZ 3 4 6 7Com 8Ietam9ente
tarefas e os cuidados ao bebé? satisfatorias Sr;tisfatérias
8.Como acha que o bebé aprecia a comunicagdo,o |1 2 3 4 6 7 8 9
contato [as interagdes] que tem consigo? Nao aprecia Aprecia muito
1 2 3 4 6 7 8 9

9.Em que medida se relaciona com a sua familia
de forma diferente depois de ter tido o bebé?

Né&o relaciono
forma diferente

Relaciono de de
forma diferente

10. No global, de que forma a sua vida se tornou i‘ ] 2t 3 t 4 6 |\7/| . 8t 9 t
stressante por ter um bebé e ter outras coisas para | o oo oA utto stressante
fazer?
11. Olha para si de forma diferente desde que teve 1N 2|h 3 4 6 7 8 ?)Ih
0 bebé? a0.0ho 0
12. Quando sai, esta longe e deixa o bebé com kﬂ .t2 3 4 6 7 8 ng
z z ulto pouco odo o
alguém, quanto tempo tem o bebé no seu tempo tempo
pensamento?
13. De que maneira vocé consegue dizer ou i‘ 2 3 4 6 7 8 c 9
interpretar o que o seu bebé precisa? a0 consigo onsigo
14. Para si, de que forma o bebé parece seruma |1 2 3 4 6 7 8 9
. Lo Né&o parece Parece
pessoa com a sua personalidade propria?
15. A saude fisica do seu bebé, ocupa o seu i/l _t2 3 4 6 7 8 ng
ira? urto pouco 0ado o
pensamento, de que maneira’ tempo tempo
16. Seria facil para si deixar o seu bebé com o seu | 1 N d2 " f 4 6 7 8|v| 9 il
marido/companheiro quando tivesse de sair? adafacl uito facl
17. Como é que acha gque conhece o seu bebé? 1 2 3 4 6 7 8 9
Quase nada Muito bem
18. Como esta a corresponder as expectativas 1N~ 2 3 ; 6 7 g 9 .
sobre si mesma, como mée de um novo bebé? a0 correspondo orrespondo
1 2 3 4 6 7 8 9

19. De aque forma o crescimento e
desenvolvimento do bebé tem sido uma fonte de
satisfacdo para si?

Pouco satisfatério

Muito satisfatorio

20. De que maneira se sente em sintoniacomo |1 2 3 4 6 7 8 9 Nao
seu bebé? (Como sente se estédo em harmonia?) e intonia Completamente
21. Em que medida mudou a sua vida|l 2 3 4 6 7 8 9
relativamente as pessoas da sua familia? Nao mudei Mudei muito
22. Seria facil para si deixar o seu bebé com |1 2 3 4 6 7 8 9
alguém que ndo fosse o seu marido/companheiro, | Neda facl Muito fcil
quando saisse?
23. Em que medida esta satisfeita com ol 2 3 4 6 7 8 9
relacionamento que tem com o bebé e com as | '\ada satisteita Comp'i;at'i‘;?;tt‘;
necessidades dele?

1 2 3 4 6 7 8 9

24. De que maneira sente que ter um bebé
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influencia aquilo que vocé faz e quando o faz? Na&o influencia Influencia muito
25. Em que medida os cuidados ao bebé surgem |1 2 3 4 5 6 7 8 9

como primeiro pensamento, estando a frente e | Na© surgem Surgem sempre
antes das coisas em que VOCé pensa?

26. Por favor escreva a seguir algo que ache importante e que nos ajude a compreender 0 que €
para si ser mde de uma crianga que nasceu ha poucos dias.

C13. Acha que os Hospitais ou Centros de Saude deveriam ter um programa de Visita de
Enfermagem a casa das senhoras, na 12 semana depois do parto? 1.N&o 2.5im

C15. Pense na visita domiciliaria que Ihe fiz e diga, honestamente, numa escala de 0 a 100.

C15A.Que utilidade teve a Visita Domiciliaria relativamente aos cuidados com a
amamentacdo? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
Utilidade utilidade

C15B. Que nivel de seguranca Ihe deu nos cuidados de higiene pos-parto a si_ mesma?
Marque um X na reta abaixo.

0 100
N&o deu nenhuma Deu muitissima
seguranga seguranga

C15C. Que nivel de seguranca lhe deu para lidar com os cuidados de higiene ao seu bebé
[ex: banho, mudanca de fraldas, cuidados com o umbigo, borbulhagem do bebé? Marque um
X na reta abaixo.

0 100
Nao deu nenhuma Deu muitissima
seguranga seguranga

C15D. Que nivel de seguranca lhe deu para lidar com o choro do seu bebé? Marque um X
na reta abaixo.

0 100
N&o deu nenhuma Deu muitissima
seguranca seguranca

C16. De maneira global, que utilidade acha que teve a visita domiciliaria que lhe fiz?
Marque um X na reta abaixo.

0 5 100
Nenhuma Muitissima
utilidade utilidade

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.
Agradecemos muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario.

Muito obrigada!
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Apéndice E: Pedido de Autorizagdo para aplicacdo da Escala “Preparacio
gue a mae sente, antes de sair do hospital, para responder as tarefas ja em
casa” (Weiss & Piacentine, 2006)
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De: WWeiss, Marianne <marianne.weiss@marquette. edu> Enviada: sex01.06-2012 21:58
Para: Maragarida Sim Sim
Cc
Assunto: RE: Article and Permission

De: Weiss, Mariznne [maitto: mariznne.weiss @marquette,.edu &

Enviada: quints-feirs, 31 de Maio de 2012 14:24 4

Para: Marzgarida Sim Sim; Piacenting, Linda

Cax "Angela Serranita’

Assunto: RE: Article and Permission

Maragarida -

Good morning and thank for your emil, I'm am so sorry for my delay in responding to you, Iwas on vacation at the time that you wrote me,

T hava attachad the scale and information on scoring. You have parmizsion to translate and use the scale. AT zsk i thatyou return the attached parmission form if you decids to use the scale.

The articles ara attached, We continue this work. We have many other publications sbout resdiness for discharge in adult medical surgical patients and paranis of hospitslizad chidren. T am writing a paper right now sbout readiness for discharge in mora than 500 postpartum women,

T ook forward to hearing shout your own and your students’ work, Fesl fres to contact me with questans. L

Marisnne Weiss, DNSe, RN

Associate Profassor znd

‘Wheston Franciscan Heslthcare, St Joseph / Sister Rasalie Klein Professar of Women's Health

Marquette University College of Hursing

PO Bax 1881

Mitwaukee, WI, 53201-1881

phone - 414-283-3855 i -

Weiss, Marianne

Ligue as suas redes sociais para mostrar fotografias de perfil e actualizacties das actividades dos seus colegas no Outlook. Clique aqui para adicionar redes.
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@ Se existirem problemas com a forma como esta mensagem é apresentada, dique aqui para vé-la num browser,
Clique aqui para transferir imagens. Para ajudar a proteger a sua privacidade, o Outlook impediu a transferéncia automatica de algumas imagens desta mensagem.

De: Weiss, Marianne <marianne.weiss@marquette.edu Enviada: sex01-06-2012 21:58

Para: Maragarida Sim Sim
Cc
Assunto: RE: Article and Permission

ol -apsem .
emai - marisnne.vsiss Emerquetedu

Errol Nome de ficheiro niio especificado.

» &

From: Maragarids Sim Sim [ msimsim@usvoraipt]
Sent: Saturday, May 19, 2012 6:43 PM

Tos Weiss, Marianne: Piscentin, Linds

Cc: 'Angels Serranits

Subjeck: Artick and Permission

Dear Prof Weiss
Dear Prof Piacentine

'm 2 Portuguase Nursing Professor at the Univarsity of Evors, Portugsl, and 2t this moment, 'm doing 2n orientation of some nursing students master degree.
‘Some of them, want to do 2 research with mothers, before [zt hospital] and after in 2 postpartum home visit.

When I did my bibliogrphy research, | saw your articles:
1) Waiss, M. & Piacentine, L. [2006]. Psychometric properties of the readiness for hospital discharge seale. Journal of Nursing Measurement 14 (3) 163-180.
2) Weiss, M, Ryan, P. & Lokken, L. (2006). Validity and reliability of percsived readiness for discharge after birth scale. Journal of bstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing 35 [1] 3445
I 52w that you had devaloped some interesting instrumants, ike Readiness for Hospital Discharga Scale [RHDS]. As | saw in your article, this instrumant is parhaps vary intarasting to 2pply in our resszrch, here in Portugal
Because | have no access in ful text, with this e-mail | would 2sk you, ifs it possible that you send me your articles and instruments. If you think possible, | would like to ask your permission ta 2pply it in our research
I'm sorry to disturb you with my request.

Thank you very much for your attentian
Wargarida Sim-Sim

Weiss, Marianne

Ligue as suas redes sociais para mostrar fotografias de perfil e actualizagdes das actividades dos seus colegas no Outlook. Clique aqui para adicionar redes.
% Tarne nc frenc 11 RE: Article and Permission 1290 31.N5.0017

26-11-2012

89



Apéndice F: Pedido de Autorizacéo para aplicacdo da Escala “Preparacio
gue a mae sente, ja em casa, para responder as tarefas necessarias”
(Miller, Piacentine e Weiss, 2008)
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Hotmail - angelaserranito@hotmail.com - Windows Internet Explorer

6\:;1' |§ htkp: ffdut 13w, dubl 13 mail live.comidefault. aspct | mail InbaxLight . aspxPn=5041533401n=401536769fid=1&pdir=NextPagefpaid=bdc1 7 7e-c63e-1121-bad7-00 V‘ (X% |b Eing Hp "
Ficheiro  Editsr Ver Faworitos Ferramentas  Ajuda
X

x [Q- 3 [ Facebook - IOET) CIEES (@] amazon ({74 YouTube [ Previso do tempo + ([ BBC News + [2] BBC Sports + [f) Jogos + [ #%, Opcées ~

¢ Favarios | 53 ! MSH Homepage Y MSN Hoticias % M Desporto ¥ MSH Entretenimento ¥ M3N Video 6 MSN Tempo €8 5o SLgeriios -

‘QHutmail-anqe\aserranito@hotma\\‘cum ‘ | ﬁ R -2 @ ~ Pégina - Seguranca -~ Ferramentas - @‘
[TV R
Resumo do...doc Questiona...doc
4 Vist spid Ver enline Ver online
15135 fapidas Transfeir (40,5 KB) Transfeiir (82.1 KB)

Documentos SEVALE X, OLX!
Fotografias (2) Transferir tudo como zip
Sinalizada(s)

Nova categoria Dear Professor Marianne Weiss

4 Messenger

Iniciou sessio no. x
Messenger Pars sherst o We are preparing our study. So | think that me and my student, we must send to you, some appointments about research purpose, in order to
seu estado, clique no seu
Nome no canto superior

respect you and your permission to apply your research instrument.

I'm sending to you:

6 convites A brief abstract about research purpose

Proc. nos contact.
The questionnaire in Portuguese language [it contains, invitation to mother (1% sheet), the Readiness for Hospital Discharge Scale in Portuguese
(2"d sheet) and other variables that can give socio-economic status (Graffar Index), and obstetric aspects (3m sheet)]. Perhaps in Portuguese

language can’t have so much interesting to you, but is our own way to showing progress in this study
Terminar sessao

Rasehogs Fechar antncio
Contactos As | saw only after, your another instrument the Post-Discharge Coping Difficulty Scale [PDCDS] at Miller, J., Piacenting, L. & Weiss, M. (2008). AdChaices [
Calenddrio Coping difficulties after hospitalization. Clinical Nursing Research 17(4), | want to ask you if you see some possibility to have your permission, to
apply it in a small sample of mothers [about 12], that had answered the Readiness for Hospital Discharge Scale.
L]
Concluida & & mtermet F -
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Apéndice G: Pedido de Autorizacdo para a aplicacio da Escala “A

experiéncia de tornar-se mae de um bebé” (Pridham & Chang, 1989)
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De: Margarida Sim Sim <msimsim@uevora.pt> Enviada: ter 22-05-201217:57
Para: "Angela Serranito’
Cc
Assunto: RE: Instrument
De: Karen Pridham [mailto:kpridham@wisc.edu ix]
Enviada: sabado, 19 de Maio de 2012 13:14 i

Para: Margarida Sim Sim
Assunto: Instrument

Dear Professor Sim-Sim

Twas very happy to receive your request for the instrument, "What being the parent of a new baby is like-Revised." I have attached it here for your use, along with scoring instructions and references to published studies of
research that used the instrument. I would be pleased to answer any questions that you have about the instrument. You and your students have my permission to use it in your research. I would be very interested in results of
any studies you or your students do using the instrument. T am also interested in any suggestions you have for the instrument and its development, and would welcome your critical comments concerning how the instrument
warks for a Portugese population.

Sincerely,

Karen Pridham

Helen Denne Schulte Professor Emerita

University of Wisconsin-Madison School of Nursing
(608) 238-7536

0n 5/18/2012 10:40 AM, Margarida Sim Sim wrote:
Dear Prof Pridham

I'm a Portuguese Nursing Professor at the University of Evora, and at this moment, I'm doing an orientation of some nursing students master degree.

One of them want to do a research with mothers, before and after postpartum home visit.

So, sawing your research in some Data Bases, I thought that some of your instruments can be a good choice for my students research.

1mean The instrument “What being the parent of a new baby is like-Revised.
th th e it maceiblo that A

v
1T ansmnded el £ A o Tananld oo b el ine o snmhe it idant ,

AM-Margarida 2y

Lique as suas redes sociais para mostrar fotografias de perfil e actualizagdes das actividades dos seus colegas no Outlook. Clique aqui para adicionar redes. X

/4 Tarlne ne renc {2 Documento? I minittac atrac .

=
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Apéndice H: Resumo do Relatorio de Mestrado enviado a autora da Escala
“Preparacdo que a méae sente, antes de sair do hospital, para responder as

tarefas ja em casa” (Weiss & Piacentine, 2006)
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Ficheiro  Editar  Ver Favoritos  Ferramentas  Ajuda
x

313 amszon [ vouTube [ 9° Lisbon. Portugsl ~ [ BBC News ~ [£] BBC Sports ~ [ &, opgies ~

< Favoritos | 5ls W M3 Homepage W M3M Moticias % MSM Desporto Y MM Entretenimento % M3M video W MSN Tempo @

5 Hotmal - angelaserranito@hotmal.com f4 v Bl [ e v pégna~ Sequranca - Feramentas - (@)~
-
A Receber appointments about research study Voltsr a mensagens | & 4 1
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4 Pastas o Prof Margarida Sim Sim 0 Documentos | 05-07-2012 g Y
L Para 'Weiss, Marianne’, 'Angela Serranito’

Responder [~
Rascunhos

Enviado i adira ao cartdo
2 total 1226 KB Vista Ativa do Hotmail
Eliminado (64) ! aneos (otal 1226 K8) e Aiee do Fotmar barclaycard
Nova pasta
s 5] voron
4 Vistas rapidas Transferir (40,5 KB) Transferir (82,1 KB)
Documen tos

Fotografias
Sinalizada(s)

Transferir tudo como zip

Nova categoria Dear Professor Marianne Weiss

4 Messenger

We are preparing our study. So | think that me and my student, we must send to you, some appointments about research purpose, in order to
respect you and your permission to apply your research instrument.

I'm sending to you:

A brief abstract about research purpose

The questionnaire in Portuguese language [it contains, invitation to mother (1St sheet), the Readiness for Hospital Discharge Scale in Portuguese

(Z”d sheet) and other variables that can give socio-economic status (Graffar Index), and obstetric aspects (3rd sheet)]. Perhaps in Portuguese .
langnage ran't haue sn murh interasting tn wni_hit is nur nwn wav tn shawing nrnoress in this stidy : o 8

& @ Internet

—
‘s Iniciar | B Relater ado o pdf - 7-ESTEEEEEEE.pdf... /7 Hatm e &) B0 104

Work Plan

Background

The parturition and puerperium process, though without health disorders, produces
vulnerabilities in women and justifies the creation of a careful surrounding.

The majority of Portuguese women choose birth in a hospital since 1973, existing,
however, in the district of Evora, some anticipation to 1972 (i.e.1543 in hospital versus 1174
at home) according to National Statistic Portuguese Service (INE, 1972, 1973). In this
district, the reference hospital is Hospital do Espirito Santo, E.P.E. (HESE - EPE), where the
puerperal internment policies have been evolving for about 30 years. At that time, in the case
of normal vaginal deliveries, on average, a woman would be hospitalized for 5 days. Since
about 15 years ago, this model was reduced to 48 to 72 hours [i.e. normal delivery and
caesarean respectively].

Evora registers the same panorama of the rest of Europe, where the policies determine
short period internments (Kordish, Lynch & Williams In Rice, 2004). In fact, in Evora, the
discharge from maternity is premature and in the day to day of the clinic, we observe some
critical aspects: 1) Re-internment by maternal reasons of concern. (i.e. in 2010, 6.3% and
until the 31st October 2011, 8,2%); 2: the health trainings are performed, but we don't know

how the puerperal women feel ready to face the homecoming; 3) the information which is
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delivered to puerperal women in internment period follow lines of guidance which can vary
according to the professionals who perform them; 4) Some puerperium striking aspects (e.g.
the increasing of milk; suture dehiscence; difficulties holding the newborn [RN]) happen
during the 48 hours, which means during the discharge or already at home. These aspects
take women to contact the hospital by telephone or in person, or to use the Emergency
Services of HESE-EPE. So, in a perspective for better health care to the population, we
suppose that it will be interesting to consider the extension of hospital care to the community
through puerperal home visit.

The Puerperal Home Visit benefits are documented in the identification of
musculoskeletal pelvic disorders (Dietz, 2004), in the interaction of mother-son dyad (Larson,
1980), in the identification of family physical and psychological adaptation problems with the
new member (Bobak, Jensen & Lowdermilk, 1999), in the health care gap filling between the
discharge and the home monitoring of the puerperal and the newborn (Kordish, Lynch &
Williams In Rice, 2004).

Having the maternal health and midwifery specialist nurse the specific competences in
the postpartum period, particularly the diagnosis and prevention of the puerperal and the
newborn's health complications, as well as to provide them the care in situations that can
negatively affect their health (Ordem dos Enfermeiros, 2010), it is of interest the creation of a
pilot project which, extending hospital care to a dimension of community intervention, can

improve the expanding family welfare.

Purpose

This study, is part of an academic pilot project of Puerperium Home Visit Program

The main purpose of this study is to explore how women face transition to puerperium time
and, in a specific way, the relationship between their perception of being prepared and real
motherhood caring.

The main research questions are:

- What are the perceptions of readiness at hospital discharge?

- What are the perceptions of coping at home?

- What are the relationships between readinesses at hospital discharge versus coping at home

and versus to feel like a mother?

Method
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We plan a descriptive and co relational design.

Since population of women in puerperium, living in Evora, is unknown, we will use a
convenience sample about 40 cases®. Selection criteria will be: 1) more than 18 years old?; 2)

no twin newborns; 3) living in Evora or neighborhoods peripherals [no more than 10 Km].

Following of the University of Evora and Hospital do Espirito Santo EPE approvals,
the data for this study will be collected over a period of two months. Women [resident in
Evora’®] on the postpartum period, who had delivered within 24 hours, will be invited to
participate in this study, explaining that this include 2 approaches (or 3 in case of home visit).
If we have verbal agreement, we will ask to complete the questionnaire (Weiss, & Piacentine,
2006*) before discharged. A package with second questionnaire will be present [with postage
stamp], because the same subjects will complete another questionnaire, at home, about 10
days after childbirth (Pridham & Chang, 1989)° [ask Professor Weiss in order to know if we
may have her permission to apply also PDCDS®]. We will ask for a phone number,

explaining that it is important, in order to remember 2" questionnaire.

In the whole group, we will evaluate the readiness at hospital; in a short sample about
12 women, visited at home, we will evaluate the relationship between readiness at hospital,
versus coping at home and versus to be a mother. We suppose that women visited at home

will show better coping and satisfaction with nursing home visit.

! This size is, at this moment restricted, because academic time is short. We have only two months to apply the
questionnaire.

218 years old is the majority in Portugal.

% We have do not have the financial means to go outside the city of Evora.

* Weiss, M.E. & Piacentine, L.B. (2006). Psychometric properties of the Readiness for Hospital Discharge Scale. Journal of
Nursing Measurement, 14 (3), 163-180. [author permission is given]

® Pridham, K. F., & Chang, A. S. (1989). What being the parent of a new baby is like: Revision of an instrument. Research in
Nursing & Health, 12, 323-329 [author permission is given]

& Miller, J., Piacentine, L. & Weiss, M. (2008). Coping difficulties after hospitalization. Clinical Nursing Research 17(4)
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Apéndice I: Pedido de autorizacéo para utilizacdo da Escala de Graffar
(Amaro, 2001)
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 As quebras de linha adicionais desta mensagem foram removidas,
De Fausto Amaro <famaro@iscsp.utpt>

Para:  Meragarida Sim Sim

(e

Assunta: Re: Permisséo

Enviada:  dom 06-11-2011 1834

Cara Prof, Margarida Sim-Sim,

obrigado pelo seu nteresse na Escala de Graffar a qual podera utiizar na sua investigagdo que me parece muito interessante. Se necessitar qualquer outro esclarecimento fico ao seu dispor.
Cordiais cumprimentos

Fausto Amaro

Citando Maragarida Sim Sim <msimsim @uevora.pt>:

> S, Professor Doutor Fausto Amaro

»

5

5

> Apresento-me como professora na Escola Superior de Enfermagem da
> Universidade de Evora, encontrando-me a ealizar com uma colega, a

> &5

il
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Apéndice J: Andlise dos dados dos questionarios aplicados as Puérperas a

data da Alta Hospitalar
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Caracterizacao da Populacdo-Alvo “Puérperas”

Caraterizacdo Sociodemografica

Idade

Mean
Median
Mode

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Valid 70
Missing 0
29,9714
30,5000
32,00
5,98542
17,00
42,00

Estado Civil

Valid
Percent

Frequency

Solteira
Casada-Unido
Facto

Vilva

Total

16 22,9
53 75,7

1 1,4
70 100,0

Nacionalidade

Valid
Percent

Frequency

Portuguesa
Estrangeira
Total

65 92,9
5 7,1
70 100,0

Escolaridade

Frequency Valid
Percent

< 4%Ano

>49An0 & <9°Ano

9° até 12°Ano
Licenciatura-
Mestrado
Doutoramento
Total

1 1,4
13 18,6
33 47,1

22 31,4

1 1,4
70 100,0

As participantes tinham
entre 17 e 42 anos
(M=29,97; DP=5,985) e
moda 32 anos.

A maioria das
participantes é casada ou
vive em unido de fato
(N=53; 75,7%).

das
de

A maioria
participantes
nacionalidade
portuguesa (N=65), e
cinco sdo estrangeiras (2
angolanas, 2 ucranianas
e 1 moldava).

sdo

entagem

0 1857
1,429

T T
<A SPRR<PA THPA Lic-Mest Doutor/
Escolaridade

A maior parte das puérperas tem como habilitagdes entre 0 9° e 0 12° ano de escolaridade.
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Tipo de Casa
Frequency  Valid

Percent

Casa Impropria 1 1,4

Casa Modesta 25 35,7

Casa Confortavel 42 60,0

Casa de Luxo 2 2,9

Total 70 100,0

Rendimento

Frequency Valid
Percent
Assisténcia/Subsidios 11 15,7
Salario Minimo/Menos 7 10,0
Vencimento Mensal 47 67,1
Heranca-Lucros 5 7,1
Total 70 100,0

Profisséo

Frequency Valid
Percent
Assalariada 31 44,3
Semi-Qualificada 14 20,0
Quadro Médio 10 14,3
Quadro Técnico 12 17,1
Dirigente/Empresaria 3 4,3
Total 70  100,0

Emprego
Frequency Percent Valid

Percent
Nao 22 31,4 31,4
Sim 48 68,6 68,6
Total 70 100,0 100,0

Mais de metade das
participantes afirma
viver em habitacdo
confortavel.

Mais de metade das
participantes tem como
rendimento principal o
vencimento mensal.

A categoria mais
representativa no grupo
de  respondentes  é
“assalariada”, que no
ficheiro de  dados
corresponde ao  setor
primario (N=31;
44,3%).

Verificamos que mais de
metade das participantes
tem emprego.
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Coabitacéo

Frequency
2 Pessoas .
Companheiro 15
Companheiro e Filhos 30
Companheiro e Sogros 6
Sozinha 1
Eu, marido, sogros e irméos do
marido 9
Filho 1
Mée, Marido e Filha 5
Pais 2
Total
70
Indice de Graffar
Iindice de Graffar
Frequency Percent Valid
Percent
Alta 2 29 2,9
Média
Alta 15 214 21,4
Média 18 25,7 25,7
Média
Baixa 27 38,6 38,6
Baixa 8 114 11,4
Total 70 100,0  100,0

Verificamos que a maior
parte das puérperas vive
com o companheiro e
filhos.

HAta
EMedia Atta
CMedia
EMedia Baixa
[Baixa

A maioria das puérperas pertence socialmente, na classificacéo referida ao indice de Graffar,
a Classe Media Baixa.

Dados Obstétricos

Numero de Filhos

Frequency Percent Valid Percent

otal

37
24

7
2

70

52,9
34,3
10,0
2,9
100,0

52,9
34,3
10,0
2,9
100,0

Verificamos que para
mais de metade das
puérperas  questionadas
este era 0 Seu primeiro
filho.
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Aborto

Frequency Percent Valid Percent

Sim 14 20,0 20,0
Né&o 56 80,0 80,0
Total 70 100,0 100,0

A maioria das
participantes ndo teve
nenhum aborto.

Historia da Gravidez, Parto e Puerpério Atual

Consultas na

Gravidez
Mean 7,50
Median 7,00
Mode 7
Std.

Deviation 2,382
Minimum 3
Maximum 18

Preparacdo para o Parto
Frequency Percent Valid

Percent
Sim 22 31,4 31,4
Né&o 48 68,6 68,6
Total 70 100,0 100,0

Tipo de Parto
Frequency Percent Valid

Percent
Vaginal 34 48,6 48,6
Férceps-
Ventosa 7 10,0 10,0
Cesariana 29 41,4 41,4
Total 70 100,0 100,0

As participantes referem a
vigilancia em consulta de
gravidez entre 3 a 18
episadios, sendo em média
7,5.

Mais de metade das
puérperas ndo frequentaram
nenhum Curso de
Preparacéo para o Parto.

A maioria dos partos foram
eutocicos. E de salientar
que os partos distdcicos por
cesariana se apresentam
também em grande
numero.
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Semanas de gravidez

Frequency Percent Valid
Percent
28 1 14 14
35 1 1,4 1,4
36 1 14 14
37 3 4,3 4,3
38 13 18,6 18,6
39 21 30,0 30,0
40 11 15,7 15,7
41 15 21,4 21,4
42 4 5,7 57
Total 70 100,0 100,0
Peso do RN
Mean 3,30229
Median 3,31000
Mode 3,740
Std. Deviation ,444891
Minimum 2,170
Maximum 4,420
Condicdes para consultas
Frequency Percent Valid
Percent
Nunca 5 7,1 10,4
Algumas 7 100 146
Vezes
Muitas 36 514 750
Vezes
Total 48 68,6 100,0
Missing System 22 31,4
Total 70 100,0

A grande maioria das
puerperas, a altura do parto,
apresentava gravidez de
termo sendo as 39 semanas
a mais frequente.

Os RN apresentavam pesos
entre 2,170kg e 4,420kg
(M=3,30; DP=0,444) e
moda 3,740kg.

Mais de metade das
participantes teve
condi¢bes laborais para
frequentar as consultas de
vigilancia da gravidez. As

puérperas (N=22) que ndo

responderam a esta
pergunta  ndo  tinham
emprego.
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Visita Domiciliaria

Participantes Visitadas

Importéncia da VDP
Frequency Percent  Valid Percent
Sim 20 100,0 100,0

A totalidade das senhoras considera que a VDP de Enfermagem, a data da 1% semana pos-
parto, pode ser um bom apoio.

Todas as participantes que a data da alta foram contatadas no sentido de receber VD,
concordaram em ser visitadas.

Participantes Nao Visitadas

Importéncia da VDP
Frequency Percent  Valid

Percent
Sim 49 98,0 98,0
Nao 1 2,0 2,0
Total 50 100,0 100,0

Todas as participantes, exceto uma, consideram que a VDP de Enfermagem, a data da 12
semana pos-parto, pode ser um bom apoio.

Preparacdo para o reqgresso a casa (avaliado a data da alta hospitalar) — Analise
realizada atraves da Escala de Weiss e Piacentine (2006)

Global Estado Conhecimento  Coping Apoio
Pessoal
Mean 8,2545 7,9952 8,3310 8,6190 8,4500
N 70 70 70 70 70
Std. Deviation 1,16704 1,37006 1,43386 1,45605 1,93864
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Paired Differences t df Sig. (2-

Mean DP Std.  95% Confidence tailed)
Error Interval of the
Mean Difference

Lower Upper
-,33571 1,17572 14052 -,61605 -,05537-2,389 69 ,020

1° T1WeissEPessoal -
Pair T1WeissConhecimento

20 TIWeissEPessoal - 55381 1,04425 12481 -87280 -37482-4,998 69 000
Pair T1WeissCoping

3 TIWeissEPessoal = 15476 2,10661 26254 -97852 06900-1732 69 088
PairT1WeissApoio

Entre as dimensdes da Escala de Prontiddo para regressar a casa, observa-se, através de um
teste t de amostras emparelhadas, diferencas significativas; assim o estado fisico-emocional
[i.e. dimensdo estado pessoal] apresenta a média mais baixa, sugerindo sentimento/sensacédo
de vulnerabilidade ao momento da alta hospitalar. Nas restantes dimensfes as médias nao
possuem diferencas significativas entre si, sugerindo que a data da alta a puérpera considera
que tem o conhecimento necessario para responder as exigéncias [i.e. dimensdo
conhecimento], tem competéncia para auto-gerir as suas necessidades de saude [i.e. Coping] e
considera disponivel o apoio esperado no pds-parto [i.e. Apoio].
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Apéndice K: Anélise dos dados dos questionarios aplicados as Puérperas

gue receberam a VDP a data da Alta Hospitalar

108



Caracterizacdo das Puérperas que receberam a VDP

Caracterizacido Sociodemografica

Idade

Valid 20

Missing 0

Mean 30,3000

Median 32,0000

Mode 32,00

Std. Deviation 5,42023

Minimum 21,00

Maximum 42,00

Estado Civil

FrequencyPercentValid Percent
Solteira 3 150 15,0
Casada-Uniao de Facto 17 85,0 85,0
Total 20 100,0 100,0

Nacionalidade
FrequencyPercentValid Percent

Portuguesa 16 80,0 80,0
Estrangeira 4 20,0 20,0
Total 20 100,0 100,0

Escolaridade
FrequencyPercentValid Percent

< 4°Ano 1 5,0 5,0
90 até 12°Ano 10 50,0 50,0
Licenciatura-Mestrado 9 450 45,0
Total 20 100,0 100,0

No grupo das 20 mulheres
sujeitas a VDP, a média de
idades era de 30,3 anos
(DP=5,42), e amplitude 21
a 42 anos; no grupo surgem
duas modas aos 32 e 34
anos.

A maioria das mulheres é
casada ou vive em unido de
fato.

A maioria das mulheres é
portuguesa. De entre as
estrangeiras trés sdo da
Europa de Leste e uma €
angolana.

Poderemos considerar que
0 grupo tem preparacdo
académica elevada, ja que
9 participantes (45%) tém
formagé&o superior.
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Tipo de Casa

FrequencyPercentValid Percent

Casa Impropria 1 5,0 5,0
Casa Modesta 8 40,0 40,0
Casa Confortavel 10 50,0 50,0
Casa de Luxo 1 5,0 5,0
Total 20 100,0
Rendimento
FrequencyPercentValid Percent
Assisténcia/Subsidios 4 20,0 20,0
Vencimento Mensal 14 70,0 70,0
Heranca-Lucros 2 10,0 10,0
Total 20 100,0 100,0
Profissao
FrequencyPercentValid Percent
Assalariada 9 450 45,0
Semi-qualificada 3 150 15,0
Quadro Médio 2 10,0 10,0
Quadro Técnico 4 20,0 20,0
Dirigente/Empresaria 2 10,0 10,0
Total 20 100,0 100,0
Profissao Atual
FrequencyPercent Valid
Percent
Professora de Ensino Basico 3 150 15,0
Empregada Fabril 3 150 15,0
Empregada Doméstica 2 100 10,0
Enfermeira 1 5,0 5,0
Técnica Administrativa 1 5,0 5,0
Empresaria Agricola 1 5,0 5,0
Vendedora Ambulante 1 5,0 5,0
Professora Universitaria 1 5,0 5,0
Engenheira Alimentar 1 50 50
Estudante 1 5,0 5,0
Meédica 1 5,0 5,0
Militar 1 5,0 5,0
Empregada de Balcéo 1 5,0 5,0
Empregada Agricola 1 5,0 5,0
Professgr_a do Ensino 1 5.0 5.0
Secundario
Total 20 100,0 100,0

A maioria das participantes
vive em habitacbes
comodas.

A maioria vive dos seus
proprios meios atraves de
vencimento mensal.

A maior parte das mulheres
é assalariada.
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Emprego

FrequencyPercentValid Percent A maioria das participantes
NED) 4 200 500 encontra-se empregada.
Sim 16 80,0 80,0
Total 20 100,0 100,0

Condigoes para Consultas
FrequencyPercentValid Percent Retirando-se da amostra as

Nunca 2 10,0 12,5 4 mulheres desempregadas,
Algumas Vezes 3 150 18,8 a maioria teve condi¢des no
Muitas Vezes 11 55,0 68,8  emprego para frequentar as
Total 16 80,0 100,0 consultas de vigilancia da
MissingSystem 4 20,0 gravidez
Total 20 100,0
Coabitacéo
FrequencyPercentValid Percent
Companheiro e Filhos 9 450 45,0 Verificamos que a maior
Companheiro 7 350 35,0 parte das puérperas_ vive
Companheiro e sogros 2 10,0 10,0 com o companheiro e
Companheiro e Pais 1 50 5,0 filhos.
Sozinha 1 5,0 5,0
Total 20 100,0 100,0

Indice de Graffar

g4 A maior parte das
S . 8 mulheres que foi visitada
£ pertence, na classificacdo

2] de Graffar, a classe média.

T

T T T T
Alta  Media Alta Media Media Baixa
Baixa

Indice de Graffar
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Frequency

Dados Obstétricos

O ndmero de filhos a data
da alta hospitalar variava
entre um e quatro filhos,
sendo o filho Unico o0 mais
representativo (N=11).

Cinco mulheres referem
histéria de aborto anterior.

O ndmero de consultas de
gravidez variou entre 4 e
10 consultas, sendo que o
mais representativo  no
grupo sao 7 consultas
referidas por cinco

Observa-se que a
frequéncia de Curso de
Preparacdo para o Parto é
aproximada em ambos 0s

127
107
o
°
A
27
0 T T T m
1 2 3 4
Numero de Filhos
Aborto
FrequencyPercentValid Percent
Sim 5 250 25,0
Néao 15 75,0 75,0
Total 20 100,0 100,0
Historia da Gravidez, Parto e Puerpério Atual
<
o
g 5
w2 [
1 mulheres.
0 T T T T T T
4 6 7 8 9 10
Consultas na Gravidez
Preparacdo para o Parto
FrequencyPercentValid Percent
Sim 9 450 450
Néo 11 55,0 55,0
Total 20 100,0 100,0 grupos.
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Frequency

Frequency

107
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1
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1
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N
1
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1

o

&1
4
2
0 T T T
Vaginal Forceps-Ventosa  Cesariana
Tipo de Parto
g g
3I8 3‘9 4IO 4I1 4‘2
Semanas de Gravidez
Peso do RN
Valid 20
Missing 0
Mean 3,32900
Median 3,18500
Mode 2,740

Std. Deviation,495633
Minimum 2,170
Maximum 4,120

Relativamente ao tipo de
parto maioria foi via
vaginal nédo
instrumentalizado; repare-
se contudo a representacao
percentual das cesarianas
que é elevada no grupo
(30%).

A gestacdo das maes
variou entre as 38 e as 42
semanas. Apresenta duas
modas as 39 e as 41
semanas.

O peso dos RN variou
entre 2,170 e 4,120 Kg. O
peso médio dos RN foi de
3,3290 KG (DP=0,495).
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Apéndice L: Analise dos dados dos questionarios aplicados as Puérperas no

seu domicilio
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Analise dos dados dos questionarios aplicados as puérperas no seu

domicilio

Consisténcia Interna da escala de Pridham & Chang (1989) “Experiéncia de

tornar-se mae de um bebé”

Sub-Escala “Satisfa¢do”

Sub-Escala “Satisfacio”

Scale Scale Corrected Cronbach's
Mean Variance Item-Total Alpha if
if Item if Item Correlation Item

Deleted Deleted Deleted
T2Pridhaml 77,76 28,013 ,159 573
T2Pridham5 78,30 24,561 471 517
T2Pridham?7 78,50 23,935 ,287 ,543
T2Pridham8 78,81 23,864 ,269 ,548
T2Pridham13 79,54 23,179 442 ,507
T2Pridhmal4 80,11 26,016 -,060 ,700
T2Pridham17 79,00 24,261 474 ,513
T2Pridham18 78,36 25,247 ,367 ,535
T2Pridham19 78,47 27,412 ,016 ,606
T2Pridham20 78,46 24,571 423 522
T2Pridham23 78,40 22,939 ,504 ,495

Sub-Escala “Satisfacio”

Scale Scale Corrected Cronbach's
Mean Variance Item-Total Alpha if
if Item if Item Correlation Item

Deleted Deleted Deleted
T2Pridhaml 71,30 25,228 ,141 ,704
T2Pridham5 71,84 21,410 ,538 ,653
T2Pridham?7 72,04 20,158 ,393 672
T2Pridham8 72,36 22,349 ,164 124
T2Pridham13 73,09 20,717 423 ,665
T2Pridham17 72,54 20,976 ,560 ,647
T2Pridham18 71,90 21,917 ,450 ,665
T2Pridham19 72,01 23,406 ,118 125
T2Pridham20 72,00 21,710 ,445 ,665
T2Pridham23 71,94 19,881 ,559 ,639

Cronbach's N of
Alpha Items

576 11

Face ao baixo valor de alfa de
Cronbach,  optou-se  por
retirar o Item 14, tendo
melhorado o valor do alfa,
conforme abaixo.

Cronbach's N of
Alpha  Items

,700 10
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Sub-Escala “Centralidade”

Face as consideracOes da autora, que sugere a retirada dos itens 16 e 22 caso o valor do Alfa
de Cronbach seja baixo, optou-se por retirar o item 16. O valor do alfa é baixo, mas ainda
sustentavel para um estudo de carater académico.

Sub-Escala “Centralidade”
Scale Scale  Corrected Cronbach's
Mean if Variance Item-Total Alpha if
Item if Item Correlation Item

Deleted Deleted Deleted Cronbach's N of
T2Pridham3 39,6286 36,353 770 443 Alpha__Items
T2Pridham4 r 43,5429 77,237 -,680 890 ,617 7
T2Pridham6 39,9143 36,543 ,704 457
T2Pridham12 39,5286 36,427 7125 452
T2Pridham15 39,6429 35,450 741 ,440
T2Pridham25 39,4143 35,695 7154 439
T2Pridham22=r 41,8714 40,085 ,328 ,582

Sub-Escala “Mudanga de Vida”

A consisténcia interna da Sub-Escala “Mudanga de Vida” é moderada.

Sub-Escala “Mudanc¢a de Vida”

Scale Scale  Corrected Cronbach's

Mean if Variance if Item-Total Alpha if

Item Item Correlation Item

Deleted Deleted Deleted Cronbach's N of
T2Pridham? 21,97 47,246 416 715 Alpha  Items
T2Pridham9 26,73 48,404 ,501 ,689 134 6
T2Pridham10 25,17 45,593 ,590 ,663
T2Pridham11 24,53 43,731 ,398 ,735
T2Pridham21 26,54 47,585 ,604 ,665
T2Pridham?24 21,06 53,823 407 716
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Escala Total

A consisténcia interna da Escala Total é moderada.

Escala Total

Scale Scale Corrected Cronbach's

Mean if Variance Item-Total Alpha if

Item if Item Correlation Item

Deleted Deleted Deleted
T2Pridham2  149,3429 159,852 ,298 ,684
T2Pridham9  154,1000 164,207 ,290 ,684
T2Pridham10 152,5429 160,368 ,353 677
T2Pridham11l 151,9000 148,526 ,397 ,672
T2Pridham21 153,9143 161,935 ,380 ,675
T2Pridham24 148,4286 152,335 7125 ,647
T2Pridham1l  147,7571 181,665 ,010 ,699
T2Pridham5  148,3000 178,619 127 ,696
T2Pridham3  148,9429 149,272 142 ,641
T2Pridham6  149,2286 147,628 ,738 ,639
T2Pridham7  148,5000 181,529 -,033 , 707
T2Pridham8  148,8143 169,603 ,318 ,683
T2Pridham12 148,8429 148,772 721 ,642
T2Pridham13 149,5429 182,629 -,063 707
T2Pridham15 148,9571 146,621 742 ,637
T2Pridham17 149,0000 178,261 ,132 ,696
T2Pridham18 148,3571 181,102 ,009 ,701
T2Pridham19 148,4714 188,514 -,250 ,718
T2Pridham20 148,4571 179,527 ,073 ,698
T2Pridham23 148,4000 178,186 ,100 ,697
T2Pridham25 148,7286 150,433 ,667 ,647
T2Pridham22_r 151,1857 163,864 ,228 ,692
T2Pridham4=r 152,8571 228,298 -, 722 ,796

Cronbach's N of
Alpha Items

,697 23

PridhamTotalPridhamSatisfacdoPridhamCentralidade

PridhamMudaVida

Mean 6,7739
N 70
Std.

Deviation 04212

8,0114
70

,51006

7,0082

1,20236

4,8667
70

1,34643
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VDPuerp N Mean  Std. Std. P
Deviation Error

Mean
oridham Total Sim 2062848 56907 12725 .000
Nio 506,9696 39049 05522
oridhamSatisfacsg SIM 208,0450 68324 15278 .777
€0 N30 5079980 42976 06078
. . sim 205,7500 1.40650 31450
PridhamCentralidade .. 5075114 60340 08533 .000
. _sim 203,4083 116664 26087
PridhamMudaVida .. 505.4500 89989 12726 .000

Escala de “Experiéncia de tornar-se mae de um bebé” (Pridham e Chang, 1989) revelou que,
no global provoca modificacGes significativamente mais elevadas no grupo das mulheres que
ndo foi sujeito a VD. O mesmo se verifica relativamente as dimensdes “Centralidade” e
“Mudanca de Vida”. Embora sem diferencas significativas, as puérperas sujeitas a VDP,
manifestam maior satisfagéo.

Escala de Miller, Piacentine & Weiss (2008): “Preparacdo que a mae sente, ja
em casa, para responder as tarefas necessarias’

1. Qual o nivel de stress que tem sentido 2. Que nivel de dificuldade tem sentido na

atualmente na sua vida? sua recuperacao apos o parto?
Frequency Percent Valid FrequencyPercentValid Percent
Percent

Nenhum 1 1,4 1,4 Nenhum 1 1,4 1.4
1 2 29 29 1 3 43 4,3
2 8 114 114 2 4 57 57
3 9 129 12,9 3 7 10,0 10,0
4 9 12,9 12,9 4 15 214 21,4
5 11 157 157 S5 8 114 11,4
6 14 20,0 20,0 6 19 271 27,1
7 7 100 10,0 7 7 10,0 10,0
8 8 114 114 8 5 71 7,1
9 1 14 14 9 1 14 1,4
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
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3. Que nivel de dificuldade tem sentido para 4. Que nivel de dificuldade tem sentido

cuidar de si mesma? para lidar com os aspetos da sua satde?
Frequency Percent Valid Frequency Percent Valid
Percent Percent
Nenhum 457 57 Nenhum 4 57 57
2 3 4,3 4,3 1 5 29 29
3 10 143 14,3 ’ ’
2 9 129 12,9
4 7 10,0 10,0
3 8 11,4 11,4
5 5 7,1 7,1
4 3 4,3 4,3
6 6 8,6 8,6
5 15 21,4 21,4
7 3 4,3 4,3 6 5 71 71
8 24 343 34,3 ’ ’
7 6 8,6 8,6
9 7 10,0 10,0
8 11 157 15,7
Totalmente 1 1,4 1,4
Total 70 100,0  100,0 J v 100 10,0
ola : : Total 70 1000  100,0

5. Que nivel de dificuldade tem existido nestes 6. Que nivel de ajuda de outras pessoas tem
dias pds-parto para as pessoas da sua familia ou necessitado, para cuidar de si mesma?
amigos chegados?

Frequency Percent Valid Frequency Percent Valid
Percent Percent
Nenhum 16 229 22,9 Nenhum 3 4.3 4.3

6 8,6 8,6
9 129 12,9

1 2 6 8,6 8,6
2 3 14 20,0 20,0
3 16 229 22,9 4 10 14,3 14,3
4 12 171 17,1 5 16 22,9 22,9
5 7 10,0 10,0 6 4 5,7 5,7
6 2 2,9 2,9 7 12 17,1 17,1
7 1 1,4 1,4 8 4 5,7 5,7
9 1 1,4 1,4 9 1 1,4 1,4
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0

7. Que nivel de apoio emocional tem 8. Que confianga tem sentido na sua

precisado? capacidade de cuidar das suas proprias
Frequency Percent Valid necessidades?
Percent Frequency Percent Valid
Nenhum 13 18,6 18,6 Percent
2 6 8,6 8,6 3 1 1,4 1,4
3 13 18,6 18,6 4 3 43 43
4 12 17,1 17,1 5 20 28,6 28,6
5 5 7.1 7,1 6 5 7,1 7,1
6 6 8,6 8,6 7 12 17,1 17,1
7 4 57 57 8 15 21,4 21,4
8 10 14,3 14,3 9 2 2,9 2,9
9 1 14 14 Totalmente 12 17,1 17,1
Total 70 100,0 100,0 Total 70 100,0 100,0
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9. Tem sido capaz de cuidar das suas 10. Como se tem adaptado ao regresso a
necessidades de  salde, tais como casa, desde que saiu do hospital?
medicamentos a tomar ou cuidados

relacionados com o0 pos-parto?

Frequency Percent Valid Frequency Percent Valid

Percent Percent
3 1 1,4 14 6 3 4,3 4,3
5 3 4,3 4,3 7 8 11,4 11,4
6 1 1,4 14 8 14 20,0 20,0
7 6 8,6 8,6 9 21 30,0 30,0
8 15 214 214 Totalmente 24 34,3 34,3
9 13 18,6 18,6 Total 70 100,0 100,0
Totalmente 31 443 443
Total 70 100,0 100,0

Escala Total

A consisténcia interna da Escala Total ¢ moderada.

Escala Total
Scale Scale Corrected Cronbach's
Mean ifVariance Item-Total Alpha if
Item if Item Correlation Item

Deleted Deleted Deleted
T2Miller8_r 34,3714 118,005 492 731
T2Miller9_r 36,1714 129,188 319 752 -
T2Miller10_r36,2000 138,626 091 770 ronbach's N of Items
T2Millerl 32,5286 117,325 457 734 Alpha
T2Miller2 32,5000 113,355 614 714 759 10
T2Miller3 31,5429 109,643 460 735 -
T2Miller4 32,3571 107,016 516 725
T2Miller5 34,8000 118,916 /448 736
T2Miller6 32,8000 118,133 /454 735
T2Miller7 33,4571 114,745 358 753
Miller TOTAL
Valid 70 o o )
Missing 0 As dificuldades das 70 participantes néo
Mean 3,7414 sdo elevadas [M=3,74; DP=1,19],
Median 3,9000 registando-se um minimo de 1,10 e um
Mode 3,90 maximo de 6,5 pontos.
Std. Deviation 1,19364
Minimum 1,10
Maximum 6,50
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VDPuerp N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Sim 20 2,4900 ,95029 ,21249

Né&o 50 4,2420 ,87250 ,12339
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality

of Variances
F Sig. t df Sig.(2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) Difference Difference Interval of the
Difference
Lower  Upper

Equal

variances 1,022 ,316
assumed

Equal

variances -
not 7,130
assumed

7,399 68 ,000 -1,75200 23677 -2,22447 -1,27953

32,539 ,000 -1,75200 24572 -2,25219 -1,25181

As mulheres sujeitas a VDP referem em média dificuldades no regresso a casa
significativamente mais baixas (p=.000) comparativamente aquelas que nao foram sujeitas a
este servico/atividade de enfermagem (M=2,49; DP=.950 versus M=4,24; DP=.872).

Dificuldades das puérperas que receberam VDP

1° Nivel - Problemas das Puérperas que receberam VDP
FrequencyPercentValid Percent

Amamentacao 13 65,0 65,0
Cansaco 2 10,0 10,0
Banho do bebé 1 5,0 5,0
Colicas do bebé 1 5,0 5,0
Conciliar as tarefas domésticas com os cuidados ao bebé 1 5,0 5,0
Dar tengédo ao outro filho 1 5,0 5,0
Choro do bebé 1 5,0 5,0
Total 20 100,0 100,0

2° Nivel - Problemas das Puérperas que receberam VDP

Frequency Percent Valid Percent

Cansaco 8 40,0 40,0

Adaptacdo a nova familia 4 20,0 20,0

Banho do bebé 2 10,0 10,0

Choro do bebé 2 10,0 10,0

Regresso as tarefas domésticas 2 10,0 10,0

Amamentacao 1 50 50

Dor nos pontos 1 5,0 5,0

Total 20 100,0 100,0
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3° Nivel - Problemas das Puérperas que receberam VDP

FrequencyPercentValid Percent

Dar atengdo a familia 4 20,0
Regresso as tarefas domésticas 4 20,0
Amamentagéo 3 150
Cansaco 3 150
Choro do bebé 2 100
Cuidados de higiene ao bebé 1 5,0
Fissuras nos mamilos 1 50
Adaptacdo ao bebé 1 5,0
Dor na sutura perineal 1 50
Total 20 100,0

20,0
20,0
15,0
15,0
10,0
5,0
5,0
5,0
5,0
100,0

Dificuldades das puérperas que ndo receberam VDP

1° Nivel - Problemas das Puérperas que ndo receberam VDP

FrequencyPercentValid Percent

Amamentacéo 11
Dores 9
Cansaco 7
Despesa com o bebé 6
Dar atencéo a familia 4
Perceber as necessidades do bebé 3
Adaptacéo ao bebé 2
Cuidados ao bebé 2
Entrar na rotina diaria 2
Falta de apoio especializado (Enfermagem) 2
Colicas do bebe 1
Voltar a ser mée passados 16 anos 1
Total 50

22,0
18,0
14,0
12,0
8,0
6,0
4,0
4,0
4,0
4,0
2,0
2,0
100,0

22,0
18,0
14,0
12,0
8,0
6,0
4,0
4,0
4,0
4,0
2,0
2,0
100,0

2° Nivel - Problemas das Puérperas que néo receberam VDP

FrequencyPercentValid Percent

Amamentacao 13
Dificuldade em realizar as tarefas domésticas
Adaptacdo ao bebé

Cansaco

Cuidados ao bebé

Dores

Perceber as necessidades do RN

Choro do bebé

Dar atencdo a familia

Falta de apoio

Preocupagdo com 0s pontos

Despesas com 0 bebé

Choro do bebé

Total

OFRrPFPFPFEPNMNNWSOOIOTIO O

al

26,0
12,0
12,0
10,0
10,0
8,0
6,0
4,0
4,0
2,0
2,0
2,0
2,0
100,0

26,0
12,0
12,0
10,0
10,0
8,0
6,0
4,0
4,0
2,0
2,0
2,0
2,0
100,0
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3° Nivel - Problemas das Puérperas que nédo receberam VDP

FrequencyPercentValid Percent

Choro do bebé 10 20,0
Amamentacgao 8 16,0
Dores 6 12,0
Cansaco 5 10,0
Tarefas domésticas 5 10,0
Cuidados a ter na recuperacao pés-parto 3 6,0
Falta de apoio familiar 3 6,0
Estado emocional 3 6,0
Colicas do bebé 2 4,0
Dar atencédo a familia 2 4,0
Banho do bebé 2 4,0
Falta de apoio médico/enfermagem 1 2,0
Total 50 100,0

20,0
16,0
12,0
10,0
10,0
6,0
6,0
6,0
4,0
4,0
4,0
2,0
100,0

Respostas a pergunta “O que ¢ para si ser mae de uma crianca que nasceu ha

poucos dias?”’

Frequency Valid

Percent
Ser mée é a melhor coisa do mundo. 9 12,6
E muito bom ser mae! 9 12,6
Né&o ha palavras para descrever o que sinto por ser mée. 6 8,4
Ser mae é deixarmos de pensar em nés proprias para dar lugar ao bebé. Ja ndo nos
interessam as coisas que interessavam antes do nascimento do bebé. Ao que dava 4 5,6
importancia antes, agora é superficial. Hoje as preocupacdes sdo muito diferentes.
E muito bom ser mée, mas a0 mesmo tempo sinto-me muito insegura neste papel. 2 2,8
E a coisa mais gratificante do mundo. 2 2,8
E muito bom ser mae. Ter dois filhos é complicado devido & falta de tempo, mas é a 5 28
melhor coisa do mundo. '
E um sonho realizado. 2 2,8
E uma enorme responsabilidade, mas é algo maravilhoso e muito compensador. Ser mée é 2 28
a melhor coisa do mundo. '
E uma coisa maravilhosa. Hoje em dia fico muitas vezes muito ansiosa porque é tudo novo 1 14
para mim e para 0 meu marido. '
E muito agradavel termos a nogdo que aquela crianga depende de nds mas a0 mesmo 1 14
tempo nés também dependemaos dela. Ser mae é a melhor coisa do mundo! '
E muito bom ser mie. Apesar de todas as responsabilidades que agora tenho, é muito
recompensador olhar para o0 meu filho e ver que é a pessoa mais importante do mundo para 1 1,4
mim.
Tem sido dificil desempenhar o papel de mée, mas com a ajuda da minha familia tenho 1 14
conseguido superar todas as dificuldades. '
E a melhor sensag&o do mundo. 1 1,4
Apesar de 0 nascimento do bebé vir mudar muitas coisas na minha vida, é a melhor coisa 1 14
do mundo. '
E muito especial ter este papel tdo importante. Os meus filhos s&o a minha luz. 1 1,4
E algo que é impossivel explicar, € uma "experiéncia” que tem/deve ser vivida. 1 1,4
E muito stressante, mas a0 mesmo tempo é muito bom. 1 1,4
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Trata-se de um sentimento Unico, magico e maravilhoso. Descobrir cada nova evolugao do
bebé, assim como aprender com ele a ser mde é Unico. Contudo, também o medo, a
angustia e ansiedade estdo presentes sempre que chora sem saber o motivo, sempre que
ndo sei se esta satisfeito.

Tive muito medo de cuidar do bebé nos primeiros dias sozinha, mas agora ja me sinto mais
segura. Posso dizer que me sinto muito bem neste papel da minha vida.

Tem sido a melhor experiéncia do mundo.

E muito bom ser mée, & a melhor sensacéo do mundo.

Sinto-me uma pessoa mais realizada e mais responsavel e é um grande orgulho ser mée.

E viver para os filhos a tempo inteiro. E Gnico ser mée.

Nao consigo explicar, mas é o melhor do Mundo. Muda a forma de estar, pensar, as nossas
prioridades e objetivos.

Ser méde, para mim, é a realizacdo de um sonho, um objetivo alcangado e muito desejado.
Ser méde é ser uma mulher completamente realizada. Felicidade total.

Ser mée pela 22 vez é uma sensacdo indescritivel visto ter sido mde muito nova (16 anos),
n&o soube aproveitar nem disfrutar de tal. E viver para ambos os filhos a tempo inteiro, ndo
ha palavras para dizer o que é ser méde, é Unico.

No inicio foi um pouco complicado tentar perceber o0 RN. Nao sabia o que ele queria ou
sentia cada vez que ele chorava. Tinha medo de Ihe dar banho, mas hoje ja me sinto muito
mais segura em tudo e estou muito feliz.

Requer muito tempo disponivel, muita atencdo e cuidado e toda a dedica¢do do mundo.

Ser mae é muito bom, mas ao mesmo tempo é ter uma grande responsabilidade para o
resto da vida.

Ser mée de dois filhos é muito inspirador.

Ser mée é uma experiéncia Unica.

Ser mée é a melhor coisa do mundo. O fato de ter poucos dias ndo influencia muito para
guem ja tem outra filha. O que tem sido dificil e determinante é conseguir dar atencéo a
essa outra filha.

Ser mae é a melhor sensacio do mundo. E muito bom vermos aqueles olhinhos pequeninos
a olhar para nos.

Ser mde é darmos carinho, amor e muita atencéo. Eu sei que nao é facil conjugar tudo mas
vamos conseguir dar atengdo ao nosso filho e fazermos as restantes coisas.

Ser mée é sentirmos que estamos completas.

Ser mée é muito bom. Tenho quatro filhos mas se pudesse ainda tinha mais.

Ser mae é muito bom. Os meus filhos sdo as pessoas mais importantes do mundo para
mim.

Ser mée é muito bom, mas ao mesmo tempo é uma grande responsabilidade. Mas apesar
de isso ser mée supera todas as adversidades do mundo.

Ser mée é muito bom. A partir do momento em que fiquei gravida deixei de pensar s6 em
mim e comecei a pensar no meu filho.

Ser mée é muito bom. Era uma coisa que eu queria muito.

Total

I e e i

e e

[y

i

1,4

1,4

1,4
1,4
1,4
1,4

1,4

1,4

1,4

1,4

1,4
1,4
1,4

1,4

1,4

1,4

1,4
1,4

1,4
1,4

1,4

1,4
100,0

Resposta a pergunta “Acha que os hospitais deveriam ter VDP?”

FrequencyPercentValid Percent
Sim 70 100,0 100,0
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Puérperas que ndo receberam VDP — Resposta a pergunta: “Depois do parto, foi

visitada por alguma enfermeira do Centro de Salde ou Hospital, no sentido de a

apoiar no Pos-parto?”

FrequencyPercentValid Percent

Nao 46 92,0 92,0
Sim 4 8,0 8,0
Total 50 100,0 100,0

Utilidade da VDP — Puérperas gue ndo receberam VDP

Cuidados com a amamentacao

Frequency Percent Valid Percent

60 1 2,0
75 3 6,0
80 5 10,0
85 2 4,0
90 9 18,0
95 6 12,0
100 20 40,0
Total 46 92,0
Missing System 4 8,0
Total 50 100,0

2,2
6,5
10,9
4,3
19,6
13,0
43,5
100,0

Seguranca relativamente aos cuidados de higiene p6s-parto a puérpera

Frequency Percent Valid Percent

30 2 4,0 4,3
40 2 4,0 4,3
50 3 6,0 6,5
60 1 2,0 2,2
65 1 2,0 2,2
75 3 6,0 6,5
80 7 14,0 15,2
85 1 2,0 2,2
90 5 10,0 10,9
95 6 12,0 13,0
100 15 30,0 32,6
Total 46 92,0 100,0

Missing ~ System 4 8,0

Total 50 100,0
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Seguranca relativamente aos cuidados de higiene do bebé
Frequency Percent Valid Percent

35 1 2,0 2,2
55 1 2,0 2,2
70 2 4,0 4,3
75 3 6,0 6,5
80 5 10,0 10,9
85 3 6,0 6,5
90 9 18,0 19,6
95 5 10,0 10,9
100 17 34,0 37,0
Total 46 92,0 100,0

Missing System 4 8,0

Total 50 100,0

Seguranca relativamente ao choro do bebé
FrequencyPercentValid Percent

55 1 2,0 2,2
70 1 2,0 2,2
75 1 2,0 2,2
80 5 100 10,9
85 2 4,0 4,3
90 10 20,0 21,7
95 5 100 10,9
100 21 42,0 45,7
Total 46 92,0 100,0

MissingSystem 4 8,0

Total 50 100,0

Utilidade Global
Frequency Percent Valid Percent

70 1 2,0 2,2
75 1 2,0 2,2
80 2 4,0 4,3
85 3 6,0 6,5
90 7 14,0 15,2
95 8 16,0 17,4
100 24 48,0 52,2
Total 46 92,0 100,0

Missing  System 4 8,0

Total 50 100,0
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VDP VDP Higiene VDP Higiene VDP Choro VDP Utilidade
Amamentacéo Mulher do RN do RN Global

Valid 46 46 46 46 46
Missing 0 0 0 0 0
Mean 92,07 82,72 89,02 92,28 94,57
Median 95,00 90,00 90,00 95,00 100,00
Sd. 9,521 20,621 13,401 9,872 7,515
Deviation
Minimum 60 30 35 55 70
Maximum 100 100 100 100 100

As pueérperas referem que a utilidade da VDP é elevada no que respeita @ Amamentacéo
(M=92,07; DP=9,52).
Consideram que a VDP lhes poderia dar um nivel elevado de seguranca no &mbito dos
Cuidados de higiene pos-parto (M=82,72; DP=20,62).
Relativamente ao nivel de seguranca que a VDP lhes poderia conferir no que respeita aos
Cuidados de higiene ao RN, a pontuacdo média também € elevada (M=89,02; DP=13,40).

Quanto ao nivel de seguranga que a VDP Ihes poderia dar relativamente ao Choro do bebé a
média de pontuacdo € elevada (M=92,28; DP=9,87).
Entendem as puérperas que a utilidade de um Programa de VDP criado pelo HESE-EPE,
teria em média uma utilidade elevada para as mesmas (M=94,57; DP=7,51).

Utilidade da VDP — Puérperas que receberam VDP do CS

Cuidados com a amamentacao

FrequencyPercentValid Percent

75 1 2,0
90 1 2,0
95 1 2,0
100 1 2,0
Total 4 8,0
MissingSystem 46 92,0
Total 50 100,0

25,0
25,0
25,0
25,0
100,0

Seguranca relativamente aos cuidados de higiene pds-parto a puérpera

Frequency Percent Valid Percent
25 1 2,0 25,0
90 1 2,0 25,0
95 1 2,0 25,0
100 1 2,0 25,0
Total 4 8,0 100,0
Missing  System 46 92,0
Total 50 100,0
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Seguranca relativamente aos cuidados de higiene do bebé

Frequency Percent Valid Percent

25
90
95
100
Total

Missing System

Total

1 2,0
1 2,0
1 2,0
1 2,0
4 8,0
6 92,0
0

4
5 100,0

25,0
25,0
25,0
25,0
100,0

Seguranca relativamente ao choro do bebé

FrequencyPercentValid Percent

25 1 2,0
90 1 2,0
95 1 2,0
100 1 2,0
Total 4 8,0
MissingSystem 46 92,0
Total 50 100,0

25,0
25,0
25,0
25,0
100,0

Utilidade Global

FrequencyPercentValid Percent

40 1 2,0 25,0
95 1 2,0 25,0
100 2 4,0 50,0
Total 4 8,0 100,0
MissingSystem 46 92,0
Total 50 100,0
VDP VDP Higiene VDP Higiene VDP Choro VDP Utilidade
Amamentacao Mulher do RN do RN Global
Valid 4 4 4 4 4
Missing 0 0 0 0 0
Mean 90,00 77,50 77,50 77,50 83,75
Median 92,50 92,50 92,50 92,50 97,50
Std'. . 10,801 35,237 35,237 35,237 29,262
Deviation
Minimum 75 25 25 25 40
Maximum 100 100 100 100 100

As puerperas referem que a utilidade da VDP é elevada no que respeita a amamentagéo
(M=90,00; DP=10,80).
Consideram que a VDP lhes deu um nivel elevado de seguranga no ambito dos cuidados de
higiene pés-parto (M=77,50; DP=35,23).
Relativamente ao nivel de seguranca que a VDP lhes deu no que respeita aos cuidados de
higiene ao RN, a pontuacdo média também ¢ elevada (M=77,50; DP=35,23).
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Quanto ao nivel de seguranca que a VVDP lhes deu relativamente ao choro do bebé a média de
pontuacdo é elevada (M=77,50; DP=35,23).
Entendem as puérperas que a utilidade de um Programa de VDP tem em média uma utilidade
elevada para as mesmas (M=83,75; DP=29,26).

Utilidade da VDP — Puérperas qgue receberam VVDP realizada por nés

Cuidados com a amamentacao

FrequencyPercentValid Percent

90 1 5,0 50
95 2 10,0 10,0
100 17 85,0 85,0
Total 20 100,0 100,0

Seguranca relativamente aos cuidados de higiene p6s-parto a puérpera

Frequency Percent Valid Percent
55 1 5,0 5,0
65 1 5,0 5,0
70 1 5,0 5,0
75 1 5,0 5,0
80 3 15,0 15,0
85 2 10,0 10,0
95 1 5,0 5,0
100 10 50,0 50,0
Total 20 100,0 100,0

Seguranca relativamente aos cuidados de higiene do bebé

Frequency Percent Valid Percent
50 1 5,0 5,0
55 2 10,0 10,0
75 1 5,0 5,0
80 2 10,0 10,0
85 3 15,0 15,0
95 1 5,0 5,0
100 10 50,0 50,0
Total 20 100,0 100,0

Seguranca relativamente ao choro do bebé
Frequency Percent Valid Percent

85 1 5,0 5,0
90 1 50 50
95 1 5,0 5,0
100 17 85,0 85,0
Total 20 100,0 100,0
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Utilidade Global

FrequencyPercentValid Percent

80 2 10,0 10,0
90 1 5,0 5,0
95 3 150 15,0
100 14 70,0 70,0
Total 20 100,0 100,0
VDP VDP Higiene VDP Higiene VDP Choro VDP Utilidade
Amamentagéo Mulher do RN do RN Global
Valid 20 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0 0
Mean 99,00 88,50 87,25 98,50 96,75
Median 100,00 97,50 97,50 100,00 100,00
Std'. . 2,616 14,151 16,896 4,007 6,340
Deviation
Minimum 90 55 50 85 80
Maximum 100 100 100 100 100

As puérperas referem que a utilidade da VDP é muito elevada no que respeita a
amamentacdo (M=99; DP=2,61).
Consideram que a VDP lhes deu um nivel elevado de seguranca no ambito dos cuidados
de higiene pos-parto (M=88,50; DP=14,15).
Relativamente ao nivel de seguranca que a VDP lhes conferiu no que respeita aos
cuidados de higiene ao RN, a pontuacdo meédia também ¢é elevada (M=87,25;

DP=16,89).

Quanto ao nivel de seguranca que a VDP lhes deu relativamente ao choro do bebé a
média de pontuacdo € muito elevada (M=98,50; DP=4,00).

Entendem as puérperas que a utilidade de um Programa de VDP tem em média uma
utilidade muito elevada para as mesmas (M=96,75; DP=6,34).

Percent

607
407
207
0 i T T
80 90 95 100

VDP-UtilidadeGlobal
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Apéndice M: Andlise dos dados dos questionarios aplicados as Enfermeiras
do Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE
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Analise dos dados dos questionarios aplicados as Enfermeiras

Idade
N 25
Mean 41,9600
Mode 51,00
Std.
Deviation 9,08974

Minimum 26,00
Maximum 58,00

Tempo como Enfermeiro

Valid 25

Missing 0
Mean 18,6400
Mode 17,00
Std. Deviation 7,86808
Minimum 5,00
Maximum 34,00

Tempo como EESMO

N Valid 21

Missing 4
Mean 6,6905
Mode 4,00
Std. Deviation 5,34667
Minimum ,50
Maximum 15,00

Prestacdo de Cuidados em CSP

Frequency Valid Percent

Sim 1 4,0

Nao 24 96,0

Total 25 100,0

Estado Civil
Frequency Valid Percent

Solteira 3 12,0
Casada/Unido de 20 80.0
Fato
Divorciada 2 8,0
Total 25 100,0

Participaram 25 enfermeiras,
com idades compreendidas entre
0s 26 e 0os 58 anos, (M=41,96;
DP=9,08).

Os elementos do grupo exercem
como enfermeiros em média
desde ha 18,64 anos (DP=7,86),
com expressdo minima desde ha
5 anos e méaxima desde hd 34
anos.

Como  especialistas  SMO,
exercem 21 enfermeiros em
meédia desde ha 6,69 anos
(DP=5,34 anos), com um
minimo de 6 meses e um
maximo de 15 anos.

Dos 25 enfermeiros, apenas um
tem experiéncia de Cuidados de
Saude Primérios, tendo ai
exercido 17 anos.

Na amostra, a maioria das
enfermeiras € casada (N=20),
trés sdo solteiras e duas
divorciadas.
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HabilitacOes Literarias
Frequency Valid Percent

Bacharelato 1 4,0
Licenciatura 22 88,0
Mestrado 2 8,0
Total 25 100,0

VDP do Hospital

Frequency
Sim 23
Né&o 2
Total 25
Filhos
Frequency Percent  Valid
Percent
Sim 20 80,0 80,0
Nao 5 20,0 20,0
Total 25 100,0 100.0

Numero de Filhos

Frequency Percent Valid

Percent
1,00 6 24,0

2,00 11 44,0 30,0

3,00 3 12,0 igg

. Towl 20 800 1900
Missing  System 5 20,0
Total 25 100,0

Problemas no Puerpério

Frequency Percent Valid

Percent
Sim 11 44,0
Néo 9 360 220
Total 20 80,0 1405600
Missing System 5 20,0 ’
Total 25 100,0

No grupo de enfermeiros a
maioria € licenciada (N=22),
duas sdo mestres e uma tem
como habilitacdes o bacharelato
em Enfermagem.
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Problemas no Puerpério — Quais?

Frequency

Amamentacéo 2
Ansiedade 1
Depressdo Pds-Parto 1
Falta de descanso 1
Hipertermia e ingurgitamento 4
mamario

Mastite 2
Total 25

Recurso a Servicos de Saude

Frequency
Sim 3
Nao 17
Total 20
Missing System 5
Total 25
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Apéndice N: Questionario aplicado as Enfermeiras do Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE
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Questionario: Enfermeiras

Apresentacédo

Ex? Senhora Enfermeira:

Convido-a a responder a este questionario que tem como objetivo recolher a sua
opinido sobre as necessidades das mulheres nas duas primeiras semanas puerperais, ja no seu
domicilio.

O questionario esta integrado num projeto académico que me encontro a realizar na
qualidade de Mestranda em Salde Materna e Obstetricia, sob orientacdo de docente da
Universidade de Evora.

Leva aproximadamente 10 minutos a responder. Depois de responder coloque-o na
caixa que se encontra no Gabinete de Enfermagem.

Os dados dos questionarios sdo guardados por mim, garantindo que a sua identidade
ndo sera revelada.
Muito obrigada pela sua participacao,

O meu telemdvel caso tenha dividas: 968430592

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo, |:|se concorda com
a frase seguinte:

Eu, sendo responsavel pelos meus atos e opinides, declaro que compreendi as
intengdes deste estudo, permito o uso dos meus dados para este estudo e disponho-me a
participar.

Data de preenchimento deste questionario
/ /
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Secdo 1: Caraterizacdo dos Participantes

Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes questoes.

1. Idade: anos
2. Tempo de Exercicio Profissional como Enfermeira: anos
3. E Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstetricia? 1. Sim 2. Nao (Se

sim, responda a pergunta 4; se ndo, passe para a pergunta 5)
4. Tempo de Exercicio Profissional como Enfermeira Especialista em Salde Materna e
Obstetricia: anos

5. Locais de Exercicio Profissional:

5.1. Cuidados de Salde Primérios? 1. Sim 2. Nao Local:
Tempo nesse local: anos
5.2. Cuidados Hospitalares? 1.Sim 2.Nao Local: Servico:
Tempo nesse local: anos
5. Estado Civil 7. Habilitaces Literarias
0.Solteira 0. Bacharelato
1. Casada ou unido de facto 1. Licenciatura
2. Divorciada > Mestrado
3. Vilva 3. Doutoramento

Secédo 2: Opinido que tem, como Enfermeira, sobre as necessidades das puérperas, ja em
casa, has primeiras 2 semanas pos-parto

Por favor coloque um circulo a volta da sua resposta. As respostas encontram-se huma
escala de 0 a 10. As palavras abaixo do numero indicam o que 0 ou 10 querem dizer.

1. Qual o nivel de stress que consideraqueas|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mulheres sentem nas primeiras duas semanas | Sem Totalmente
, stress em stress

pos-parto?

2. Que nivel de dificuldades considera que as {0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

puérperas tém para cuidar do bebé nas primeiras | Nenhuma dif:iﬁtlge;;:

duas semanas pos-parto?

3. Que nivel de dificuldades considera que as {0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
puerperas tém para cuidar de si mesmas nas | Nenhuma dl';)émgz
primeiras duas semanas p0s-parto?

4. Que nivel de apoio/cuidados de Enfermagem |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
considera que as puérperas necessitam nas | Nenhum 'V'“i“;s;g;g
primeiras duas semanas pos-parto?

5. Que nivel de apoio emocional familiar, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
considera que as puérperas necessitam nas | Nenhum M““‘;;LTOO
primeiras duas semanas pos-parto?
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8.Diga-nos os trés principais problemas que sup8e serem 0s mais importantes para as
puérperas nas duas primeiras semanas pds-parto.

8.1

8.2

8.3

Secéo 3:
9. Acha que o seu Hospital deveria ter um programa de Visita de Enfermagem a casa das

senhoras, na 1% semana depois do parto? 1. Sim 2. Néo

10. Pense na possibilidade de visita domicilidria puerperal realizada por Enfermeiras da
Maternidade do seu Hospital e diga numa escala de 0 a 100.

10.1.Que utilidade considera que pode ter a Visita Domiciliaria relativamente aos cuidados
com a amamentacdo? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
utilidade utilidade

10.2. Que nivel de seguranca a Visita Domiciliaria pode dar as puérperas nos cuidados de
higiene p6s-parto? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
seguranga seguranga

10.3. Que nivel de seguranca a Visita Domiciliaria pode dar as puérperas nos cuidados de
higiene ao bebé [ex: banho, mudanca de fraldas, cuidados com o umbigo, eritema toxico do
bebé]? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
seguranca seguranca

10.4. Que nivel de seguranca a Visita Domiciliaria pode dar as puérperas relativamente ao
choro do bebé? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
seguranca seguranca

10.5. De maneira global, que utilidade acha que pode ter um Programa de Visitas
Domiciliarias a puérperas criado pelo seu Hospital? Marque um X na reta abaixo.

0 100
Nenhuma Muitissima
utilidade utilidade
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Secao 4:

11. Tem filhos: 1.Sim 2. Ndo__

11.1. Se sim, quantos?

12. Se teve filhos, teve problemas no puerpério [considere o periodo das 6 semanas pos-parto]?

1.Sim 2. Nédo

12.1. Se sim, quais foram?

13. Nas suas duas primeiras semanas pos-parto teve necessidade de recorrer a algum servico de
salde por problema urgente [ndo considere aqui as consultas de rotina] 1. Sim 2.
Nao

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.

Agradecemos muito ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario.
Muito obrigada!
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Apéndice O: Quadro-resumo das ideias principais da pesquisa

bibliogréafica efetuada acerca da VDP

140



Autor e Titulo do Objetivos Resultados
trabalho
Belo (2006) Identificar a percecéo Puérperas tém noc&o

“Auto-Percepcdo Materna
das  Competéncias no
Cuidar do Recém-Nascido
de Termo”

das puérperas
relativamente as suas
competéncias para
prestar cuidados ao
bebé durante 0
internamento
hospitalar.

das suas necessidades e
competéncias.
Puérperas mais novas
tém mais dificuldades.
Puérperas mais calmas
tém melhor percecdo
das suas competéncias.

Cunha et al. (2008)

“Recém-nascidos na

Diminuir o nimero de
episddios na Urgéncia
de Pediatria.

Adequar a prestagédo de

Mais de metade dos
episddios de urgéncia
ndo se justificavam.

. o cuidados as
Urgéncia Pediatrica necessidades dos
Hospitalar” utentes.

Martins e Martins (2008) Descrever 0S Corre¢do dos erros
contributos da quando a puérpera
prestacdo de cuidados amamentava

e de Enfermagem no Continuacao da
Assisténcia de domicilio amamentagio

Enfermagem Domiciliar no
Puerpério para Garantir
Sucesso no Aleitamento

Materno: Relato de Caso”

relativamente a
amamentacdo na 12
semana pos parto

Paterna, Camara, Ruiz,
Julve e Lamas (2011)

“Estudio comparativo y
aleatorizado de la visita
puerperal en el domicilio
de la madre y en el centro
de salud”

Avaliar a satisfacdo da
puérpera relativamente
a VD e a consulta de
Enfermagem

VD apontada como o

anico fator de
impedimento do
abandono precoce da
amamentacao

Puérperas que
receberam a VD
mostraram-se mais
satisfeitas com 0
acompanhamento

88% das puérperas

apontaram o domicilio
como local de eleicdo
para a 12 consulta apds
a alta hospitalar

22 consulta ao 10° dia
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pos-parto com 0

objetivo de
continuidade da
amamentacao
Pereira, Cardoso, Miranda Sensibilizacao dos Falta de  recursos
e Mendes (2005) pares para a humanos  apresentada
importancia do como dificuldade.
acompanhamento

“Visita Domiciliaria a
Puerpera e Recém Nascido:
Balanco de um ano de
trabalho”

domiciliario pds-parto

Rodrigues, Fernandes,
Silva e Rodrigues (2006)

“O domicilio como espago
educativo para o
autocuidado de puérperas:
binbmio mée-filho”

Perceber qual a

imagem que as
puérperas tém  dos
cuidados e ensinos

realizados nesta fase

Puérperas referem que a
VD ¢é uma boa fonte de

apoio.
Através da VD as
puérperas sentem-se

mais seguras dos seus
atos.

Consideram que a VD
deveria existir em todos
0s estabelecimentos de
saude.

Teixeira et al. (2009)

“Visita domiciliar
puerperal”

Perceber como
funcionavam as VD’s
Descrever quais as
dificuldades
encontradas na
realizacdo da VD

A VD tem um papel
muito importante nao
sO6 no apoio mas
também na detecdo de
desvios de saude.
Diminuigdo dos custos
hospitalares se esta for
realizada o mais
precocemente possivel
apos 0 parto.

Zagonel et al. (2003)

“Praticas utilizadas pelas
puérperas para a resolucéo
dos problemas mamarios
no domicilio”

Perceber como é que as
puérperas vivenciam a

transicio ao  papel
materno  durante 0
internamento
hospitalar.

Criar metodologias de
apoio as puérperas a
serem implementadas
pelos profissionais de
salde.

Idade materna interfere
na transicdo ao novo
papel.

Puérperas referem
caréncias no  apoio
emocional familiar.
Dificuldades
financeiras, emocionais
e sociais interferem
com a transicdo ao
novo papel materno.
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Apéndice P: Documento “O que Levar nas Malas para o Servigo de
Obstetricia do HESE-EPE”
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O QUE DEVE LEVAR NAS MALAS PARA O SERVICO DE
OBSTETRICIA DO HESE-EPE

DOCUMENTOS

* Documentos Pessoais;
*  Todos os Exames efetuados durante a gravidez;

* Boletim da Gravida.

MALA DO BEBE
Primeira Roupa do Bebé
A primeira roupa do bebé deverd ser confortavel e simples de vestir, e deve ficar no topo da
mala num saco separada das outras roupas. Deve ser constituida por:

* 1 Body;
* 1 Calcas com pé;
* 1 Babygrow;
* 1 Par de meias ou botinhas;
* 1 Gorro;
* 1 Manta.

Restante Roupa do Bebé
* 2 ab Babygrows;
* 2 ab Bodies;
* 2 ab Calcas de pé;
* 2 Pares de meias ou botinhas;
* 1 Manta;
* 1 Gorro;
* 3 Fraldas de pano;

* 1 Pacote de toalhitas hiumidas.



Nota: O Servico de Obstetricia dispde de fraldas descartaveis e produtos de higiene para o
banho do bebé.

MALA DA MAE

* 2 a3 Camisas de Dormir/Pijamas (abertos a frente);

* 2 Soutiens de Amamentacao;

* 6 Discos mamarios absorventes.

* Produtos de Higiene Pessoal (champd, gel de banho, escova e pasta de dentes);
* 1 Par de chinelos de quarto e de banho;

* 1 Faixa Pos-Parto;

* 6 Pares de cuecas confortaveis (de algoddo ou descartaveis);

* 1 Garrafa de Agua;

* 1 Elastico para o cabelo (no caso de ter o cabelo comprido);

* 1 Baton hidratante para os labios.

Nota: O Servico de Obstetricia dispde de absorventes higiénicos para a mée [pensos].

S6 deve trazer o ovo de transporte do bebé no dia da alta!

Se tiver qualquer duvida contacte o Servico de Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE.

Mestranda Angela Serranito



Apéndice Q: Consentimento Informado
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Q1OR DE .
\\\“Y‘ Ve

CONSENTIMENTO INFORMADO

Visita Domiciliaria no Puerpério

Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu bebé, nascido no Servico de Obstetricia do

Hospital do Espirito Santo de Evora — EPE, concordo com a Visita Domiciliaria que me foi

proposta e permito que uma enfermeira deste servico vd a minha casa no dia de
de 20 , as horas, conforme combinado hoje, dia de
de 20
O meu telemovel A puérpera,
Telemovel da Enfermeira A enfermeira,
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Apéndice R: Sessdo de Formagéo para apresentacdo do Projeto de
Intervencéo a Equipa de Enfermagem do Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE-EPE
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S [}
Fpjeto de Intebyencd
ryk'dg A
ObstBtricia
4

§ Enfermage
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Puerpério

é tmporkante a exﬁstmcua de wma Lw\agao entve o nternamento £
dowvaLw cspecyaLerme wo decorver oo prlmelrps trivaestre” wmalvez quie é

sta altwrn que Podﬂm ocorrer WLIAOMV\,QD\S* psiquicas e'fisicas repentiinfs nas
muweres

5 e
s

}(Eoba‘@ Jgnsen § Lowdermilie, 1999)

(‘mxum e‘ al., 2009)

—

-

A Visita Domiel uﬁna no Puerpério; ‘é vusta comd Bamp. contimuidade dos
cuidados prest tatlos na whatemwmole, s thnbém oo um covgumo de acedes
Aque thm como'objectivo assistirie “zolucar gs PULIPEAS £.0S sudsifamilias neste

4 mhomento de “crise” que € voltar para o domiciliod

= ey

%Projeto ¢

Enf

(Teixelra et al., 2009)
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Visita Domictliaria wo
Puerpério - Estudos.
Rodriéucs, Fermandes, sLL\/@ o, (2555) : =3 :

Objectivo: Analisar s representacdes soclals de'7 puerperns sobie os
culoados e ensinos vealizavlos pelas enfermelyns vethtivavaente ao
puerpério eeuldatlosigont o recém-nascido &

o,

< 1 AS visitas foram muito mportantes wmg vez gue atrayés
debas’ puderam estlavecer duvidag gue Stinham <obre’ ‘a
waternidade; e
% As visitas Domicilib@nE™gble acontecom wo puerpéris —
dlevertanm ser vealizadas sevapre, uma vez gque atkavés delns i
Vs AUENtD 01f SEQUrAngaE Auto-confbanca nesta fase;
. Os sentlnientos reveladdos foram: off st tisfacdo e gratldip
pelos ensinamentos obtidos;
% Folconsidernda um supbrte mulito provtume devendo ser

bvplementnda em todos os estibelecimentos ple satide.

Vvisitta Domlelllaria no

Puerpério - Estudos (cow‘c)

Teixeira et al.(2009)

Objectivo: analisar cono ¢ qw s equipas de Saude da Familia (sns

médlicos e nove enfermeiros) realizavam a Visita Dovlcilifivin norPuerpérts ¢

quais eram asaificuldades/facilidades que ewcontravam.

o Eextremamente L//.,.CY"] me, o ,

& iServe parn detectar desvios de saude condligdes socioecondnticas,
bev como condigdes habitacionais das familigs;

¥ Pode-se orientar pwmem relativavewte 0 amamewtz"ac, a sbnals
de m{e ¢hio e a culdados a tey comto RN;

% Evealizada por toda d equipn multidiseiplinar (médico, CV\;FCYWL irp,
Auxiliares de enfermagem eldgentes copmunitiriostae saude)-de modo a
que hajn wma troen oé Loelas sobre oo actunr em detervainada-faniiliog
0 Com uwma boa Visita Domicilidria we, Puerpério, realizagda of wiais
precocemente apds o parto, poolemos reoliziie bs eustos hospitalares e temos
a oportunidnde de educar wiio 6 a puérpera Mns também A sult famcilin.
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Visita Domicilidvio wo

Puerpério -Estudos (cont.)

Paterna, Chmara, Ruiz, Julve § Lamas (2011)

Objectivo: avaliar/comparar qual a satisfacdo materna b puerpéiio
relativamente & Visita Domticilidria e & consulta vealizadawo Centro
de Savde. - _

o,

w 93@ 0as puerperas aummm Ausaentar contudo ao Longo do
estudo £ 42 abmo&owamm o amanwentaclo fe as frestaites  (140)
endontravam-se satisfeitas pelo factoide amamentarens sends & Visita
Dowleilidria o inico factor que wiio desmrudecu 0 abardono precoce dn
amavaentachio; -

% AS puerperds que, YCCﬁb”mM a visita Dowmicilidria fieavam mals
shtisfeitas com ps esclarechientos obeblos ACered das yelagies sexunis,
bem comeo dos wétodos contraceptivosh wElkizar apos 0 parto;

% . Ceren de 97% das puerperas revmmwv;e MUt satlsfeitns com as
Vilsita Dowmiciliiria.

< Domdcllio como local de cmoao pam f pnmam cowsuL‘a PoS=parto.

Vvisita Domlellidria no

Puerpério -Estudos (cont.)

Martins § Martins (2008)

Objectivo: descrever as possivels contribuicbes da nssistencinivie
enfermagem no domicilioda puerpem rcLaLLvameme ac alettamento
materno na anw @uVﬂ svmawa 1: S-parto

Kl

“ Noprimeiro CONLABED COMsa. pubipera esta AMRAMENTAVE 0 RN numa
posicdio incorrecta e p RN tinha dificubsdole em pegar namama direita e
na Manma esouerda ‘peaava mas de wima forma incorrecta apresentando
rubdo snasal e choro'com Lrritaghio, voltandg' a donmir posteriormente.
Apbs \.a realizaglo das virias VEsttAs  Dowmiciliares, | a - puérpera
encontrava-se confiante, pesielonditolo-se ¢ posiclonando o/ RN deforma
corvectd, ¢ 0 RN fazin wma pegn corvecta sew. dlevworn.

- .outro dos problemas tolemtificadournnte as Visitas Domicilifivias.
‘P

folio ingurgitamento mamdrio, conttldong final do estudlo coristatou-se
que o puérpera realizava o esvaziam.ewtb Parofdt da mama: antes'ola
mamada, e apbs a mesma havia wm esvaziamento total’ drenando
tambén os canais tngurgitades. :
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: i
E Projeto de [jterve;
Enfermagag‘x §5a

dqﬁetrl'ch ; y

P d &

tivos oo PE D dle

“ Eenslbilizor, e, Tomme

e tivamewte@ mportinein dafyl

LY
rperas

3 [ ]
verificar a opinifio dis pué

Dovaicilidria no Puerpérl

#picto de Inter e Maptraclitm ] 2
En®rmagem de Saide Materna @ Obstettisia. .. ..
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csapisn  utilizados:
: f ; o 4
AT A

i

)
rojeto de Irhirven d E
Enfermagém, dé SalGe- Vg rnas

Rrojecto de l’iﬂerven :
e Enfermaglm deéda =

ObsEricia
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Apéndice S: Check List sobre a Alta Hospitalar

156



CHECK LIST-ALTA HOSPITALAR
Altaem: [/ |/

Tornar-se mée é uma experiéncia desafiadora. Contudo a falta de informag&o e curta
estadia no hospital sdo fatores que podem influenciar o desempenho da
maternidade/paternidade. E da responsabilidade dos Enfermeiros interagir com os novos pais,
dando apoio e informacGes que sejam uteis para 0 regresso a casa. Por favor use esta Check-
List para confirmar que a data da alta estdo garantidos os conhecimentos da mée nas
tematicas

Na seguinte tabela marque com X 0s conhecimentos que a puerpera revela

PUERPERA RECEM-NASCIDO
Cuidados a ter com a sutura Cuidados de Higiene
perineal/abdominal
Loquios Cuidados ao coto umbilical
Cuidados a ter com as mamas e Aleitamento Materno e/ou Aleitamento
mamilos Artificial
Alimentacdo Adequada Eliminacdo Intestinal e Vesical
Exercicios Pos-Parto Sono
Retorno da Menstruacao Motivos do Choro
Planeamento Familiar Sinais de Alarme
Relacbes Sexuais Plano Nacional de Vacinacao
Uso de cinta/faixa P6s-Parto Teste do Pezinho
Sinais de Alarme P6s-Parto Seguranca/Transporte
Consulta de Revisdo Pos-Parto Consulta no Pediatra
Recursos de Saude existentes na Engasgamento
Comunidade
Outros: Outros:

Caso identifique aspetos problematicos que justifiquem a manutencao do internamento
hospitalar refira-o:
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ANEXO | —APRECIA(}AO DE ENFERMAGEM
Alta em / /

Identificacdo da mae
Colar aqui a vinheta

1.Estado Civil 2.Vive com
3.Gravidez vigiada | Sim | [ Ndo | 4.Vigilancia [ Privado | [ Centro Saide
5.Data do Parto / / 6.Tipo de Parto

Identificacdo do RN
Colar aqui a vinheta

7.Peso nascimento gr; 8.Peso na alta gr; 9.APGAR /

10.Bebé Internado na Sim Né&o
Neonatologia?

Observacdo da Enfermeira

Questdes sobre a Puérpera

A puérpera apresenta dificuldades na amamentacgédo? | Sim | Nio

Se sim, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta mamilos macerados? | Sim | Nio

Se sim, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta labilidade emocional, sinais de depressdo/tristeza? | Sim | N&o

Se sim, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta cuidados de higiene adequados? | Sim | Néo

Se ndo, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta episiorrafia/sutura abdominal com boa evolucdo | Sim | N&o
cicatricial?

Se néo, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta alguns sinais de complicacdo pos-parto (ex. l6quios, | Sim | Nd&o
involucdo uterina...)?

Se sim, quais?
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11.Aparéncia  da Normal Problematico Observagdes:
Relacdo Mae/RN

12.0utras

observacoes

13.Avaliagéo

Global da

Puérpera

Questdes sobre 0 Recém-Nascido

O RN faz uma pega correta?

Sim | Nio

Se ndo, quais os indicadores identificados/corrigidos?

O RN mama leite materno em exclusivo?

Sim | Nio

Se ndo, quais as possibilidades de retorno a amamentacdo exclusiva?

O RN faz suplemento depois das mamadas?

Sim | Néio

Se sim, quais as razdes e correcdes introduzidas?

O RN apresenta sinais de ictericia?

Sim | Nio

Se sim, quais as orientacGes introduzidas?

O RN usa vestuario adequado a estacdo do ano?

Sim | Nio

Se ndo, quais as orientacles introduzidas?

O RN apresenta cuidados de higiene adequados?

Sim | Nao

Se ndo, quais as orientacbes introduzidas?

O RN tem micc0es e dejecbes em padrdo regular?

Sim | Nao

Se ndo, quais as orientacOes introduzidas?

14.0utras

observacoes

15.Avaliagéo

Global do RN

16.Avaliagéo

Global da
Familia
0

Transicdo
Disfuncional

100

Transigdo
Funcional

Ensino e Registo realizado pela Enfermeira:
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ANEXO Il - OBSERVACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Sinais de aleitamento sem dificuldades |

Sinais de possiveis dificuldades

Mae
Mée parece saudavel [ 1| Mée parece doente ou depressiva ]
Méae relaxada e confortéavel [1| Mae parece tensa e desconfortavel ]
Sinais de vinculacdo entre mae e RN [ ]| Sem contacto visual entre mée e bebé L]
Crianca
Crianga parece saudavel [_1| Crianga parece doente ou sonolenta L]
Crianca calma e relaxada [1] Crianca esta agitada ou chora ]
Criancga roda e procura a mama se tem Crianga ndo roda nem procura a mama L]
fome [l
Anatomia da mama
Mamas aparentemente sas 1| Mama ruborizada, cheia ou inflamada ]
Nenhuma dor ou desconforto [_1| Mamas ou mamilos dolorosos L]
Mama apoiada com os dedos longe do Mama apoiada com os dedos sobre aaréola [ ]
mamilo L]
Posicdo da Crianca
Cabeca e corpo da criancaem linha  [_]| Cabeca e corpo da crianca rodados ]
Crianca junto do corpo da mée [ 1| Crianca afastada do corpo da mée ]
Todo o corpo da crianga apoiado [ 1| Crianca apoiada apenas pela cabeca e pescogo [ ]
Crianca a mama com o nariz frente ao Crianca a mama, com labio inferior/mento
mamilo frente a0 mamilo [l
Pega da Crianca

Mais aréola visivel acima do l&bio Mais aréola visivel abaixo do labio inferior [ ]
superior [l

Boca bem aberta [ 1| Boca da crianca pouco aberta ]
Lébio inferior virado para fora [_1| Labio inferior virado para dentro L]
Mento da crian¢a toca a mama [ 1| Mento da crianga ndo toca a mama ]

Sucgéo

Succio lenta e profunda, com pausa [ ]| Sucgéo rapida e superficial L[]
Zonas bucinadoras arredondadas Zonas bucinadoras concavas quando mama [ ]
guando mama [l

Crianca afasta-se da mama quando Mé&e tira a crianca da mama ]
termina [l

Mée com sinais de reflexo de O Mae sem sinais de reflexo de ocitocina L]

oxitocina
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Apéndice T: Norma de Procedimento de Enfermagem sobre a VDP

161



lOR DE
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PROPOSTA DE

G

& -
i EVORA o J

"0 pe o NORMA DE PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM SOBRE A:

Elaborado por:

Mestranda Angela Serranito
Visita Domiciliaria no Puerpério

Aprovadaem: [/ |/ O Diretor de Servico

Revista em: [/

Paginas (7) A Enfermeira Responsavel

| - DEFINICAO

O puerpério constitui o periodo pds-parto que tendo duracdo variavel de acordo com a
recuperacdo singular de cada mulher, se estima com um padrdo que o delimita até as seis a
oito semanas (Franco, 2004’; Montenegro & Rezende Filho, 2011%). Nesta fase de transicao,
verificam-se importantes alteragdes bio-psico-sociais na mulher, mas também implicacdes na
familia nuclear e alargada, dado que a chegada do(s) novo(s) membro(s) envolve a aquisicédo
e reajustamento a novos papéis (Crum, 2008°%). As vincadas modificacdes corporais que
resultam de fendmenos hormonais, psiquicos, metabélicos (Franco, 2004), nomeadamente na
12 semana puerperal, justificam o apoio de enfermagem pés-alta, no domicilio.

A Visita Domiciliaria no Puerpério [VDP], consiste na continuidade dos cuidados
puerperais transportados para o espaco vivencial da diade mde/filho e tem como objetivo

assistir e educar as puérperas e as suas familias no momento da crise de desenvolvimento

" Franco, M. (2004). Estudo Clinico e Assisténcia no Puerpério. In C. Hermédgenes Netto, M. Franco, R. S&4 & R.
Bornia (Eds.), Obstetricia Basica, (pp. 761-780). Sao Paulo: Atheneu.

& Montenegro, C. A. & Rezende Filho, J. (2011). O Puerpério. In C. Montenegro & J. Rezende Filho, Rezende
Obstetricia (112 Ed.), (pp. 291-295). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

° Crum, K. (2008). Cuidados de Enfermagem no Quarto Trimestre. In D. Lowdermilk & S. Perry (Eds.),
Enfermagem na Maternidade, (pp.490-520). Loures: Lusodidacta.

162




(Teixeira et al., 2009'°). Mostra a evidéncia, que as politicas de alta precoce em maes
saudaveis e bebés de termo ndo parecem ter efeitos adversos no Aleitamento Materno [AM]
ou Depressdo Pos-Parto [DPP] quando acompanhadas de gestdo de cuidados que oferecem
pelo menos uma VDP realizada por Enfermeira/Parteira (Brown, Small, Argus, Davis &
Krastev, 2009™). Por outro lado estudos secundarios confirmam que programas de VDP que
incluem mais que um episodio, estdo associadas a aumento da qualidade do ambiente
sociofamiliar e a da capacitacdo parental (Kendrick et al., 2000*). Outros estudos ainda
identificam beneficios se a primeira visita puerperal ocorrer na primeira semana, diminuindo
os resultados benéficos se for posterior. De acordo com Mannan et al** (2008) se ha

indicadores de problemas no aleitamento devem ser realizadas até ao 3° dia pos-parto.

I - OBJETIVOS

Definir procedimentos para a Equipa de Enfermagem;

Uniformizar procedimentos relativamente a informac&o a dar a puérpera;
Contribuir para a satde e bem-estar da mulher/familia;

Adaptar os cuidados padréo as necessidades particulares das puérperas;
Contribuir para os padrdes de qualidade da instituicdo.

i - INFORMAQ()ES GERAIS
A. Quem executa
e O enfermeiro.
B. Frequéncia

e Nos primeiros 2/3 dias apds alta da maternidade;
e Horério de acordo com a preferéncia da utente;

e Episodios subsequentes de VDP de acordo com as necessidades identificadas
na utente.

‘% Teixeira, J. C., Soares, L. S., Franca, L. F., Santos, M. L., Brito, M. A. & Rocha, S. S. (2009). Visita
domiciliar puerperal. Salde Coletiva, 28 (06), 47-53. Acesso em 11 de Novembro, 2011, em
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/842/84202804.pdf.

1 Brown, S., Small, R., Argus, B., Davis P. & Krastev, A. (2009). Early postnatal discharge from hospital for
healthy mothers and term infants (Review). The Cochrane Collaboration. John Wiley & Sons, Ltd.

12 Kendrick, D., Elkan, R., Hewitt, M. Dewey, M., Blair, M., Robinson, J., Williams, D. & Brummell, K.
(2000). Does home visiting improve parenting and the quality of the home environment? A systematic review
and meta analysis. Archives of Disease in Childhood, 82, 443-451.

3 Mannan, 1., Rahman, S. M., Sania, A., Seraji, H. R., Arifeen, S. E., Winch, P. J., Darmstadt, G. L., Baqui, A.,
(2008, Setembro). Can early postpartum home visits by trained community health workers improve
breastfeeding of newborns?. Journal of Perinatology, 9 (28), 632-640.
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C. Orientac0es quanto a execucao

e Consulta do processo clinico para individualizar, planear cuidados e avaliar

resultados;

e No dia da alta hospitalar saber junto da puérpera qual o dia e a hora mais

conveniente para realizar a VDP;

Obter a concordancia e consentimento da puérpera;
Consulta da Check List realizada a puérpera aquando da alta hospitalar;
Telefonar antecipadamente a puérpera para confirmar a realizacdo da Visita

Domiciliaria.

IV - RECURSOS/MATERIAL E EQUIPAMENTOS

e Mala equipada com material necessario a Visita Domiciliaria:
o Esfigmomandmetro; TermOmetro; maquina para pesquisa de glicémia
capilar; compressas esterilizadas; alcool a 70°; Soro Fisioldgico; pinca
de Michel; bisturi; pensos protetores para sutura abdominal; adesivo;

material de apoio & amamentacao.

V - PROCEDIMENTOS

ATIVIDADE DE VIDA HIGIENE PESSOAL E VESTIR-SE

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

MAE | 1. Orientar para a higiene corporal
diéria;
2. Orientar para higiene perineal
sempre gque necessario:
a) Indicadores de higiene
deficiente;

Promocdo do conforto e seguranca
da puérpera;
Prevengéo de infegéo;

1. Orientar para o tipo de vestuario:
a) Adequado a estacdo do ano;
b) Adeguado a amamentacao;
c) Sem aderegos;

Garantia de conforto:

a) Conforme ambiente envolvente;

b) Facilitacdo da amamentacao;

c) Diminuicdo do risco de lesdo no
RN;

CRIANGCA | 1. Orientar para os cuidados no banho

do RN e cuidados ao coto

umbilical:

a) Esclarecer duvidas [altura da
agua na banheira, temperatura];

b) Exemplificar em caso de
inseguranca;

c) Interpretar alteragdes cutaneas;

Promocéo de competéncias

maternas no conforto ao RN:

a) Procedimentos prévios aos
cuidados;

b) Seguranca no banho e cuidados
ao coto;

c) Prevencdo do eritema da fralda
e infecoes;
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Orientar para o tipo de vestuério:

a) Adequado a estacdo do ano e
ambiente;

b) De substituicao facil;

c) Sem ornamentos contundentes,
ou risco de trauma ou asfixia
(alfinetes, fitas);

1. Promogdo do conforto e seguranga
da crianca:

a) Diminuicdo do
arrefecimento/sobre-
aquecimento;

b) Garantia da higiene;

c) Diminuicdo do risco de leséo do
RN;

risco de

ATIVIDADE DE VIDA COMER E BEBER

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

MAE 1. Orientar para a importancia de uma | 1. Garantia do estado nutricional
alimentacéo equilibrada; 2. Manutencéo da Lactacdo e AM;
CRIANGA | 1. Esclarecer sobre a alimentacdo do | 1. Otimizagdo do desenvolvimento da

RN;
Promover o AM:
a) Exclusivo & Misto
o A livre pedido;
b) Formula

o Higiene na preparagédo
[Esterilizac&o/desinfeca
0 do material]

o Volume [30cc é&gua
fervida + uma medida
de leite rasa]

o Temperatura

o Horério ndo superior a
3h;

crianca/diade;

a) Manutencdo do aporte
nutricional do RN;
2. Informacdo conforme tipo de

alimentacéo da crianca;

ATIVIDADE DE VIDA COMUNICAR

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

CRIANCA

1.

Orientar a puérpera relativamente

ao choro do RN:

a) ldentificar causa de choro;

b) Alimentacdo do RN;

c) Eliminagdo vesical,
[mudar fralda];

d) Interagdo  mée/crianga  de
proximidade [posicionamento
de protecdo e conforto, tom de
voz, seguranca tangivel];

e) Massagem de conforto;

intestinal

1. Promogcdo de respostas ao
comportamento do RN;
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ATIVIDADE DE VIDA ELIMINAR

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

CRIANGA | 1. Informar da possibilidade de

surgirem:

a) Manchas alaranjadas na fralda
do RN;

Esclarecimento acerca da
normalidade desta situacdo, uma
vez que esta diz respeito a
eliminacdo de cristais de acido
drico que dao cor a urina;

1. Esclarecer que, se 0 RN estiver mais
de 24H sem evacuar, deve proceder
a realizacgdo de  massagem
abdominal e, no caso de esta ndo ser
eficaz, deve aplicar bebé gel,

Promocao de um bom
funcionamento intestinal;
Diminuicao do desconforto
abdominal;

MAE | 1. Informar se os absorventes perineais
ficarem muito saturados de sangue
(mudanca de penso de 1/1H), e se o
mesmo for sangue vivo, deve
contatar o médico;

=

Prevengdo de hemorragia;
Esclarecimento acerca da mudanca
das caracteristicas dos léquios
(3%4° dia até 9° dia-léquios
vermelhos menos vivo e em menor
quantidade; do 9° dia até 2 a 6
semanas-léquios amarelados e em
pequena quantidade);

ATIVIDADE DE VIDA MANTER AMBIENTE SEGURO

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

MAE 1. Informar que se possuir sutura
abdominal deve proceder a remocao
dos agrafes conforme indicacédo
médica (normalmente entre 0 8° e 0
10° dia apo6s o parto);

2. Informar que se possuir sutura
perineal, os pontos sdo absorvidos
pela mucosa vaginal,

1. Prevencdo de infecdo;

1. Orientar a puérpera para usar a cinta
pelo menos durante um més;

Promocdo de uma boa involugéo
uterina,

1. Esclarecer que se as mamas ficarem
tensas ou duras deve:

a) Molhar abundantemente com o
chuveiro com &gua morna,
seguidamente massaja-las com
movimentos circulares e realizar
0 Seu esvaziamento manual;

b) Esvaziar ap6s as mamadas, com
massagem manual ou com
bomba manual/elétrica;

Prevencdo e/ou resolugdo do
ingurgitamento mamario;

1. Esclarecer que se 0s mamilos

1. Favorecimento da cicatrizagdo da
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gretarem deve aplicar colostro no
mamilo e deixar secar, antes de
colocar o soutien de amamentacdo, e
deve ter em atencdo a pega do RN;

greta ou fissura;

Informar a puérpera que o reinicio
da atividade sexual ¢ uma decisdo
da diade;

=

Prevencao de complicacoes;
Prevencdo de gravidez indesejada;

Evitar situacbes comprometedoras
da recuperacédo/cicatrizagdo do trato
genital/cicatriz por cesariana;

=

Prevencao de complicacoes;
Prevencao de gravidez indesejada;

Informar a puérpera relativamente a
sinais de alarme da propria e de
recurso a Servicos de Saude, tais
como:

a) Febre > 38°C;

b) Nauseas e/ou vomitos;
¢) Ardor e dor ao urinar;

d) Hemorragia vaginal em
quantidade superior ao fluxo
menstrual;

e) Mamas vermelhas,
dolorosas;

f) Agravamento da dor entre a
vagina e o reto;

guentes e

Prevencao de complicacoes;

Informar a puérpera acerca dos
recursos de saude da comunidade,
tais como o Centro de Salde [CS] e
OrganizacGes Ndo Governamentais
[ONG] existentes na cidade (APF);

Prevencao de complicacoes;

CRIANCA

Orientar a puérpera relativamente ao
Plano Nacional de Vacinagdo™ e
respetivo cumprimento em espaco
hospitalar;

Informar a puérpera sobre medidas

de alivio por efeitos associados a

vacinagéo:

a) Vacina contra a tuberculose
(BCG) administrada no deltoide
do brago esquerdo; explicar
presenca papula que entre 1-3
semanas eclode, sucedendo-se
pequena ferida que cicatriza em

=

Diminuicéo do risco de doengas;

Cumprimento do calendario de

vacinagao:

a) Informagdo acerca dos efeitos
associados a imunizagdo do RN;

b) Alivio dos desconfortos
associados aos procedimentos de
vacinagao;

! Direccao-Geral da Saude (2011). Programa Nacional de Vacinacdo. Norma n°. 040. Acesso em 10 de Junho,

2012, em http://www.dgs.pt/?cr=21507.
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cerca de3 meses;

b) Vacina contra a hepatite B
(Engerix B) administrada no
vasto externo coxa direita; na
presenca de indicadores de dor e
edema aplicar gelo no local para
alivio do sintoma;

CRIANCGA | 1. Informar que se 0 RN ndo realizou | 1. Despiste das doencas genéticas:
colheita de sangue para TSH e PKU, Fenilcetondria e Hipotiroidismo;
deve realiza-la entre 0 3° e 0 7° dia
de vida no CS;

1. Informar a puérpera acerca da | 1. Prevencdo de quedas e traumatismos;
seguranca do RN:
a) Transporte Automdvel:

o Em cadeira prépria:
aplicacdo de cintos de
seguranga  proprios  das
cadeirinhas bem ajustados;
cadeira voltada para a
retaguarda em  sentido
inverso & marcha do veiculo
(lugar sem airbag fontal)*>;

o Em alcofa: deve ser rigida e
aplicada no banco traseiro
do carro; aplicacdo do cinto
de seguranca do carro e
arnés; cabeca da crianca
para o lado interior do carro
e deitada em decUbito
dorsal®;

b) Cama com grades

o As grades devem ter no
minimo 60cm de altura e
6cm de intervalo entre cada
uma delas*’;

consulta do RN no pediatra (aos 15 dias
de vida);

1. Informar a puérpera relativamente a | 1. Prevengdo de problemas inerentes ao

RN;
Promogéo do
desenvolvimento do RN;

normal

Informar a puérpera relativamente a

Prevencao de complicacdes;

> Direccéo-Geral da Salde (2010). Transporte de Criancas em Automével desde a alta da Maternidade.
Orientacio n°. 001 de 16 de Setembro. Acesso em 10 de Junho, 2012, em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/9D2 AF255-8B5C-4839-894F-635DB14A91DD/0/i013375.pdf.

1° Direcgdo-Geral da Saude. Divisdo de Salde Materna, Infantil e dos Adolescentes (2005). Satde Infantil e
Juvenil Programa-tipo de  Actuacdo. Acesso em 26 de  Setembro, 2012, em
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008188.pdf.

7 Instituto do Consumidor (2004). Artigos de Puericultura, Guia para uma utilizagdo segura. Acesso em 14 de
Junho, 2012, em
http://www.consumidor.pt/ms/1/pagina.aspx?codigoms=5001&back=1&codigono=0024AAAAAAAAAAAAA
AAAAAAA.
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sinais de alarme do RN e de recurso a | 2. Promocao do normal
Servicos de Saude, tais como: desenvolvimento do RN;
a) Gemido persistente;
b) Choro persistente e inconsolavel;
¢) Apneia acompanhada por cianose;
d) Dificuldade respiratoria;
e) Cianose;
f) Hipertermia ou hipotermia;
g) Dificuldade em mamar, sucgdo
débil ou vomitos;
h) Hipotonia acentuada ou sonoléncia
persistente;
i) Cheiro fétido ou rubor peri-
umbilical;
j) Diarreia;
k) Auséncia de deje¢des durante um
periodo superior a trés dias;
1) Dor a mobilizacéo;
m) Convulsdo;
ATIVIDADE DE VIDA RESPIRAR
ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
CRIANGA | 1, Informar a puérpera que quando o | 1. Manutencdo das vias aéreas
bebé se engasgar deve realizar a permeaveis, facilitando a
Manobra de Heimlich; respiracao;
ATIVIDADE DE VIDA EXPRESSAR-SE SEXUALMENTE
ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
MAE | 1. Informar sobre modificacdes no | 1. Ambiente Hormonal no
desejo; Puerpério:
2. Informar sobre regresso a atividade a) Queda de Estrogénios e
coital de acordo com vontade Progesterona;
explicita da mulher no casal e b) Efeito da Prolactina na
enquadramento na nova rotina dia- libido;
noite; c) Cansaco e  ansiedade
3. Informar sobre contracec&o™: frequentes;
a) Método da Amenorreia | 2. Recomendacdo padrdo apés a
Lactacional consulta de revisdo puerperal,
o 10 a 12 mamadas/dia nas mas possivel variagéo
primeiras semanas pos- individualizada:

18 Lopez, L. M., Hiller, J. E., Grimes, D. A. & Chen, M. (2012). Education for contraceptive use by women
after childbirth (Review). The Cochrane Collaboration. John Wiley & Sons, Ltd.
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parto, e posteriormente 8
a 10 mamadas/dia;
o Mamadas diurnas < 4h de
intervalo;
o Mamadas noturnas < 6h
de intervalo;
b) Hormonal com Progestagenios;
c¢) DIU n&o hormonal,
d) Métodos barreira;
e) Esclarecer ndo recomendacao de
Contracec¢édo Oral Combinada;

3. Oferta de

a) RSH pode ser ou néo
satisfatoria

o Congestédo vascular
lenta;

o Distenséo e
despregueamento  do
canal vaginal,

o Constricaio  muscular
diminuida

o Secura vaginal;
possibilidades de
escolha da mulher/casal;

CRIANCA

1.

Informar sobre
manifestacdes no RN:

a) Descida  testicular e
hipertrofia da genitalia nas
meninas;

b) Manchas avermelhadas na
fralda das meninas
[Pseudo-menstruacédo];

c) Secrecdo mamilar no RN
[“Leite das Bruxas” 4°-5°
dia ambos 0s sexos];

possiveis

1. Queda de Estrogénios maternos e

efeitos hormonais fisioldgicos no
RN;

ATIVIDADE DE VIDA SONO E REPOUSO

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

CRIANCA

1. Esclarecer sobre o padrdo de sono Diminuigdo da ansiedade;
da crianca:
a) RN: 16-20h/dia;
b) 3 Semanas: 16-18h/dia;
€) 6 Semanas: 15-16h/dia;
1. Orientar para que o RN seja deitado Promocao de seguranca:
em decubito dorsal*’; a) Prevencdo de morte subita e
engasgamento.
1. Informar a puérpera que pode Promogdo do desenvolvimento,

realizar passeios diarios com o RN

ao ar livre:

a) A partir das duas Semanas Pds-
parto;

b) Hora do dia e temperatura de
conforto ambiente néo poluido.

socializagdo e integracdo dos

papeis parentais.

9 Sociedade Portuguesa de Pediatria (s.d.). Prevencdo da Morte Stbita. Acesso em 10 de Julho, 2012, em
http://www.spp.pt/conteudos/default.asp?1D=33.
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Apéndice U: Informacéo e Registo de Enfermagem Inter-Institucional
sobre a VDP
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S@R S [OVO ;\“ R b u,&]’?
=} ™ g + o)
i ot s
Visita Domiciliaria no Puerpério
Informacdo & Registo de Enfermagem Inter-Institucional
Centro de Salde de Referéncia ; VDP em / / [ H]

Identificacdo da mae
Colar aqui a vinheta

1.Estado Civil 2.\Vive com
3.Gravidez vigiada [Sim | [Ndo | 4.Vigilancia  [Privado | [ Centro Saude
5.Data do Parto / / 6.Tipo de Parto

Identificacdo do RN
Colar aqui a vinheta

7.Peso nascimento gr; 8.Peso atual gr; 9.APGAR 1% &0
10.Esteve Sim Na&o 11.Marcou Consulta | Sim Na&o
Internado na Pediatria? (lembrar)

Neonatologia?

Observacédo da Enfermeira

Questdes sobre a Puérpera

A pueérpera apresenta dificuldades na amamentagédo? | Sim | N&o

Se sim, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta fissuras nos mamilos? | Sim | Néo

Se sim, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta labilidade emocional, sinais de depressao/tristeza? | Sim | Néo

Se sim, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta cuidados de higiene adequados? | Sim | N&o

Se néo, quais os indicadores identificados?
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A puérpera apresenta episiorrafia/sutura abdominal com boa evolugdo | Sim | N&o

cicatricial?

Se ndo, quais os indicadores identificados?

A puérpera apresenta alguns sinais de complicagdo pos-parto (ex. l6quios, | Sim | Naéo

involugdo uterina...)?

Se sim, quais?

12.Aparéncia
Relacdo Mae/RN

13.0utras
observacoes

14.Avaliagéo

da

Global da Puérpera

Normal

Problematico

Observacdes

Questdes sobre 0 Recém-Nascido

O RN faz uma pega correta? | Sim | Né&o
Se ndo, quais os indicadores identificados/corrigidos?
O RN mama leite materno em exclusivo? | Sim | Nao
Se ndo, quais as possibilidades de retorno a amamentagdo exclusiva?
O RN faz suplemento depois das mamadas? | Sim | Nao
Se sim, quais as razdes e corre¢des introduzidas?
O RN apresenta sinais de ictericia em agravamento? | Sim | Nao
Se sim, quais as orienta¢des introduzidas?
O RN usa vestuario adequado a estacéo do ano? | Sim | Nao
Se ndo, quais as orientacles introduzidas?
O RN apresenta cuidados de higiene adequados? | Sim | Nao
Se ndo, quais as orientacles introduzidas?
O RN tem micgdes e dejecdes em padréo regular Sim N&o
17.Avaliagéo Global
da Familia
100
Transicdo Transi¢cdo
Disfuncional Funcional

VDP realizada pela Enfermeira:
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Apéndice V: Aula dada aos Estudantes da Licenciatura em Enfermagem da

ESESJD-UE sobre “Visita Domiciliaria no Puerpério”
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Enfermagem em
Satide Materna e Obstétrica |

3° Ano - 1°Semestre

Curso de Licenciatura em Enfermagem
Visita Domiciliaria no Puerpério

Enf Angela Serranito [Mestranda SMO)]
Prof* Margarida Sim-Sim [PhD]

Visita Domiciliaria - Conceito

“(..) a wvisita domiciliar, entendida como método,
técnica e instrumento, constitui-se como um momento
rico, no qual se estabelece 0 movimento das relacées,
ou seja, a escuta qualificada, o winculo e o
acolhimento, favorecendo que os grupos familiares ou
comunidades tenham melhores condicoes de se
tornarem mais independentes na sua prépria
producdo de saide.”

(Lopes, Massaroli & Saupe, 2008, p. 242)
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Visita Domiciliaria - Conceito

”»

“Consulta
(CIPE, 2011, p. 104)

“(...) importante estratégia de cuidado, que mobiliza a
g
participacdo da familia e gera avanco do

conhecimento.”
(Lopes, Massaroli & Saupe, 2008, p. 242)

Cuidado no Domicilio - Conceito

“Cuidado holistico prestado ao cliente no seu
proprio ambiente; para diversos ambientes de saude;
utilizando uma abordagem multidisciplinar que
envolve o doente, a familia e os prestadores de
cuidados, transferindo aptidées para maximizar
aquilo que as pessoas podem fazer por si préprias
mas proporcionando aconselhamento,

monitorizacdo e apoio ao cliente e aos prestadores
de cuidados.”

(CIPE, 2011, p. 139)
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Visita Domiciliaria

Primordios da Visita
Domicilidaria no Mundo

Preocupacio centrada em evitar

doencas e minimizar a dor dos
doentes

Menor preocupacio sobre promocio
da saude, valorizacdo do contexto
social e qualidade de vida dos doentes

Visita Domiciliaria

Verificacdo de resultados positivos da VD

Dirigentes dos Distritos
Sanitarios

VD realizadas por mulheres com educacio
superior (médicas, enfermeiras e parteiras
diplomadas) para otimizar a assisténcia aos
pobres e prevenir doencas
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Visita Domiciliaria

* Percorriam as cidades para assistir familias;

* Orientacio relativamente a melhoria do ambiente
fisico, provisio de 4gua, alimentos puros e alivio da
incapacidade;

* Mulheres da comunidade sem instrucio ;
* Recebiam saldrio do Estado;

* Educacio das familias carentes sobre Cuidados de
Saude;

Visitadoras
Sanitarias

(1854/1856)

Visita Domiciliaria

Século XX

-

Enfermagem inserida em todas
as instincias responsaveis pela

Saude Publica
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Visita Domiciliaria

Observacao

Sadde Publica - Virar Século XIX - XX

Garde-malade - Franca Enfermeiras visitadoras - Detroit (1905-1910)
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Assisténcia aos Partos no Distrito de Evora 1969-1980

900 f H Assistencia Medico
815
800 —; ¥ Assisténcia Enf/Parteira
735
‘ Sem Assisténcia
) 67
700 ‘ 8680

W

650
628
600 -
534
500 - 465
437
405 401

400 67 357

\ 334

130 30 309
300 - 28 278 281

; 27

; 19 199 203
200 - 70 16867

1
N | 7 i d Jl
0 4. NS _ IR - . - . 5 < 3 . - |

Ano  Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano  Ano  Ano
1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

Os Cuidados a Puérpera * Testemunhos

“Lavava-se tudo depois... dantes nio havia ca essas
coisas... @ mulher depois punhalhe um lenco na
cabeca, um xalinho se estava frio, se nio estava bastava
um casaquinho e depois andavam resguardadas,
sempre...nunca estavam a hastear por ai...” [[G]

“la até ao fim de um més, uma coisa assim, se a mie
estivesse rija, pronto... depois aquilo acabava (loquios),
a mde comegava ja a fazer o servico dela e eu s6 ia j4
assim quando calhava.” [CB]
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Os Cuidados a Puérpera * Testemunhos

“A gente dantes nio molhava muito, era assim
com um pano muito espremido, retirando s6 o
sangue, depois j4 se ndo lavava muito, ia-se
limpando... dantes as pessoas nio se molhavam,
nem os pés molhavam depois do parto... A
roupa lavava eu a quase todas, s se tinha
alguma irmd ou mie ou assim... se nio tinha

»

irmas, tinha eu que a lavar...” [CB]

Os Cuidados a Puérpera - Testemunhos

“Até¢ diziam que a melhor coisa para ndo
encarocar era lavar o peito na 12 agua de lavar a
crianca.... Lavavam o peito e nio chegava a
encarocar... gracas a Deus ndao me lembro de
nenhuma encarocar.” [CB]
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Os Cuidados a Puérpera - Testemunhos

“Entdo a mulher era lavada depois era limpa e depois era posta em
enxuto.... lavava-as com sabio azul e branco... ndo podia ser muita
dgua que eu ¢ que a carregava as costas (risos) e tem uma chapada
valente pois (risos)... depois... chamava-he a gente 0 “meio ramo”
que era um bocado de pano cortado ao meio, depois fazia-se uma
costura e depois punhase além na barriga tracavamos aquilo .
untdvamos com um bocadinho de azeite... puxava-se as tripas assim
para cima... que eu fazia duas vezes no dia de manhai e 4 tarde.” [IG)

“Depois punha-se-lhe um apertilho... era uma ligadura grande, larga,
punhase o apertilho ali onde a crianca se gera... agora mais tarde ja
se usava mais a cinta... quem ndo tinha isso era uma toalha... uma
toalha grande, segurava-se com uns alfinetes para estar apertada...
nessa altura untavase com azeite, quando a gente a ia vestir... Todos
os dias a gente tinha que de as vestir por causa de as lavar.” [CB]

Os Cuidados ao Recém-nascido -

Testemunhos

“A gemelhinha ¢é um bocadinho de pano de linho,
assim um quadradinho de pano de linho, 4
conta do umbigo... untava com azeite, punha-se
ali de maneira a amanhar a tripinha, punha-se as
ligadura por cima por mom dele, quando
chorasse nunca lhe fazer mal ali, estava
apertado... podia aventar ali, podia quebrar no
umbigo, podia haver qualquer coisa... punha-se-
lhe os cueirinhos, pronto... embrulhava-se num

xalinho.” [CB]
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Os Cuidados ao Recém-nascido -
Testemunhos

“Punha-se um gravinho... Tinha umas pontas aqui
grandes para se espetarem aqui (aponta o peito)
para a cabecinha ndo fazer assim (abana a sua
cabeca)... podia haver qualquer que apanhasse o
pequenino e podia dar cabo do pescoco...
punham-he ali o gravinho... davam um
nozinho... torcia, torcia aquelas pontas e
prendia aqui com um alfinete (aponta o peito) e
a cabecinha ja ndo desandava... estava presa
naquele gravinho.” [CB]

A Remuneragﬁo » Testemunhos

“Ninguém podia pagar, nem a gente levava nada a
ninguém... esta minha comadre... ainda ontem
estive a comer numa travessinha que ela me
deu... e disse assim para mim “esta travessinha
foi quando o meu afilhado JM”, depois mais
tarde deu-me uma blusinha... e ficou assim tudo
amigo, elas nio podiam, a gente nio levava
nada a ninguém...” [CB]
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O Reconhecimento Social e o
Parentesco » Testemunhos

“Levava & pia do batismo, dantes era assim... e
ficava afilhado, era o afilhado de aguas-bentas...
Tratavam-me por madrinha... Noutro tempo
beijavam a mio... agora hoje j4 se nio usa nada
disso ... noutro tempo dava-se a béncio... eu até
gostava que me pedissem a béncio...” [CB]

Objetivos Milénio : até 2015 Objectivo 5

Melhorar
Relatoro sobre os Objectivos >
de Desenvolvimento do Milénio a Saude
materna

Objectivo 3

Promover

a igualdade

de género e o
empoderamento
das mulheres
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Brasil - Estratégia de Saude da
Familia [ESF]

Modelo de Organizacio dos

Cuidados  de  Saude

Primérios:

* Equipas
multiprofissionais:

— Fortalecimento da
familia;

— Apoio ao desempenho de

é responsabilidades;
URUGUCA: USF 03: ACS E — Novas préticas de saude.
COORDENADORA EM VISITA
DOMICILIAR

Revisao Integrativa - VDP

* Protocolo de Pesquisa

Participantes

Critérios de Inclusiao

Mulheres em fase puerperal

(TS0l Ocorréncia de Visita Domiciliaria realizada por Enfermeiros

(O VST Entre estudos que utilizam vérios e/ou diferentes protocolos de
Visita Domicilidria

R (2T VORI Percecio das mies sobre os efeitos da VD nos seus
comportamentos maternais

Desenho Estudos empiricos transversais e longitudinais, experimentais,
quasi-experimentais ou ndo experimentais, quantitativos,
realizados entre Janeiro de 2002 e Marco de 2012, publicados em
literatura branca, nos idiomas inglés, portugués, espanhol
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postnatal home visits (A), one visit (B), or no visit (C).

SAMPLE: A total of 876 women were aliocated and followed up

INTERVENTION: Registered midwives with special training made & one or & series of home visits providing information, educating, and supporting
women

RESULTS: A significantly higher proportion of mothers in Groups A and B reported exclusively breastizeding their infants (28 5% and 30%
respectively) as compared with Group C (20%). who received no visits. There were no reported differances bafween groups in other outcomes
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* Melhoria no Aleitamento Materno;

* Relacionamentos de conjugalidade equilibrados;
* Satisfacio com Parentalidade;

* Desenvolvimento das criancas a longo prazo;

* Baixa na Morbilidade;

* Controlo da gravidez subsequente;

* VD como fonte de recurso.
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Recomendacdes

* Primeira Visita Domiciliar a ocorrer na 12
semana pos-alta hospitalar:
— Visita tardia decresce nos efeitos benéficos;

* Politicas de Satde que melhorem a acessibilidade
de mulheres de baixa renda a VD;

.

Contacto telefonico perde potencial;

* Apoio por visitadores voluntirios nio tem
impacto na melhoria da DPP.

B Protocolo de VD

Unidade de Satude

VD Puerperal )

~
Serra da Lousa

ORIECTIVG §

Orbrer vma percentagem de visitas domicilidrias a puérperas vigadas na USF durznte a gravidee

e 6O

Estratégia — Prepuragao da grivida, durante as consultas de vigilineia, no ultmo trimestre de
gravides, para a necessidude da visitegdo domicilidna apds o parta. Entrega de panfleo

informative ¢ consentimenta informado 3 grivida

Actividade 7

Descrigio Realizacio de visitas domicilidrias a puérperas vigindas na USF durante a

gravidez

Chsem Enfermeiras

Como Murcagio antecipada da visita domiciharia

Ohnde Domicitio,

Quando Fodo o ano, permitindo Pexibihidade.

Avaliagito NT de vistas domicilidnas de enfermagem a pudrperas ¢ N° de prividas

vigiada na USF,
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Unidade de Satde Familiar Terras de Santa Maria

Q USF

LUUs

INDICADORES DE EXECUGAO E METAS
USF)

Namero médio de consultas de enfermagem por grivida (sem dados)
vigiada na USF

Numera médio de consultas médicas por gravida vigiada na 43
USF

% de pravidas vigiadas na USF com a primeira consulta de 55,6%
sadde materna realizada no 12 trimestre

5 de gravidas vigiadas na USF com revisdo de puerpério (sem dados)
efectuada

% de visitas domiciliarias de enfermagam realizadas a 6,2%
puérperas & recém-nascidos vigiadas na USF durante a gravide:
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Visita Domiciliaria no Puerpério -
Conceito

Simbolicamente é a representacio do novo
estatuto social da mulher, que se torna mae,
Reconhecendo-se-lhe fragilidade,
necessidade de apoio, mas também
responsabilidade pelo filho.

Kitzinger (1996)

Visita Domiciliaria no Puerpério -
Conceito

Continuidade dos cuidados prestados na
maternidade, mas também como um conjunto
de acdes que tém como objetivo assistir e
educar as puerperas e as suas familias neste
momento de «crise» que € voltar para o
domicilio.

(Teixeira et al., 2009)
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Visita Domiciliaria no Puerpério

Falta de
Alta

modelos/a

poio
precoce

familiar
(48/721)

i ério - Alta Precoce
Visita Domiciliaria no Puerpério - Alt

ens
Desvantagens Vantag

Curta S€paracao entre 4

Mac e os outros filhos

Permitir mais tempo para
08 pais e familia
estabelecerem vinculacio

ao RN

Ansiedade dy mae
quanto 4 prestacio de

cuidados ag RN
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Visita Domiciliaria no Puerpério

Ocorrer as 24-72h
apos alta
hospitalar

Realizada por
profissionais de
saude qualificados

Contacto prévio
para agendamento

Visita Domiciliaria no Puerpério

Interacdo da
diade mae-
filho

Identificacdo de
complicagGes de
adaptacdo fisica e
psicoldgica da familia
ao RN

Preenchimento das
lacunas dos
cuidados existentes
entre 0 momento
daalta

Beneficios

Detecdo precoce
efou
melhoramento
da evolugdo da
depressao pos-
parto

Identificacdo das
perturbacdes
musculo-
esqueléticas
pélvicas

Acompanhamento
da puérpera e do
RN no domicilio
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Visita Domiciliaria no Puerpério - Documentos

Hospital Domicilio Centro

Norma VDP Saude

CENTROS
fis DE SAUDE
48-72h Pos-parto 3°-5° dia 4¢°-7°dia

1.Registo Inter-
Institucional

2.Informacgao de

Enfermagem

1.Check-list

2.Apreciagao de
Enfermagem

3.Consentimento

Visita Domiciliaria no Puerpério
Consentimento Informado

RS/

ERS/p o,
2 - o *
. 2 +

L9 A ' &

YOS ity e

CONSENTIMENTO INFORMADO
Visita Domiciliara no Puerpério
Ew, sendo responsavel por mim ¢ pelo meu bebé, nascido no Servigo de

Obstetricia do Hospital do Espirto Santo de Evora - EPE. concordo com a Visita

Domicilidria que me foi proposta e permito que uma enfermera deste servico vi a

minha casa mo dia ___ de de 20___, as horas, conforme
conbinado hoje, dia de de20___.

O meu telemdvel A puérpera,

Tekemavel da Enfermeira A enfermeira,
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Visita Domiciliaria no Puerpério
Norma de Procedimento (1

7y ptcrion De acordo com Mannan e

Y 1 PROPOSTA devem sex
3 re DENORMA DE PROCEDIMENTOS DI
< &S ENFERMAGEM SOBRF A:

Jizades a% 30 3 dia pos-parda

1= OWIETIVOS
Viita Domiciliaria mo Pucrpéria
Flaborads poc: e
Mesronds Angela Semeo

0 A Enfermeus Respomadve

- INFORMACOES GERAIS
1-DEFINICAO

A~ Quem executs
O puerie

tendo dutagio vanivel de acordo com 3
* O unfermeing

Pecuperacho ingular de o

M pedro que o delimita wié s seis 3 i
B - Frequéneia
scmanay (Franco. 30H. Rezende’, 19081, Newa fase de transigiio, senficomese

o Nos prim

3 dian apés ata da mat
Horario de acorda

idade
slterailes biospoco-saciais o mullier :

incia da utente
que 1 cheg

2081 Ay

mctaholicus (Franco, 30001, pomeadimente ns 1 semana

enfermsgem pos-ata no dosmicilio

tancar cmdados ¢ svabar

A Visita Domicil

e sia Check st real

tramoportadis para o e da premera g

Pt ¢ s

Franga. Racha

Samon, Soarcs & Teiveira 2

3 prosoce em mdes

» Materna [AM] o
m el menos

Brown, 8

e que pr VP que inc

0, et associadas 3 sumento dy goafidude do amt o-familsar ¢ @ da capacitagdo

BE Winch, DL Darmsta, G Sans, A

Visita Domicilidria no Puerpério
Norma de Procedimento (2)

3 postpera selativamente w choro do | | ament

ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
g e

I 3 do conforto ¢ scguranga do
z qu ar cata de choro,
b1 Alimentagdo do RN
¢ Eliminagdo vesical, intestingl [mudar
D T .
b1 Facilitagh e
© Diminuigho do risco de lesho au
| RN ¢
' 20 banho do KN | | Promocd de comperiners maiermas i SN
¢ cusdados dfical BLIMINAR
a) Esclarscer duvidas [altura da 3 ) — e JUSTIFICACAO
banbeira, semperatur s da
b} Exemplificar om cas ama b wa o basho ¢ cuidados 30 ) esta diz
. ) tar alteravides ¢ i e crisins de deido
g englo do eritems de fralds ¥ L
z < 1 funcionaments
z H
# 1 Orientar pare v tipo i W € z :
= o Adequsde & ano ¢ o dor desconfono abdominal
Pt o
e suhstituigo ol re-agoecinn
i sorestes per i
S ' & Vi e s om
- madico,
Z cAM
T G desemvolvimenty g =
Z
= T
! T femas |
z wm o

moma,

mamadas, com

mamile Ve & greta ow

lostro_ne 1
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Visita Domiciliaria no Puerpério
Norma de Procedimento (3)

ATIVIDADE DE VIDA RESPIRAR

ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
fotmar 3 pusmpers g quando o bebe s 1 Mamufenglo das vids aereds P

AT E VIDA EXPRESSAR-SE SEXU ALMENTE
ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

Visita Domiciliaria no Puerpério
Norma de Procedimento (4)

| ATIVIDADE DE VIDA SONO E REPOUSO ’
ACOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO
Exclarccer sobre o padrio de sono da crianya Diminuigio da anvicdade
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Visita Domiciliaria no Puerpério - Check List (1)

CHECK LIST - ALTA HOSPITALAR
Altaem: /|

A mexperiéncia, a faka de iformagio ¢ a curta estadia no hmplal apos o parto sio
fatores que podem mfliencr o desempenho eficaz da de/paternidade. De

ANEXO [~ APRECIACAO DE ENFERMAGEM

Alta em !

Tdentificagio da mie
Cobr agui a vieta

1.Estado Cil 2.Vive com

forma a contrariar este ciclo deve existir por parte da equipa de enfermagem o cudado
de interagir com os novos pais dando-lhes apoio ¢ informagdes necessdrins acerca desta
nova fase das swas vidas (Barros, Freitas & Gerk, 2000).

5.Data do Parto 6.Tipo de Parto

Tdentificagio do RN
Colar aqui a visheta

3Gravider vigada [ ] 4 Vigtncia

PUERPERA RECEM-NASCIDO
Cuidados a ter com a sutura Cudados de Higiene
perincalabdominal TPesomscoemo____ g 8Pesonanha__ w1 9.APGAR
[ X!g_lgi_os Cudados 20 coto umbilical 10.Bebé Internado na Neonatologia? [E Nio I
Cuidados a ter com as mamas e Aktamento Matemo ¢/ou Aleitamento Observagio da Enfermeira
mamilos Antificial 3 — Questdcs wkci- Putmens
= = T — A 4 et e K glo? S N

;\lmma;ﬁn Adequada Elminagdo Intestmal ¢ Vesical S T o ST enlacl, [Sn] Mo
xercics Pas-Parto Sono

EDS - —— = A PUETTRT Apresenta Mamios Macerados? T Sm | Nso
Retono da Menstniacdo Motnvos do Choro 'S¢ Sim, quan o5 ndwadores Wenicador
— s s g
— Pa_mhar Stub ‘!c }_\hm - PO Vs WO el v O eI e
Relagdes Sexwais Phno Nacional de Vacinaglo i, quas o5 e ST ados”
l;vso‘dc cinta/faixa P‘us-Paﬂo Icﬁ!c do l’_crmhn o S caHlatn 3 R T e
Smas de Alanme Pos-Parto uranga’ I “T’%ET"EM 0. QUi 05 ki T
Consuta de Revisio Pos-Parto Consutia_no Pediatra A puSTer Spresenia epeoaT s abdomimT com bor evelnde T S T N0
Recursos de Satde exstentes na Engasgamento cioatricial? I I
Comunidade Se ndo. quas os mdicadores Mentieados?
Outros: Outros: A pudipera apresenta agums & 3 Mo (ex. -l_ S Nio

i m:r:a = STuls de compicagdo pos-pario (cx. kquias, | Sa I

Se sim. quas?

41

11 Aparénci
Rekgio Mie RN

P S
EVor

ANEXO [1- OBSERVACAO DO ALEITAMENTO MATERNO'

12.0utras Smay de ak sem dificuldades | Smas de possives_dificuldades
observagdes Mae
13.Avalinglo Mie parece sauddvel [J | Mie parece doente ou depressiva L]
Glbal — da Mae rekxada ¢ confortisel [ Mie parece tensa ¢ desconfortivel O
: — P =
Pupera Smais de vincubigdo entre mde ¢ RN Sem contacto visual entre mie ¢ bebé 0
ey sobre 0 Recem-Nasel x Ll
O RN 7 una_peg corea? [ S | Nao Crianga parece sauddvel (7 Crianga parece doente ou sonokenta
S¢ 0, quap 08 mdicadones KenTTCados Corrgdon? Crianga calma ¢ rebixada [ Crianga est agitada ou chora O
S B e e [ [N Crianga roda ¢ procurs a mama se tem o Crianga ndio roda nem procura a mama O
Se ndo, quas as dillades de retomo & chisna? fomme n
Anatomia da mama
ORN fz siplemento_depois das mumadas” LR L Mamas aparentemente sas LI} Mama ruborizada, chei ou milmada |
R A SR e e et R e Nenhuma dor ou desconforty [ | Mamas ou mamiks dolorosos (]
O RN apresenta smas_de xtercn? [ S | Nao Mama apoiada com os dedos bnge do Mama apoiada com os dedos sobre a
po 2 I
Sesim, quar an onentigocs T mamiky 1 aréola (]
Paosicdo da Crianga
O RN wsa vestirio_adequado d estagdo do ana? Sim [ Nio
Sero, quar as .nm:‘fcﬁ m‘mdunh:. [ “Cabega ¢ corpoda crianga em b [ Cabega ¢ corpo da cranga rodados (]
Crianga junto do corpo da mie ]| Crianga afastada do corpo da mie O
7 S N s 3 43
g tgl:mﬂ ;lﬁ:’x»i: higicne ﬂdtqm‘k* 6L L Todo 0 corpo da crianga apoido [0 Crianga apoiada apenas peks cabega ¢ .
peseaqo
O RN tem micgdes ¢ dejegdes em padnh regular? [ Sm T Nio Crianga & mama com o nariz frente a0 Crunga i mama, com kibio
Se ndo, quan as onentagdes mamilo O inferiorimento frente o manio ]
Pega da Crunga
14.0uras Mass arcob visivel scrma do kibo o Man aréola visive] abaixo do kibio O
observagdes superior mferior
15.Avaliaglio Boca h_cm :fbcn? ]| Boca dacrianga pouco aberta O
Global do RN Labio inferior virado pars fora [ | Labio inferior virado para dentro O
Mento da crianga toca a mama (2] | Mento da crianga mdo toca a mama
" Sucgdo
16. Avalagdo
Gt b Foaia Sucgdo Imﬁ :pn)lunh com Puusa 7T Sucedo r:l]fr.h.e superfical
0 Zonas by quando Zonas. concavas quando
o mams 01} mama o
Cringa afasta-se da mama guando Mie tira a crianga da mama
terming
Mac com sinais de reflexo de oxtocing [ | Mie semsimais de reflexo de oxitocina O
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Visita Domicilidria no Puerpério
Registo Inter-Institucional

(V] * Q &

Visita Damiciliiria no Puerpério il i B G o
sl & bobemndo de Fikrmus o ier lattis v r— J

Visita Domiciliaria no Puerpério -
Material

Esfigmomanometro;

Termoémetro;

Miquina para pesquisa de glicémia capilar;

Compressas esterilizadas;

Alcool a 70e;

Soro Fisiolégico;

Pinca de Michel;

Bisturi;

Pensos protetores para sutura abdominal;

Adesivo;

Material de apoio 2 amamentacio.
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Apéndice W: Fotografias da aula dada aos Alunos de Enfermagem da
ESESJD-UE
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Apéndice X: Comprovativo da aula dada na ESESJD-UE
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o T i Sen?

Declaragdo

Para as devides efeitas e 3 pedide da interessada se declara que a
Senhora Enfermeira Marla Angela Baleizio Serranito, colaborou na formagio
dos alunos do 32 Ano, 12 Semestre, co-lecionando com a sua oricntadora de
Relatoric de Mestrado, uma aula sobre Visita Demicilidria Puerperal no mbito
da UC Enfermagem de Sadde Materna e Chstetricia |, na Escols Superior de
Enfermagem 5. Jodo de Deus da Universidade de Evora, no dia 21 de Dezombro

de 2012, das 9 a5 11h.

Evora, 21 de Dezembro de 2012
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r
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[Repeorto ds UC Enfermags.fﬁ' e Gaiile Matena e Dbvlricia
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Apéndice Y: Autorizacdo do estagio no Servico de Obstetricia/Ginecologia
do HESE-EPE
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1) Joo A Fod Forlorommal Autariiado A S Q“{;“*&““L ,'

N M-\)A ,\Mm\) wc.L/m.\ N Qﬁ%&/gg‘ (Y4 . @u‘
=3 0. euit )L : 0s -,
’7’)"":\J"\"'\‘z"ﬂ'~ HeCAE A% {’“"w‘;“: 2 Enfermeiro Director
Sy o 1612 Lagrun/ e

£y B haviian o Bracton s A,

\§ . :
Q‘_H @N-“‘\Q Exma. Sr.* Presidente do Conselho de Administragio
Poie (RAY %M%«m
2K WL : ; .
656 Chorg do Hospital do Espirito Santo de Evora, feem do Comsste - aviiemmesy

TOm gf_ol Gew V\ZZZ?\: Z{'Cf% Ao dacacmeso Professora Doutora Maria Filomena Mendes
e e SNEELIE jPoiincy, elesaiiee e  Luzla Ambsbsio
P@\h-’\Luw Pt o e Mo ao AN VA 3‘;%?;,@;..

Maria Angela Baleizdo Serranito, Enfermeira neste hospital, com o n.°
mecanografico 2930, a exercer fungdes no servi¢o de Obstetricia/Ginecologia, encontra-
se a frequentar o 1° Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia da
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus. No
ambito deste mestrado, foi proposta a elaboragdo de um projecto de estagio para o
Estagio Final, que sera realizado no Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE,
EPE) no servigo de Obstetricia/Ginecologia, entre Fevereiro e Julho de 2012. De acordo
com as necessidades do servigo e apds contacto com a Enfermeira Chefe do servigo de
Obstetricia/Ginecologia, optou-se por elaborar um projecto de criagio de um
programa de Visita Domicilidria no Puerpério. A proposta é criar um programa de
Visita Domicilidria no Puerpério para as puerperas do Servico de
Obstetricia/Ginecologia do HESE, EPE.

Neste contexto foram ja estabelecidos contactos prévios com o Diretor do
Servigo de Obstetricia/Ginecologia, o Enfermeiro Diretor e a Enfermeira Chefe do
Servigo de Obstetricia/Ginecologia, com vista as condi¢des de operacionalizagio do
programa.

Solicita-se autorizag¢io para a realiza¢io do programa de Visita Domiciliaria
no Puerpério as puerperas do Servigo de Obstetricia/Ginecologia do HESE, EPE,

que correspondam aos critérios necessarios para a realizag@o do presente trabalho.

Pede deferimento,

‘ g ’ 4 \ ' BN
o ;“V{\L« Semid cg.&,v\i,:(b, »4 (\\QJ’Q\ A SQ QANANY SESE - EPE
" \

) ' a0l
(Angela Serranito) ECEBIRC { Ne ﬁi_
(B P,

Evora, 20 de Abril de 2012

oM
EsPONGIBO{ B i
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Apéndice Z: Cronograma do Projeto
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Cronograma do Projeto

ACCOES

2011

2012

Diagndstico de
Situacédo

Elaboracédo do
Projeto

Realizacéo de
Reunifes

Preparacéo dos
Instrumentos

Formagéo

Mai

Jun

Execucdo das
Atividades

Elaboracédo do
Relatdrio

Pesquisa
Bibliografica
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