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Resumo

O nascimento de um filho é uma etapa complexa do ciclo vital para uma mulher e sua
familia. As altas da maternidade sdo cada vez mais precoces, motivo pelo qual, é
prioritario apoiar esta populacdo no momento em que regressam ao domicilio. Este
projeto de intervencdo comunitaria baseou-se na metodologia do planeamento em saude
e teve como objetivo geral organizar a visita domiciliaria de enfermagem para capacitar
as puérperas e familias da USF Atlantico Sul através da realizacdo de um protocolo para
esta unidade. Para isso, identificaram-se as necessidades desta populacdo, definiram-se
prioridades, objetivos e estratégias e construiram-se um protocolo e 0s instrumentos
necessarios a operacionalizacdo deste projeto.

Constatou-se que a principal dificuldade/necessidade das puérperas diz respeito a
amamentacdo e que este € um projeto muito desejado, tanto para a equipa de
enfermagem, como para as puérperas, pelo nivel de proximidade e humanizacdo que

confere aos cuidados de saude.

Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria, puerpério, domicilio
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Abstract
“After born, Help grow up!”

- Empower puerperas and families in USF Atlantico Sul -

The birth of a child is a complex stage of the life cycle for a woman and her family.
Maternity leave is becoming more precocious, which is why it is a priority to support
this population when they return home. This project was based on the methodology of
health planning and had as general objective organize the nursing home visit to train
puerperas and families of USF Atlantico Sul, through the implementation of a protocol
in this unit. In order to apply this project were identified the needs of this population,
defined objectives and strategies and prepared a protocol and instruments, necessary to
the operationalization of this project.

It was verified that the main difficulty / need of the puerperas concerns breastfeeding
and that this is a project very desired both for the nursing team and for puerperas by the

level of proximity and humanization that confers the health care.

Descriptors: Community Health Nursing, Postpartum Period, home care
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0. INTRODUCAO

Num pais com uma populagdo cada vez mais envelhecida, sabe-se que no ano de
2016, o numero de idosos por cada 100 jovens, era de 148,7 (FFMS,2017). A
acrescentar a estes dados, tem-se vindo a assistir em Portugal a um decréscimo de casais
com filhos dependentes (idade inferior a 25 anos) e do numero de filhos por casal
(Censos, 2011).

Em consequéncia dos aspetos anteriormente referidos, as familias sdo, nos dias de
hoje, mais pequenas e marcadas por apresentarem cada vez mais diversidade e
informalidade da vida familiar, devido ao aumento de unides de facto e de nascimentos
fora do casamento (Atalaia & Cunha, 2017).

Para além de todas estas alteracdes demograficas evidentes, a crise financeira em
2008 e as consequentes politicas de austeridade, levaram a um aumento do desemprego
e da emigracdo laboral, em especial da populacdo jovem e em idade reprodutiva,
contribuindo ainda com maior evidéncia para o adiamento e diminuicdo dos

nascimentos em Portugal (Atalaia & Cunha, 2017).

Constatou-se ainda, que para além de mais pequenas, em consequéncia dos fluxos
migratérios na procura de melhores condigdes de vida, as familias sdo cada vez mais
nucleares, estando mais afastadas do suporte familiar de outras geracfes, como pais e
avos, que ajudavam a cuidar dos mais novos e transmitiam conhecimentos da sua

experiéncia pessoal (Dias & Sousa, 2014).

A acrescentar a todos estes aspetos, sabe-se que 0s periodos de internamento nas
maternidades sdo cada vez mais curtos, ndo permitindo que 0s recentes pais se sintam,
na maior parte das vezes, verdadeiramente preparados para regressar a casa apds O

nascimento do recém-nascido [RN] (Dias & Sousa, 2014).

Assim sendo, importa desenvolver e implementar medidas que visem incentivar a
natalidade por forma a garantir a substituicdo de geracdes no futuro e a permitir que
cada casal viva da forma mais tranquila, feliz e saudavel, o momento téo especial, que €
0 nascimento de um filho (INE, 2017).
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No contexto do estdgio do Mestrado em Enfermagem, especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica [ECSP], na Unidade de Saude Familiar
[USF] Atlantico Sul em Portiméo, foi realizado um diagndstico de saude, onde se
verificou que, segundos os Censos de 2011, cerca de 52% da populagéo portimonense é
feminina e desses, 46% encontram-se em idade fértil, considerada entre os 15 e os 49
anos (DGS, 2011c). Confirmou-se assim, a necessidade de intervir junto desta
populacdo pela sua expressividade numérica e pelos motivos anteriormente

apresentados.

Foi entdo proposta a realizacdo e implementagdo de um projeto de intervengédo
comunitaria intitulado “Depois de Nascer, ajudar a Crescer!”, tendo por base a
metodologia do planeamento em salde, com o0 objetivo de capacitar e apoiar as

puérperas e familias, quando regressam ao seu domicilio apds o nascimento de um filho.

Os cuidados de satde priméarios [CSP] sdo a primeira porta de entrada de qualquer
cidaddo para o servico nacional de saude [SNS], por serem considerados de mais facil
acesso. Apesar deste aspeto, antes da reforma dos CSP em 2005, estes pareciam ndo

estar suficientemente proximos dos cidaddos (Pisco, 2007).

As unidades de saude familiares surgiram para fazer face a esta problematica,
permitindo as equipas, de uma forma mais préxima, reconhecer os verdadeiros
problemas das populagdes com as quais trabalham e planear e projetar resolucées em
conjunto com as mesmas. Para isso, disponibilizam servicos e ferramentas que
permitem uma maior capacitacdo de cada pessoa e/ou familia no seu processo de salde,
tornando-o0s mais capazes de reconhecer quais 0s comportamentos que afetam direta ou
indiretamente a sua salde e encontrando-se mais aptos para fazer escolhas de forma

consciente e informada (Biscaia & Amorim, 2013).

Para que este processo ocorra, € necessario aumentar a literacia em saude da
populacéo, através do aumento de competéncias cognitivas e sociais que permitam que
as pessoas sejam capazes de aceder, compreender e utilizar a informagdo mais
facilmente e que consigam promover e manter uma boa salude, possibilitando a cada

cidad&o assumir o controlo e as responsabilidades sobre a sua saude (DGS, 2017b).
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O projeto de intervencdo comunitéria, que em seguida se apresenta, surge para dar
resposta a uma problematica com evidéncia cientifica e uma vez que se verificou, que
na USF Atlantico Sul ndo existia qualquer projeto semelhante que visasse apoiar esta

populagéo.

O nome do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a Crescer” — Capacitar as puérperas e
familias na USF Atlantico Sul, surgiu de um unissono entre toda a equipa de
enfermagem e pretende, ndo sé apoiar as puérperas e familias, quando regressam as suas
casas com um RN que muitas vezes ndo se sentem capazes de cuidar, mas reveste-se
essencialmente de uma grande preocupacdo em aumentar a literacia em saude destas
familias, nomeadamente nos cuidados de salde ao RN e relativos ao puerpério para que

se sintam cada vez mais capazes de decidir sobre a sua prépria satde e do seu filho.

Sabe-se ainda, que “no futuro, “cuidar em casa” sera cada vez mais importante” (DGS,
2017b), sendo cada vez mais relevante, repensar e redefinir os cuidados de salde,
visualizando os domicilios das pessoas como o local privilegiado para a prestacao de

cuidados e o utente e pessoas envolventes como foco dos cuidados (DGS, 2017b).

Uma vez que ndo existia nenhum projeto semelhante nesta unidade de satde, como ja
havia sido referido, existiu uma preocupacdo, primeiramente, em compreender a opiniao
e aceitacdo acerca de um projeto desta tipologia, junto da equipa de enfermagem da
USF Atlantico Sul e das puérperas e familias, posteriormente em realizar um protocolo
de forma a uniformizar a visita domiciliaria [VD], e que contemplasse as principais
necessidades sentidas pelas puérperas e finalmente, tendo todas as condi¢fes reunidas,
que o projeto fosse implementado.

Formularam-se entdo como objetivo geral para a realizacdo deste projeto de
intervengdo comunitaria: Organizar a visita domiciliaria de enfermagem para capacitar
as puérperas e familias da USF Atlantico Sul e como objetivos especificos: Conhecer a
percecdo da equipa de enfermagem da USF Atlantico Sul acerca da visita domiciliaria
de enfermagem a puérpera, recém-nascido e familia; Identificar as principais
necessidades sentidas pelas puérperas e qual a importancia da visita domiciliaria de

enfermagem a puérpera, recém-nascido e familia para as puérperas da USF Atlantico
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Sul e Desenvolver um protocolo da visita domicilidria de enfermagem a puérpera,

recém-nascido e familia na USF Atlantico Sul.

Este relatério encontra-se estruturado em sete partes, inicialmente sera feita uma
descricdo da metodologia do planeamento em saude. Na segunda parte, serd realizada
uma andlise do contexto, fazendo referéncia aos cuidados de saide primarios, dando
destaque ao caso particular das unidades de saude familiares, por ser o contexto onde se
realizou o estagio final. Seguidamente sera caracterizado o seu ambiente, bem como os
seus recursos humanos e materiais e sera ainda feita uma descricéo e fundamentacéo do

processo de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em ECSP.

Na terceira parte sera descrita a analise da populagédo alvo, fazendo referéncia aos
dados obtidos no diagndstico de saude e quais as areas prioritarias a intervir nos
problemas identificados. Na quarta parte descrevem-se 0s objetivos formulados para a
concretizacdo deste projeto e na quinta parte realiza-se uma analise e descri¢do de todas
as atividades realizadas, fazendo referéncia a metodologia e estratégias de trabalho
utilizadas, recursos materiais e humanos envolvidos, atividades desenvolvidas e analise

orcamental.

Na sexta parte sera efetuada uma avaliacdo e controlo do projeto, seguida da
descricdo de outras atividades desenvolvidas durante o estagio e na sétima e Ultima
parte serdo analisadas as competéncias que foram mobilizadas e consideradas adquiridas

enguanto enfermeira especialista em ECSP.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa e
a Norma da American Psychological Association [APA] — 62 edig&o.
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1. PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do planeamento em saude é um instrumento que permite através da
andlise de politicas e objetivos de saude, realizar a¢cbes com vista ao desenvolvimento
deste sector. Assim, pode dizer-se que planear em salde permite que todas as agOes
sejam realizadas de forma racional, que tenham efetivamente capacidade de modificar a

realidade e que se projetem no futuro (Imperatori & Giraldes, 1993).

Este é um processo dindmico e continuo no qual s&o analisados e previstos todos 0s
recursos € Servicos necessarios para que 0s objetivos sejam atingidos, podendo em
algumas situacdes ser possivel redistribuir recursos de forma mais eficiente e com
melhor utilizacdo dos mesmos, sendo este aspeto de fulcral importancia, uma vez que,
em muitos casos, existe escassez de recursos. Para além destes aspetos, este processo
permite ainda uma utilizacdo mais logica de infra-estruturas e equipamentos necessarios
(Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), o planeamento em salde deve ser
executado em varias etapas: primeiro realiza-se um diagnostico da situacdo, em seguida
definem-se as prioridades relativas aos problemas identificados, posteriormente tracam-
se objetivos e escolhem-se as melhores estratégias para por em préatica o plano; numa
fase seguinte elabora-se um programa ou projeto, prepara-se a operacionalizacdo desse

projeto, executa-se e no final realiza-se uma avaliagdo do mesmo.

O diagnostico da situacdo é considerado o ponto de partida para qualquer atividade e
¢ a qualidade da sua elaboracdo que determina a escolha das prioridades. Nesta fase
deve incluir-se informacdo sobre os sectores econdmicos e sociais, identificar os
principais problemas de salde e quais os fatores que os condicionam de modo a
identificar as suas causas, devendo esta informacao ser aprofundada e alargada mas ao
mesmo tempo sucinta e clara de modo a corresponder as necessidades do proprio

planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Seguidamente devem definir-se prioridades, hierarquizando o0s problemas
identificados e verificando qual ou quais 0s que sdo mais prioritarios com base na sua

magnitude (que diz respeito a dimensao do problema), na sua transcendéncia (quais 0s
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grupos etarios que afeta) e na sua vulnerabilidade (hipdtese de se evitar uma patologia
com base na tecnologia e recursos existentes). Quando se definem prioridades deve
ainda ter-se sempre em consideracdo o tempo limite que se dispde para a realizacdo da

intervencg&o. (Imperatori & Giraldes, 1993).

A terceira fase da metodologia do planeamento em salde consiste em formular quais
0s objetivos a alcancar para a resolucdo dos problemas identificados, devendo estes ser
quantificaveis e o mais realistas possivel, de modo a que se consigam avaliar

posteriormente (Imperatori & Geraldes, 1993).

A selecdo de estratégias corresponde a quarta fase deste processo e diz respeito as
escolhas de determinadas técnicas organizadas de modo a alcancar um objetivo,
devendo realizar-se também nesta fase uma estimativa dos recursos a utilizar,

considerando se sdo suficientes (Imperatori & Geraldes, 1993).

Seguidamente elabora-se o programa ou projeto, que deve analisar minuciosamente
as atividades que deverdo ser realizadas de forma a atingir 0s objetivos propostos e
quando serdo realizadas, apresentando um cronograma como orientador de todo o

processo (Imperatori & Geraldes, 1993).

A fase final do planeamento em saude corresponde & avalia¢do, onde se verifica se 0
grau de sucesso na realizacdo dos objetivos com base em critérios e normas (Tavares,
1990). Terminado todo o processo, deve ser mantida a sua continuidade e dinamismo,
voltando a fase inicial do planeamento em salde para atualizar o diagnéstico da situacdo

e melhorar a informacdao disponivel (Imperatori & Geraldes, 1993).

Apos abordagem a metodologia do planeamento em salde e depois de terem sido
analisadas outras metodologias de trabalho em enfermagem, constatou-se efetivamente,
que esta seria a mais adequada a utilizar quando se trabalha com a comunidade, na
comunidade e para a comunidade, motivo pelo qual, todo o projeto desenvolvido, e que

seguidamente se ira descrever, foi elaborado com base nesta metodologia.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

O conhecimento aprofundado de um contexto € a chave para um melhor
entendimento dos reais problemas da populacédo e para uma melhor gestdo dos recursos
humanos e materiais. Assim, importa fazer referéncia ao longo deste capitulo,
primeiramente, do que sdo cuidados de salde primarios na sua globalidade,
mencionando o caso particular das unidades de saude familiares e descrevendo
posteriormente o local do estagio final, onde decorreu a realizagdo do projeto de

intervencdo comunitaria que posteriormente sera apresentado.

2.1 Cuidados de Saude Primarios

Os CSP sdo considerados a base do SNS e representam a primeira forma do utente

aceder ao mesmo (Pisco, 2007).

Nos ultimos anos, as diversas reformas que os CSP sofreram, visaram acima de tudo,
que os recursos disponiveis na sociedade fossem direcionados, de modo a garantir uma
maior equidade na sua distribuicdo, pondo fim as situac@es de desigualdade e exclusao
social (OMS, 2008).

Sabe-se que os sistemas de salde que se focam nos CSP, promovendo a
proximidade, a continuidade e a transversalidade dos cuidados e garantindo que o
cidaddo é avaliado de forma holistica, sdo aqueles que parecem apresentar melhores
resultados, melhor desempenho, maior equidade e acessibilidade, melhor relacdo custo-

beneficio e cidaddos mais satisfeitos (Atun, 2004).

Tendo em conta 0s modelos de CSP implementados internacionalmente ha alguns
anos atras, em Portugal comecou a compreender-se que a tipologia de Centros de Salude
[CS] existente era demasiado grande para prestar cuidados de qualidade e com

proximidade a populacao (Pisco, 2007).

A reforma dos CSP surgiu em 2005, e teve como objetivos melhorar o acesso aos

cuidados de salde através da reorganizagdo dos mesmos em 74 Agrupamentos de
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Centros de Saude [ACES] (Decreto Lei 28/2008), contratualizando indicadores de
acesso e producao, e incentivando a criacdo de Unidades de Cuidados na Comunidade
[UCC] e unidades de saude familiares (DGS, 2011).

2.2 Unidades de Saude Familiar

A reestruturacdo anteriormente referida trouxe consigo o conceito de USF, que se
baseou em valores como a disponibilidade, a equidade, a exceléncia, a independéncia, a
inovacdo, a lealdade, a partilha e a transparéncia e pretendeu criar uma rede prestadora
de CSP que tivesse em consideracdo as caracteristicas das populacfes e 0s seus
problemas reais, aproximando-se dos cidaddos e suas familias, e sustentando-se e

baseando-se no empreendedorismo profissional (DGS, 2007).

Pretendeu acima de tudo que os profissionais de salde se estruturassem em pequenas
equipas multiprofissionais, capazes de se organizarem de forma auténoma em termos
funcionais e técnicos, que existisse a contratualizacdo de uma carteira bésica de
servicos, que 0s meios de diagnostico fossem descentralizados e que o sistema
retributivo premiasse a produtividade, a acessibilidade e qualidade dos servicos
prestados (Pisco, 2007).

O funcionamento de uma USF exige um total envolvimento dos seus profissionais de
salde e sdo estes, que em conjunto, tragcam um plano de acdo e organizam de forma
autonoma a sua gestdo, tendo em conta os objetivos a que se propuseram. A USF é
responsavel por um grupo de pessoas que pode variar entre 0s 4000 e os 18000 utentes,
sendo estes valores apenas indicativos, podendo ser ultrapassados tendo em conta as
caracteristicas geodemograficas ou os recursos disponiveis (Pisco, 2007).

As unidades de salde familiares podem classificar-se em trés modelos de
desenvolvimento: A, B e C que corresponderdo de forma ascendente ao grau de
evolugdo organizativa das mesmas (Despacho n° 24 100/2007). Assim, uma USF é
classificada, e é atribuido um dado nivel através do cumprimento de critérios como o
grau de autonomia organizacional, a diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos

dos profissionais, bem como do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.
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Em Portugal, neste momento apenas existem unidades de saude familiares modelo A e
modelo B (Biscaia & Amorim, 2013).

Com o surgimento das unidades de saude familiares assiste-se ao emergir do
conceito de governanca ou governacéo clinica, que tem sido aplicado recentemente aos
contextos de salde e que pretende que ocorra uma responsabilizacdo das organizagdes
tendo em conta a melhoria continua da qualidade dos servi¢os prestados, padrdes
elevados de qualidade de cuidados e ainda o envolvimento de todos os elementos da
equipa de saude, de forma a identificar aspetos a melhorar e propor solugfes para 0s
mesmos. (Biscaia & Amorim, 2013).

O estagio final, bem como a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria

decorreu numa USF que seguidamente sera descrita.

2.3 Caraterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio final

A USF Atlantico Sul, em Portiméo, foi o local escolhido para a realiza¢éo do estagio
e do projeto de intervengdo comunitéria. Esta € uma unidade recente, que nasceu em
Novembro de 2016, onde os profissionais que participaram na sua criacdo viram uma
oportunidade de oferecer servigos mais vantajosos aos utentes que seriam abrangidos
pela mesma. Foi designada de “Atlantico Sul”, apds consenso multiprofissional,
tentando aliar 0 nome ao oceano atlantico, como 0 mar que se apresenta proximo desta
regido e que na Era dos Descobrimentos simbolizou as conquistas realizadas pelos
portugueses, fazendo uma analogia com a construcdo desta USF, como a primeira a ser
constituida na area de abrangéncia de Portimao, como imponente e grandiosa (Plano de
Acédo USF Atlantico Sul, 2016)

A USF Atlantico Sul insere-se no ACES Barlavento, que engloba os concelhos de

Vila do Bispo, Aljezur, Lagos, Portimdo, Monchique, Lagoa e Silves.

Este ACES é constituido por trinta e sete Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados [UCSP], sete UCC e duas USF, a USF Descobrimentos situada em
Lagos e a USF Atlantico Sul.
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O conselho de Portimdo, onde se encontra a USF Atlantico Sul, pertence ao distrito
de Faro, situado no Barlavento Algarvio e abrange uma &rea de 181.6 km? sendo
constituido por trés freguesias: Alvor, Portimdo e Mexilhoeira Grande. As duas

primeiras sdo consideradas freguesias urbanas e a terceira rural (INE, 2016).

Figura n° 1: Area Geogréfica do Concelho de Portim&o e respetivas freguesias
Fonte: Plano de Agdo USF Atlantico Sul

Monchique

Sitves
Mexithoeira Grande

Portimao
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Oceano Atléntico —Skm

A economia do concelho é mais significativa em atividades como o comércio, a

construgéo civil, empresas de alojamento e a restauracéo (INE, 2016).

A USF Atlantico Sul foi constituida e regulada a luz do Dec-Lei n.° 298/2007, de 22
de Agosto e possui por isso, autonomia organizativa, funcional e técnica, tendo a sua
equipa multiprofissional elaborado um plano de acdo para o triénio de 2017 a 2019,
baseado nas orientagdes da Direcdo Geral de Saude [DGS] e que define programas,
objetivos, estratégias e metas, que se sustentaram nas necessidades de salde
identificadas e nos indicadores contratualizados anteriormente pela UCSP de Portimao
para o triénio de 2014 a 2016.

A USF localiza-se no 2° piso do edificio do Centro de Saude de Portiméo, na Rua
Manuel Dias, sitio S. Sebastido, disponibilizando uma carteira de servigos aos utentes

nela inscritos, residentes na area geografica do concelho de Portiméo.
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A missdo desta USF consiste em prestar cuidados de salde personalizados,

acessiveis, globais e continuados a todos os seus utentes e familiares. (DL 298/2007,

art.4°) e orienta a sua atividade pelos principios de:

a)

b)

d)

Conciliacao, assegurando que a prestacdo de cuidados de salde € personalizada,
tendo sempre em conta os objetivos de eficiéncia e qualidade;

Cooperacdo, em que todos os elementos da equipa cooperam para concretizar
objetivos relativos a acessibilidade, globalidade e continuidade dos cuidados de

saude;

Solidariedade, na qual cada elemento da equipa garante o cumprimento das

obrigacBes dos demais elementos de cada grupo profissional;

Autonomia, que se baseia numa auto-organizacdo funcional e técnica, tendo em

conta o cumprimento do plano de acdo formulado para a USF;

Gestdo participativa, que todos os elementos da equipa devem adotar de forma a
melhorar o seu desempenho, aumentando a satisfacdo profissional,
salvaguardando os contetdos funcionais de cada grupo profissional e das
competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico (DL 298/2007, artigo
59).

A USF Atlantico Sul tem neste momento inscritos cerca de 11378 utentes, tendo sido

este valor consultado no programa SINUS, a 2 de Marco de 2018 e encontra-se neste

momento em modelo A. Segundo o Despacho n°® 24 100/2007 do Ministério da Saude,

este modelo corresponde a:

Uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de salude

familiar, a0 mesmo tempo que constitui um primeiro contributo para o

desenvolvimento da pratica da contratualizagio interna. E uma fase indispensavel nas

situacGes em que esteja muito enraizado o trabalho individual isolado e ou onde néo
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haja qualquer tradicdo nem préaticas de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico

em saude familiar.

A equipa é coordenada por um médico e as areas de intervencdo nas quais a USF se
baseia, correspondem a carteira basica de servicos que a USF Atlantico Sul dispde,
destacando-se a vigilancia e promog¢éo da saude nas diversas fases de vida, a satde do
RN, da crianca e do adolescente, a saude da Mulher, a vacinacdo, a satde do adulto e do
idoso, os cuidados em situacdo de doenca aguda, a consulta Aberta, os cuidados
prolongados em situacGes de doenca crénica e patologia multipla, os cuidados no
domicilio/habitacdo permanente e a Interligacdo e colaboragdo com outros servicos e

especialidades.

Esta unidade de satde dispde assim de consultas de vigilancia e prevencdo de Salde
infanto-juvenil, saide materna, consulta de planeamento familiar, consulta do puerpério,
rastreio do cancro do colo do Utero, consulta de satde do adulto e idoso e, dispde ainda
de consulta de doencas crénicas, como a diabetes e o controlo da terapia anticoagulante
oral e consultas médicas e de Enfermagem no Domicilio. Todas as consultas funcionam

de segunda a sexta-feira das 8h as 20h.

2.4 Caraterizacao dos recursos humanos e materiais

A USF Atlantico Sul foi inaugurada no dia 12 de Dezembro de 2016 e foi constituida
inicialmente por uma equipa multiprofissional, de onde fazem parte 6 médicos, 6
enfermeiros, sendo 2 Especialistas em Enfermagem Comunitaria, e 6 assistentes
técnicos, contudo encontram-se neste momento apenas 5 enfermeiros a exercer funcdes,
uma vez que ainda estavam a aguardar a transferéncia de uma enfermeira do Centro

Hospitalar Universitario do Algarve para a USF.

A sua estrutura fisica, tal como ja havia sido referido insere-se na ala direita do 2°
piso do CS de Portiméo, que apresenta infra-estruturas recentes e com boas condigdes,

distribuindo-se entre os gabinetes de 1 a 15.
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O acesso a USF pode fazer-se por escadas ou elevador e todos o0s corredores e portas
dispdem de boa acessibilidade para cadeiras de rodas e carrinhos de bebé. O gabinete 1
corresponde ao gabinete de planeamento familiar, os gabinetes 2, 3, 6, 9, 10 e 13
correspondem a gabinetes médicos; o gabinete 5, 7, 11 e 12 a gabinetes de enfermagem,
0s gabinetes 4 e 8 a salas de tratamentos, o gabinete 14 ao gabinete de vacinagédo e o
gabinete 15 ao cantinho da amamentagdo. Fazem ainda parte da estrutura da USF um
balcdo administrativo e uma secretaria onde se encontram as 6 assistentes técnicas, uma
sala de espera com vérias cadeiras onde 0s utentes aguardam a chamada para as
consultas, duas casas-de-banho, uma para os funcionarios e outra para os utentes e uma
biblioteca no 3° piso de uso comum para a USF Atlantico Sul e restantes unidades do
CS de Portimao.

Os gabinetes médicos e de enfermagem dispdem de computadores, onde todos os
profissionais conseguem registar e fazer a gestdo de todos os cuidados prestados e as

informac0es relevantes acerca dos utentes.

Para além destes aspetos, a USF dispde de todo o material necessario para prestar
cuidados aos seus utentes, tendo acesso ainda a uma viatura automével que é partilhada
com outras unidades, utilizada maioritariamente para a prestacdo de cuidados no
domicilio. Pelo facto desta viatura ser partilhada com outras unidades, muitas vezes
resulta em alguns constrangimentos na gestdo e organizacdo do trabalho, tendo-se
verificado consequéncias relativas a este aspeto, na implementacdo deste projeto, como

sera descrito posteriormente.

2.5 Descricdo e fundamentacdo do processo de aquisicdo de competéncias

As profundas alteracbes em termos de envelhecimento populacional, do padrdo
epidemioldgico e na organizagdo e nos comportamentos sociais e familiares, que
surgiram na sociedade portuguesa nos ultimos anos e das quais resultaram o
aparecimento de doencas cronicas e situacbes de morbilidade, tém-se traduzido em
diferentes necessidades de saude, cada vez mais complexas (Ordem dos Enfermeiros,
2015).
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De modo a dar resposta a estas problematicas, é exigido dos profissionais de saide
um empenho cada vez maior e uma formacéo cada vez mais especifica nas suas areas de
atuacdo. A Enfermagem néo fica de fora destes desafios e de forma a dar resposta a
estas necessidades, surgiram os enfermeiros especialistas, sendo estes caracterizados por
um “conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdao” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Nos CSP, encontramos presentes profissionais das diversas areas de Especialidade
em Enfermagem, dando-se maior destaque ao enfermeiro especialista em ECSP e mais
recentemente ao enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Familiar [ESF],
como os profissionais mais direcionados e com competéncias determinantes para dar

respostas aos atuais problemas sentidos pelas comunidades.

Segundo a DGS (2011), a rede de CSP apresenta-se como a “estrutura de
proximidade, continuidade e de acesso privilegiado, centrada no cidaddo, familia e
comunidade”. Percebe-se assim, que o enfermeiro especialista em ECSP, pelo seu local
de atuacdo, apresenta efetivamente o papel que por um lado, pode ser considerado o
mais dificil e desafiante, mas por outro, aquele que verdadeiramente pode representar

maiores ganhos em saude para as populacdes com as quais intervém.

Trabalhar na comunidade, para a comunidade e com a comunidade, exige
competéncias especificas do enfermeiro que sdo adquiridas no percurso de formacéo de
enfermeiro especialista em ECSP. Ao longo deste trajeto, o enfermeiro torna-se capaz
de avaliar as situacdes de forma multicausal, observando-as nos seus diferentes prismas
e sendo capaz de compreender mais facilmente qual a origem dos problemas e quais as

melhores solugdes para os mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Torna-se ainda mais capacitado no que se refere a tomada de decisdes acerca dos
problemas de salde publica que vao surgindo e passa a estar habilitado a desenvolver
programas e projetos que intervenham junto das comunidades, tendo em vista a sua
capacitacdo e empowerment, contribuindo para a saude coletiva bem como para o

exercicio da sua cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).
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Atualmente vive-se uma fase na qual as comunidades tomam cada vez mais
consciéncia das responsabilidades no seu processo de saude e desejam alcangar um
papel cada vez mais ativo no mesmo, através da reivindicacdo dos seus direitos no que

toca aos avancos cientificos e tecnolégicos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Este aspeto imp&e aos enfermeiros, novos desafios & forma como intervém junto das
populacgdes, pois é necessario que privilegiem a qualidade dos cuidados e que integrem
nas suas praticas os resultados mais recentes de estudos e investigacdes, de forma a
aperfeicoar o seu exercicio profissional, baseando ainda as suas intervengdes nas
politicas de saude e na melhoria dos resultados em salde (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

O enfermeiro especialista em ECSP deve sempre ter em conta, a visdo que resultou
da Conferéncia de Jacarta, em 1997, na qual se compreendeu que: incidir numa
abordagem abrangente da saude seria mais eficiente; as proprias comunidades oferecem
oportunidades para que estratégias mais abrangentes sejam implementadas; a
participacdo das comunidades é essencial para apoiar o esforco feito pelos servicos de
salde e que apenas quando as comunidades aprendem sobre a sua salde, esta
participagdo € efetiva, promovendo a saude e desenvolvendo a cooperacéo entre todos
os intervenientes (OMS, 1997).

E fundamental a existéncia de um enfermeiro especialista em ECSP junto das
comunidades, de modo a compreender o estado de saude da mesma, elaborar projetos
que se adegiem as necessidades especificas diagnosticadas, implementar, monitorizar e
avaliar intervencOes tendo em vista a capacitagdo da comunidade e cooperar na
vigilancia epidemioldgica, produzindo indicadores adequados a sua tomada de decisdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Essencialmente, o enfermeiro especialista deve ser capaz de identificar e controlar
quais os determinantes sociais e de saude que influenciam a sua comunidade, através da
promocéo da responsabilidade social dos cidaddos para com a sua saude e do aumento
de investimentos que visem incrementar os ganhos em salde. Deve ainda ser capaz de
consolidar e expandir parcerias tendo em vista a salde da sua populacdo, e estar

habilitado para aumentar a capacidade comunitéria, dando voz aos seus cidaddos e
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assegurando que sdo mantidas infra estruturas que promovam a saude das comunidades

que a elas recorrem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ao longo deste percurso académico, de construcdo enquanto enfermeira especialista
em ECSP e no decorrer da realizacdo deste projeto de intervencdo comunitéria, foram
adquiridas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECSP que

seguidamente se enunciam:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo
do estado de satide de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de &mbito comunitério e na
consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
(Ordem dos Enfermeiros, 2011b, p.8667)

No final desta etapa sdo ainda consideradas adquiridas enquanto enfermeira
especialista em ECSP as sete categorias dos enunciados descritivos que fazem parte do
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ECSP e que
sdo: “Satisfacdo dos clientes; Promogao da saude; Prevencdo de complicagdes; Bem-
estar e auto cuidado dos clientes; Readaptacao funcional; Organizacao dos cuidados de
enfermagem e planeamento em salde e vigilancia epidemiologica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, pp.16483-16485).

Posteriormente, no ponto sete deste relatério, sera feita uma analise e justificacdo sobre

todas as competéncias que foram adquiridas e mobilizadas ao longo deste percurso

académico.
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3. ANALISE DA POPULAGCAO

Quando se tem como objetivo satisfazer as reais necessidades das populagdes, com
as quais se trabalha, € sempre necessario primeiramente realizar um diagnostico de
situacdo onde se irdo verificar quais as necessidades de salde da populacdo em causa
(Imperatori & Giraldes, 1993) e conhecer as caracteristicas e especificidades da mesma,

de forma a adequar o melhor possivel as intervencdes a serem concretizadas.

3.1 Caraterizacéo geral da populacédo

Segundo os ultimos Censos realizados em 2011, ocorreu um aumento de cerca de
10339 habitantes em Portimdo comparativamente com os Censos de 2001. A populacdo
estrangeira com estatuto legal de residente era de 6.650 em 2015, representando 12 %
da populacéo residente, sendo as comunidades Brasileira e Romena, as que tem maior
representatividade com 1139 e 905 residentes em 2015 respetivamente e as que menor
namero tém, corresponde a populacdo proveniente de Mocambique e Sdo Tomé e
Principe com 53 e 31 pessoas respetivamente. Foi possivel verificar através dos mesmos
dados que houve um decréscimo significativo, de 3795 pessoas de nacionalidade
estrangeira a residir em Portimao entre 2008 e 2015 (FFMS, 2017).

Segundo os mesmos dados, Portiméo apresentava em 2011, 55.728 habitantes, sendo
48% (26.873) do sexo masculino e 52% (28.855) do sexo feminino, tal como é possivel

verificar no gréafico que se segue.

Gréfico n° 1: Distribui¢do da populagdo em Portim&o, por sexo, em 2011
Fonte: Censos 2011

E Sexo Masculino

H Sexo Feminino
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE], sabe-se que a populagdo feminina
em idade fértil corresponde ao grupo de mulheres que se encontram entre os 15 e os 49
anos (DGS, 2011c). Seguidamente apresenta-se um gréafico relativo a percentagem de

mulheres em idade fértil em Portimao.

Graéfico n° 2: Populacao do sexo feminino em idade feértil, residente em Portiméo, em 2011

Fonte: Censos 2011

H 0-14 anos

M 15-49 anos

i 50- 75+ anos

E possivel verificar que as mulheres que se encontram em idade fértil representam
cerca de 46% do total da populacao feminina de Portimao, constatando-se que este é um
grupo com grande representatividade na cidade.

Comparando ainda este dados com o resto do pais, verifica-se que para 0 mesmo ano
de 2011, segundo os Censos, Portimdo apresentava exatamente a mesma percentagem
de 46% de mulheres em idade fértil do que o resto do pais (gréafico n® 3). Este aspeto
comprova a importancia de intervir junto deste grupo populacional, pois para além de

ser um grupo com grande expressividade numérica, encontra-se na média do resto pais.

Gréfico n° 3: Populagdo do sexo feminino, em idade fértil, residente em Portugal
Fonte: Censos 2011

H0-14 anos
H 15-49 anos

i 50- 75+ anos
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Na USF Atlantico Sul existem neste momento inscritas 2784 mulheres em idade
fértil, o que corresponde a cerca de 24% do total da populacdo abrangida pela USF, e

dessas cerca de 232 estdo contempladas no programa de vigilancia de salide materna.

A acrescentar aos dados anteriormente referidos, verificou-se que entre 0 ano de
2013 e 2015 ocorreu um aumento do indice sintético de fecundidade (Grafico n° 4) e da
taxa bruta de natalidade em Portimdo (Gréafico n° 5), no entanto no ano de 2016 estes
indicadores diminuiram, contrariando o resto do pais, no qual continuou a ocorrer um

aumento destes valores, ainda que ligeiro.

Gréfico n° 4: indice sintético de fecundidade em Portimao entre 2001-2016
Fonte: PORDATA 2018

Segundo o INE, o indice sintético de fecundidade corresponde ao “numero médio de
criangas nascidas por cada mulher em idade fértil, ou seja, entre os 15 e os 49 anos de
idade. Para que a substituicdo de geracOes seja assegurada, € preciso que cada mulher
tenha em média 2,1 filhos” (FFMS, 2018). Verificou-se um aumento deste valor em
Portiméo, como ja havia sido referido, entre 2013, em que este indice se encontrava nos
1,42 e em 2015 no qual cada mulher em idade fertil j& teria uma média de 1,66 filhos,
no entanto, no ano de 2016 o valor registado foi de 1,57, que apesar de superior ao do
resto do pais, onde o indice de fecundidade em 2016 foi de 1,36, contrariou a tendéncia

de subida continua do mesmao.
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Grafico n® 5; Taxa bruta de natalidade em Portimao entre 1981 e 2016
Fonte: PORDATA 2018

Relativamente a taxa bruta de natalidade, esta corresponde ao “nimero de nados-
vivos ocorrido durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil,
referido & populagio média desse periodo” (FFMS, 2018). A semelhanca do indice
sintético de fecundidade, também a taxa bruta de natalidade, sofreu um aumento entre
2013 e 2015, com uma subida de 9,4%o0 para 10,5%0, no entanto em 2016 este valor
diminui para 9,9%o0, que apesar de superior ao do resto do pais, onde se registou uma

taxa bruta de natalidade de 8,4%0, ndo acompanhou o0 seu aumento progressivo.

Em ambos os dados, verifica-se que ocorreu um aumento de mulheres gravidas e de
nascimentos, contribuindo para 0 aumento da populacéo da cidade de Portiméo. Prevé-
se assim, que possam ocorrer consequentemente um aumento de necessidades a varios
niveis para estas mulheres, nomeadamente na &rea da saude, sendo de extrema
importancia que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros tenham um

papel ativo junto desta populacédo especifica.

E fundamental que o indice sintético de fecundidade e a taxa bruta de natalidade
continuem a subir no futuro, de modo a garantir a renovagdo e continuidade das
gerages. Apesar do aumento destes valores nos Gltimos anos, estes, estdo ainda longe
dos preconizados para assegurar a substituicdo de geragdes. Assim, quanto maior for o
investimento realizado para apoiar as mulheres em idade fértil, maior sera o incentivo a

natalidade.
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O enfermeiro especialista em ECSP pela proximidade que tém das comunidades com
qguem trabalha, deve estar atento a estas alteracfes demograficas, adequando e
direcionando a sua pratica e as suas preocupacdes e desenhando solucdes para as

mesmas.

Verifica-se assim, através dos dados anteriores, a importancia de implementar um
projeto de intervencdo comunitaria que vise apoiar a mulher e a sua familia nesta fase
do seu ciclo vital. Para isso, é necessario reconhecer quais as alteracdes que ocorrem

durante esta fase e quais os cuidados e as necessidades especificas desta populacéo.

3.2 Cuidados e necessidades especificas da populacéo alvo

O nascimento de um filho é um acontecimento de grande importancia na vida de
uma mulher, pois estabelece 0 momento em que se forma o bindmio mae-filho. Este é
um fendmeno complexo que envolve diversas alteracdes psicoldgicas, fisicas, sociais,

econdmicas e culturais (Bezerra & Cardoso, 2006).

A transicdo para a parentalidade conduz inevitavelmente a mudancgas profundas no
ciclo de vida das familias, 0 que acarreta processos de adaptacdo que possibilitem que
esta transicdo para o papel de mée e pai, se faca da forma mais ajustada a realidade
vivenciada, aspeto este que muitas vezes nao se revela espontaneamente (Relvas, 2004;
Melies, 2010).

E por isso extremamente importante que os profissionais de satide, nomeadamente os
enfermeiros, conhecam e compreendam todas as alteracdes inerentes a este processo de
transicdo e estabelecam parcerias com a puérpera e a sua familia, de forma a apoia-los

neste momento particular da sua vida.
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3.2.1 Alteracdes/Necessidades Fisicas da puérpera

O puerpério corresponde ao periodo de adaptacdo as alteragbes sistémicas no
organismo feminino, provocadas pela gravidez e parto e inicia-se uma hora ap6s a
expulsdo da placenta e termina quando o ciclo menstrual normaliza, com o retorno da
menstruacdo. Alguns autores classificam ainda este periodo em quatro fases: o
puerpério imediato, também chamado de quarto periodo de parto, que decorre logo apds
a expulsdo da placenta, o puerpério mediato, da 22 hora ao 10° dia pos-parto, 0 puerperio
tardio, do 10° ao 42° dia pds-parto e o puerpério considerado remoto que decorre do 42°
dia em diante (Lima et al, 2017).

Sabe-se assim, que mesmo ndo se tratando de um momento na vida da mulher
associado a uma patologia, por si sO, esta vé-se confrontada com a necessidade de
realizar um conjunto de adaptacGes, devido as diversas alteracdes fisicas que ocorrem a
nivel dos sistemas reprodutor, enddcrino, urinario, gastrointestinal, cardiovascular,
musculo-esquelético, tegumentar e nervoso que surgem ao longo desta fase (Figueiredo,
2001; Lowdermilk, Perry & Bobak, 2002).

A gestacdo é marcada por profundas alteracGes anatomicas e hormonais nos varios
sistemas da mulher ao longo de cerca de 40 semanas de gestacdo, sendo o puerpério, o
periodo no qual essas modificacdes vao regredir e todos os sistemas do corpo regressam

ao seu estado pré-concecional (Branden, 2000).

No que se refere ao sistema reprodutor, ocorre a involucdo uterina imediatamente
apos a expulsdo da placenta através das contracfes musculares e da autdlise, fazendo
com que o0 miométrio readquira o seu tamanho original. Ainda relativamente a este
sistema, outra das alteracdes que ocorre é o aparecimento dos loquios (secrecdo vaginal
pos-parto), que estd relacionada com a cicatrizacdo e regeneracdo do endométrio. Os
I6quios iniciais sdo vermelhos e duram cerca de 1 a 3 dias, podendo conter pequenos
coagulos, posteriormente a secrecdo empalidece e torna-se rosada e pode perdurar até
27 dias em algumas mulheres (Leifer, 2013). O colo do Utero geralmente readquire a sua
consisténcia mole e formato habitual dezoito horas ap6s o parto, a musculatura pélvica

pode levar até seis meses a recuperar a sua tonicidade e a vagina retorna ao seu estado

Setembro 2018|Pégina 36



i

7

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

ndo gravidico cerca de seis a dez semanas apds o nascimento (Lowdermilk & Perry,
2008).

Outra das estruturas do corpo da mulher que sofre alteracdes sdo as mamas, sendo
que estas vao-se modificando no decorrer da gravidez e preparando para 0 momento do
nascimento (Branden, 2000).

Ao nivel do sistema enddcrino, apds o parto ocorre uma diminuicdo de estrogénio,
progesterona e gonadotrofina corionica humana (HCG). A regulacdo do ciclo menstrual
estd diretamente relacionada com as alteracGes anteriormente referidas e geralmente a
ovulacdo volta a ocorrer em média até as 10 semanas ap6s 0 parto e a menstruacdo
reaparece entre as sete e nove semanas apos o parto. Nas situacdes de mulheres que nao
se encontram a amamentar, o primeiro periodo menstrual poderd ser anovulatério
(Branden,2000; Lowdermilk & Perry, 2008).

No que se refere ao aparelho cardio-respiratorio, o débito cardiaco que foi
aumentando durante a gravidez, mantem-se ainda neste estado até quarenta e oito horas
apos o parto, devido a redistribuicdo do liquido extravascular e a diminuicdo do fluxo
sanguineo ao nivel uterino. As alteracdes respiratorias associadas a gravidez, como o
desconforto toracico e costal, a falta de ar e a menor tolerancia aos esforcos fisicos
geralmente desaparecem logo ap6s o parto (Branden, 2000).

O sistema urinario, nos primeiros dias de puérperio, € marcado por um aumento da
diurese que pode levar a hiperdistensdo vesical e até retencdo urinaria, que pode
desencadear infecdes do trato urinario, atonia ou lesdo muscular. Se tudo decorrer
dentro da normalidade, este sistema readquire a sua fungdo normal entre uma a duas
semanas, no entanto pode verificar-se distensdo vesical até trés meses ap0s o0 parto
(Branden, 2000).

Em relacéo ao sistema gastrointestinal, geralmente apds o parto retoma o seu estado
anterior a gravidez, no entanto a tonicidade intestinal mantem-se lenta durante os
primeiros dias, sendo frequente a mulher apresentar obstipagcéo (Lowdermilk & Perry,
2008).
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As articulagdes e musculos retornam ao seu estado pré-gravidico cerca de seis a oito
semanas apos o parto e as alteracdes da pele, como o acne e as alteracbes das mucosas,
como a epistaxis, hemorragia das gengivas e congestao nasal diminuem a medida que 0s

niveis hormonais véo estabilizando (Branden, 2000; Lowdermilk & Perry, 2008).

Finalmente, no que se refere ao sistema neuroldgico, as neuropatias e cefaleias
devido ao aumento da tensdo e possiveis episodios de sincope desaparecem ou
diminuem ap0s o parto, uma vez que sdo provocados geralmente pelos edemas que

desaparecem com o nascimento do bebé (Branden, 2000).

Tendo em conta as alteracOes fisicas anteriormente referidas, importa perceber quais
as principais necessidades que a puérpera tem nesta fase em relacdo as mesmas. Sabe-se
assim, que uma das principais queixas que referem sentir sdo a dor a nivel perineal,
relacionada com o parto, demonstrando terem duvidas relativas os cuidados a ter com a
episorrafia (Dias &Sousa, 2014).

Os autores de referéncia destacam ainda que os profissionais de salde devem estar
atentos a complicacdes que ocorrem frequentemente no puerpério como as situacoes de
infecdo, hemorragia e lesdes a nivel do canal de parto que a puérpera pode apresentar e
ainda alteracdes vasculares, mastites e alteracdes e infecdes no trato urinario (Branden,
2000).

Reforcando ainda os aspetos anteriormente referidos, Afonso (2002) diz-nos que
geralmente as queixas referidas pela puérpera sdo dores abdominais, dores na regido
perineal, dores mamaérias e nos mamilos, e dores musculares e articulares, sendo estas
muitas vezes responsaveis pelo surgimento da fadiga e dificuldades com o seu

autocuidado.

O puerpério é revestido ainda de alteragdes subitas no balanco hormonal, devido a
estabilizacdo dos valores de estrogénio e progesterona e de fadiga e desconforto fisico
na sua globalidade. Para além disso, as mamas estdo agora preparadas para 0
estabelecimento da lactagéo, 0 que muitas vezes constitui um desafio para a mée, pela

dificuldade que, por vezes, o bebé tem em adaptar-se a amamentacao e pela dor que isso
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representa e cuidados que a mulher deve ter com as mamas (Almeida, 2011; Dias
&Sousa, 2014).

A puérpera queixa-se habitualmente de desconforto mamario, devido ao aumento do
volume mamario associado a descida do leite e ao nivel dos mamilos devido ao
traumatismo exercido pela suc¢do do bebé. A puérpera deve assim ser aconselhada a
realizar massagens as mamas, a colocar compressas frias, de modo a diminuir a
vasodilatagdo e a realizar a ordenha manual a fim de descongestionar as mamas,
devendo ainda ser referido que podera utilizar o seu proprio leite materno para hidratar
os mamilos (Rocha & Cordeiro, 2015). Sabe-se ainda que as puérperas tém ainda
davidas relativas a qual o tipo de alimentagdo e medicagao que podem tomar durante a

amamentagao (Almeida, 2011; Dias &Sousa, 2014).

A sexualidade € outro dos aspetos que pode ser alterado com o nascimento de um
filho, podendo ser gerador de problemas para o casal, no que diz respeito ao controlo da
fertilidade apos o parto. Na maior parte das vezes os conhecimentos que o casal tem em
relagdo a esta temdtica sdo insuficientes, ¢ pouco esclarecedores, o que provoca

sentimentos de divida, insegurancga e receio de uma proxima gravidez.

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, sdo responsaveis por
abordar estes assuntos sem tabus, de modo a esclarecer o casal de forma adequada em
relagdo aos melhores métodos contraceptivos a utilizar, para que quando reiniciem a sua
vida sexual, a sua escolha ja tenha sido feita de forma consciente e informada (Almeida,

2011).

3.2.2 Alteracdes/Necessidades Psicossociais da puérpera

A transicdo para a parentalidade corresponde a0 momento em que uma mulher

gravida se transforma numa mulher mée (Gongalves, 2008).

Nas diferentes sociedades, o nascimento de um filho é associado a um momento de

felicidade para toda a familia, em especial para a mulher. O desafio comeca entdo por
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compreender que para além do novo papel de mde e de todas as alteracdes fisicas
anteriormente descritas, espera-se que esta seja capaz de continuar a desempenhar as
suas funcOes de esposa, de dona de casa, as outras atividades associadas a sua vida
social e de ainda conseguir lidar com todas as emogdes que este momento envolve
(Almeida, Nelas & Duarte, 2016).

A chegada de um novo elemento a uma familia € um dos principais momentos de
transicdo para um individuo ao longo de toda a sua vida, pois conduz inevitavelmente a
alteragbes individuais, conjugais, familiares e sociais. A familia atravessa assim,
momentos de stress, expectaveis para a fase de transicdo do ciclo familiar em que se

encontra (Ramos, 2005; Relvas & Lourengo, 2001).

O enfermeiro deve ser capaz de assistir as pessoas e familias ao longo das suas
transicOes de vida e neste caso particular, deve conhecer e compreender as alteragdes
psicossociais que o puerpério implica, de modo a permitir a melhor adaptacao possivel

da familia a sua nova fase de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Assim, importa saber que o ajustamento materno se realiza em trés fases: fase
dependente, fase dependente-independente e fase interdependente. A primeira dura
geralmente dois a trés dias e diz respeito ao periodo de incorporagdo, no qual a puérpera
necessita de apoio e protecdo por parte de quem a rodeia; a segunda corresponde a uma
fase de alternéncia entre a necessidade de cuidados e a aceita¢do dos outros e a vontade
de se tornar independente nos cuidados ao seu bebé e por ultimo na fase
interdependente, em que aceita as interacdes dos restantes elementos da familia, mas
sente-se autbnoma para gerir os cuidados do RN (Almeida & Araujo, 2005). Sabe-se, no
entanto, que dependendo do apoio que a mae teve durante as primeiras horas ou dias
apos o parto, ird tornar-se mais ou menos independente nas suas acdes (Lowdermilk &
Perry, 2008).

O puerpério é por si s6, um periodo de stress fisiologico e psicoldgico significativo,
pois € necessario adquirir um conjunto de novas aprendizagens, que podem ser
geradoras de sentimentos de inseguranca, pois estdo relacionados com o medo que a

mée sente por ndo ser capaz de cumprir o seu papel eficazmente e de responder da
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melhor forma as novas responsabilidades de cuidar de uma crianca (Almeida, Nelas &
Duarte, 2016).

E por isso fundamental que seja realizada uma avaliacdo do processo de adaptacéo
da puérpera, observando a sua interacdo com o bebé, verificando os conhecimentos que
detém acerca dos cuidados ao mesmo, da forma como os desempenha e quais as
alteracdes que a chegada do novo elemento implicou na vida do casal, em especial nos
primeiros dias, que se caracterizam por serem 0s mais atribulados e nos quais os pais

sentem maiores dificuldades de interacdo com o seu filho (Almeida, 2011).

Durante o puerpério, é ainda crucial compreender como é que a mulher vé a sua
imagem corporal, a forma como se sente em relacao a si propria e as questdes relativas a
sexualidade do casal, uma vez que estas questdes podem influenciar a sua adaptacédo e

comportamentos relativos a maternidade (Almeida, 2011).

O modo como os pais respondem ao nascimento de um filho pode ser adaptado ou
disfuncional, sendo que na primeira situacdo, 0s pais tem real nocdo das necessidades
do seu bebé e das suas capacidades e limitagdes para dar resposta as mesmas. Na
segunda hipotese, 0s pais desconhecem as suas competéncias e por isso respondem de
forma desajustada as necessidades do RN (Almeida, 2011; Bobak; Lowdermilk &
Jensen, 1999).

O enfermeiro deve ser capaz de estabelecer uma relacdo interpessoal e de ajuda com
a puérpera e sua familia, de modo a diagnosticar as necessidades psicossociais que vdo
surgindo no puerpério, estabelecendo para as mesmas, intervencdes personalizadas que
visem aumentar o conhecimento e confianca da puérpera nesta fase repleta de tantas

davidas.

Durante o puerpério, devido ao cansago fisico e alteragdes hormonais, a mulher pode
experienciar frequentemente sentimentos que variam entre alegria e ftristeza,
especialmente se, se tratar do primeiro filho, que em muitos casos, a puérpera pode néo
conseguir compreender. E ainda frequente surgir irritabilidade e choro facil, labilidade
emocional e até comportamentos hostis para com os familiares e conjuges. Regra geral

este tipo de sintomas desencadeia-se nos primeiros dias apds o parto, pode atingir o seu
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pico por volta do quinto dia e apds duas semanas desaparecem (Silva & Carneiro, 2014;
Silva et al, 2012).

Lowdermilk e Perry (2008) referem ainda que a existéncia desses sentimentos
contraditorios ocorre independentemente da gravidez ter sido ou ndo planeada e

desejada.

O enfermeiro, conhecendo as alteracdes psicossociais consideradas normais para a
fase do puerpério, deve estar atento aos casos que possam constituir desvios a esta
normalidade, identificando e intervindo o mais precocemente nas situagcdes que tenham

potencial para evoluir para uma situagdo patoldgica.

Cada puérpera é dotada de caracteristicas sociais, emocionais e espirituais Unicas,
que se baseiam em crencas e valores pessoais e que estdo diretamente relacionados com
0 contexto social no qual esta se insere, assim, o enfermeiro s6 conseguira estabelecer
uma relacao de disponibilidade, proximidade e de confianga com a puérpera e familia se
for capaz de entender e incorporar todas estas dimensfes nos seus cuidados. Apenas
assim, a puérpera sera capaz de expressar verdadeiramente 0s seus sentimentos e
preocupacdes relativas a maternidade, permitindo que o enfermeiro identifique as suas
reais necessidades e estabeleca um plano de intervencdo que solucione efetivamente os
problemas identificados (Almeida, 2011; Almeida, Nelas & Duarte, 2016).

3.2.3 Alteracdes Familiares

Para melhor compreender e avaliar as necessidades psicossociais da puérpera e do
RN, é necessario conhecer a estrutura e o funcionamento de toda a familia que a

envolve.

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE], pelo
Conselho Internacional dos Enfermeiros (2015, p.143) familia é uma “unidade social ou
todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade,

relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerados como um
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sistema que é maior do que a soma das partes”, sendo assim, a familia ¢ entendida ndo
apenas como a soma dos individuos que a compdem mas também pelas relacdes que

estabelecem entre si.

Nas Ultimas décadas tém-se observado grandes transformac@es nas sociedades, o que
conduz inevitavelmente a mudancas significativas na estrutura e organizagao familiar.
No passado, o conceito de familia tinha por base um nucleo familiar, casal que vivia
com os seus filhos bioldgicos e em alguns casos um dos pais de um dos cdnjuges, mas
na atualidade ja se considera uma grande diversidade de tipos e estruturas de familias,
nomeadamente: familias nucleares, unibes de facto, uniBes livres, familias

monoparentais, familias recompostas e familias homossexuais (Dias, 2011).

Apesar deste aspeto, a familia continua a constituir a unidade na qual se alicerca toda
a construcdo emocional e afetiva do ser humano, permitindo que este se torne num ser
relacional e social. Para além disso, é na familia que os seus membros encontram o
suporte que precisam para todas as suas situaces de vida, nomeadamente na situacdes
de satde (Figueiredo, 2012).

Surgiu assim, a necessidade de ampliar o foco de observacdo do individuo para a
familia e compreender como esta se estrutura, desenvolve e funciona relativamente as
exigéncias especificas que Ihes sdo impostas em cada fase do seu ciclo vital (Figueiredo,
2012).

Em Portugal, a familia tem nos dias de hoje um lugar de destaque, muito em parte
devido a reforma dos CSP, onde foram restruturados os CS e criadas as USF e onde o
enfermeiro tem um papel crucial na avaliagdo desta unidade, que é a familia,
destacando-se as fases de transicdo pelas quais esta vai passando (Silva, Costa & Silva,
2013).

O nascimento de um filho provoca profundas alteragdes nos papéis e dindmica da
familia, sendo frequente as familias referirem, que apesar do novo elemento ser
desejado, muitas vezes, ndo estavam verdadeiramente preparadas para esta nova fase da
sua vida. E importante compreender como é que a familia vivenciou o processo da

gravidez e o nascimento do bebé e como se adaptou aos seus novos papéis, como se
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entreajuda e como reorganiza o seu tempo de forma a dar resposta as necessidades do
novo membro. Todos os elementos da familia ttm que se envolver nesta nova fase e a

familia tem que se reestruturar como uma nova familia (Santos, 2004).

O desafio de superar com sucesso esta etapa do ciclo vital, torna-se ainda maior
quando se verifica que o suporte familiar é cada vez menor, pois as atuais familias s&o
maioritariamente nucleares e ndo tém perto de si avls ou tios que possam ajudar nesta
fase. A acrescentar ainda a este aspeto, como estes elementos, com maior experiéncia de
vida, ndo fazem habitualmente parte do dia-a-dia da familia, ndo conseguem transmitir
os conhecimentos acerca do puerpério e cuidados a ter com o RN, que antigamente se
transmitiam naturalmente de geracdo em geracdo, aumentando ainda mais as davidas e

dificuldades inerentes ao momento em que nasce um filho (Dias & Sousa, 2014).

A chegada de um bebé exige maturidade e competéncias por parte da familia de
modo a evitar uma crise familiar, mantendo a sua organizacdo, mas aceitando em

simultaneo um conjunto de transformacdes estruturais (Alarcéo, 2006).

Sabe-se ainda, que nesta fase 0 apoio providenciado pelo cénjuge, tanto ao nivel
material como afetivo é extremamente importante, salientando-se alguns aspetos deste
apoio tais como: o0 tempo que o0 pai despende com a crianca, a frequéncia com que ajuda
a alimentar, a dar banho, a mudar fraldas, a brincar, o tempo com que se ocupa das

restantes tarefas familiares e o apoio afetivo dado a cénjuge (Tavares, 1990).

O enfermeiro deve estar atento se as familias apresentam competéncias para prestar
cuidados a0 RN e concomitantemente se conseguem manter o funcionamento da
unidade familiar, diagnosticando o mais precocemente possiveis problematicas que
possam estar a influenciar de forma negativa a transicdo desta fase, procurando junto da
familia planear as melhores estratégias para as resolver, nunca esquecendo a
individualidade de cada familia (Almeida, Nelas & Duarte, 2016).
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3.2.4 Necessidades do recém-nascido

A ligagdo da mde com um filho comega, provavelmente, muito antes do seu
nascimento, no entanto, € ap0s o parto que essa relacdo se vai fortalecer e transformar

na ligacdo mais importante na vida de qualquer mulher (Brazelton, 2000).

Inicialmente, os sentimentos da mde em relagdo ao RN podem ser um pouco
confusos e dependem de mulher para mulher, sendo que nas situacGes de prematuridade,
o0 vinculo pode estabelecer-se de forma mais lenta e dificil. Também quando sé@o méaes
pela primeira vez, estas podem também demorar mais tempo a compreender quais as
necessidades do RN, e até a perceber quais as suas capacidades para interagir e dar
resposta as necessidades do mesmo (DGS, 2006).

A acrescentar a estes aspetos, sabe-se que desenvolver aptiddes parentais para cuidar
de um bebé é uma tarefa dificil pela exigéncia de cuidados que uma crianca nesta fase
do seu desenvolvimento apresenta. Quanto mais seguros e estaveis forem os cuidados
que sao prestados ao RN, melhor, mais satisfatéria e equilibrada seré a relagdo entre
mée e filho (Brazelton, 2000).

Se a puérpera e familia ndo forem convenientemente acompanhados ap6s a alta
hospitalar, os cuidados ao RN podem ficar em risco pois a puérpera pode ndo estar
suficientemente capacitada e adaptada a esta nova fase, podendo resultar em alteragoes
ao nivel da salde fisica, mental e familiar tanto para a puérpera como para 0 RN
(Burroughs, 2005).

Assim, segundo Dias & Sousa (2014), os cuidados de higiene, alimentacéo, célicas e
padrdes de sono, sdo as necessidades que na maior parte das vezes as puérperas

gostariam de ver esclarecidas pelos enfermeiros.

A acrescentar a estas necessidades estdo ainda as relacionadas com o cordao
umbilical, limpeza das vias aereas, posicionamento, seguranca, desenvolvimento
infantil, choro, diagnostico precoce, vacinacao, vinculacdo, parentalidade e problemas
comuns do RN (Roque & Costa, 2014).
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Em relacdo aos cuidados de higiene, mais do que lavar o corpo, a higiene pode
proporcionar sensacdo de conforto, relaxamento e bem-estar para o bebé. Nas primeiras
semanas de vida, o bebé deve tomar banho apenas 2 a 3 vezes por semana, pois a sua
pele é muito sensivel podendo ficar irritada ou seca mais facilmente. A agua deve estar
tépida, a cerca de 37°C e o local onde o banho ira decorrer deve ser aquecido e sem
correntes de ar (OE, 2010; Lima & Dias, 2016).

Em relacdo a pele do RN, salienta-se que uma das principais alteracdes diz respeito
ao eritema da fralda, devido ao facto desta ser mais seca que a pele dos adultos e ter
menor capacidade de reter dgua, sendo essencial que seja hidratada frequentemente,
para que se obtenha um efeito barreira contra as agressdes externas (Roque & Costa,
2014b).

No que se refere ao corddo umbilical, a principal complicacdo que pode ocorrer € a
infecdo local, assim sendo, este deve ser mantido limpo, seco e exposto ao ar sempre
que possivel ou coberto por roupa limpa e a fralda deve ser apertada abaixo do mesmo
(Branco, 2003 citado por Roque & Costa, 2014b).

O cordd@o umbilical podera ser desinfetado com clorohexidina entre 5 a 10 dias, até
este cair, para reduzir o risco de infecdo, podendo também ser utilizado o alcool a 70%
(Fernandes et al., 2011 citados por Roque & Costa, 2014b).

Por vezes o bebé apresenta obstrucdo nasal, o que pode ser desconfortavel e
dificultador na altura da mamada. Assim, deve ser realizada a limpeza das vias aéreas
com soro e um aspirador nasal, de modo a aliviar e aumentar a capacidade respiratdria
do bebé (Roque & Costa, 2014b).

Relativamente a amamentacgdo, esta consiste em alimentar um lactente através de
leite materno, podendo ser considerada exclusiva, quando a crianga néo recebe outros
tipos de alimentos, para além do leite materno, nos primeiros quatro a seis meses de
vida (CIPE, 2015). E recomendado que o horario das mamadas seja livre e flexivel,
devendo o bebé mamar sempre que tem fome e em intervalos nunca superiores a 3 horas
durante o primeiro més de vida. O bebé deve esvaziar a mama até ao fim, uma vez que o

primeiro leite € mais rico em &gua e lactose e apenas no final se torna mais gordo
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fazendo com que o bebé cresca e se desenvolva. Apenas quando uma mama estiver
vazia, a mae deve oferecer a outra e durante a mamada o bebé ndo deve ser muito
agasalhado para ndo adormecer, devendo ainda ser abordada a questdo da técnica e
posicdo adequadas para amamentar a fim de promover o aleitamento materno (Levy e
Bértolo, 2012).

O aleitamento materno deve constituir uma prioridade na saude publica,
primeiramente porque consiste na forma mais natural e esperada de alimentar lactentes e
criancas na primeira infancia e assegurando um crescimento, desenvolvimento e salde
excelentes sempre que ocorre em exclusivo até aos seis meses de vida. Segundo dados
do registo do aleitamento materno de 2012, ocorre pouco apoio e promog¢ao a pratica da
amamentacdo nas instituicbes de salde, provocando baixas taxas de aleitamento
materno e cessagcdo prematura, com comprometimentos ao nivel da saide da mulher,
crianga, comunidade e meio ambiente e conduzindo a um aumento das despesas do
servico nacional de saude, bem como ao aumento das desigualdades em salde (DGS,
2013).

Nas situacdes em que nao € possivel alimentar o bebé com leite materno, a méae deve
recorrer ao aleitamento artificial, que consiste em alimentar o bebé com o biberdo. Os
enfermeiros devem ter a preocupacdo de promover ensinos aos pais relativamente a
técnica de preparacdo, modo de administracdo e da forma correta de manusear 0s
materiais, ndo esquecendo as questdes da assepsia na preparacdo do leite, bem como dos

materiais e uma correta higienizacdo das méos (Silva, 2006).

O choro do bebé corresponde a sua forma de comunicar quando se sente
desconfortavel, podendo ter varias causas: fisicas, como estar desconfortavel por se
encontrar sujo ou molhado, ter frio ou calor, sentir-se com sono ou cansado ou receber
demasiados estimulos; emocionais, como inseguranca e querer a atencdo dos pais;
patoldgicas: como dor, célicas ou dificuldade em evacuar. Os pais deverdo responder a
estes pedidos de ajuda prontamente, mas de forma comedida, de modo a que o bebé
perceba que foi compreendido, aumentando a sua auto-estima, proporcionando

seguranga e tranquilidade (Roque, 2014).
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No que se refere ao sono do bebé, este é tdo importante para o desenvolvimento
fisico, cerebral e emocional das criancas como a alimentacdo. Assim, o ambiente para o
bebé dormir deve ser tranquilo e devem ser estabelecidas horas regulares para esta
atividade (OE, 2010).

Em relagdo ao posicionamento do bebé, é de extrema importancia que os enfermeiros
abordem a forma correta de posicionar o RN de modo a prevenir o sindrome de morte
subita do lactente. Assim, o bebé deve dormir de costas, com o0s pés a tocar no fundo da
cama, de modo a ndo escorregar para debaixo dos lengois, a cabeca deve estar destapada
e deve evitar-se 0 sobreaquecimento. O RN deve dormir na sua cama e nao junto aos
pais e 0 uso da chupeta para dormir ajuda a reduzir o risco de morte subita. Sempre que
0 bebé estiver acordado, pode coloca-lo em posicdo ventral de modo a fortalecer os
musculos do pescogo (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2004 citada por Roque,
2014).

O diagnéstico precoce, também chamado de teste do pezinho, corresponde a um teste
de rastreio que inicialmente se focava apenas no diagndstico da fenilcetonuria e neste
momento tem a capacidade de diagnosticar 25 doencas nas primeiras semanas de vida
do RN que podem vir a ser tratadas (Vilarinho, Costa & Diogo, 2013).

De acordo com as orientacbes do Programa Nacional de Diagndstico Precoce, a
colheita devera ser realizada idealmente ao 3°dia, podendo prolongar-se até ao 6°dia de
vida; o RN devera ter sido alimentado pelo menos 48h de forma adequada para a sua
idade e peso; deve ser indicada na colheita que se esta a realizar uma referéncia sempre
que o RN se encontre ictérico e/ou que se trate de uma segunda colheita; ndo devem ser
utilizados analgésicos ou anestésicos locais; ndo se devem utilizar tubos que contenham
heparina e deve ser indicado sempre que o RN tenha efetuado medicacdo nos dias

anteriores a colheita (Vilarinho, Costa & Diogo, 2013).

O enfermeiro especialista em ECSP, como promotor da saude de grupos e
comunidades, deve preocupar-se ainda em abordar a temética da vacinagdo com os pais,
informando acerca do programa nacional de vacinacdo e da importancia em cumprir o

mesmo.
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Assim, atualmente os bebés quando nascem sdo apenas vacinados com a vacina da
hepatite B, salvo as situacdes de grupos de risco, para 0s quais ainda € administrada a
vacina Bacilo Calmette-Guérin [BCG] (DGS, 2017).

S8o varias as necessidades e dimensdes a serem abordadas com 0s pais apds 0
nascimento do bebé, que na maior parte das vezes constituem um grande volume de
informacdo que lhes é dada durante o curto internamento na maternidade. Em muitos
casos, esta informacao néo fica consolidada e surgem muitas ddvidas quando regressam
a casa e ja ndo tem possibilidade de questionar os profissionais de salde acerca da
mesmas. Verificou-se assim, atraves de todos estes aspetos a importancia de existir um
acompanhamento da puérpera, recém-nascido e familia [PRF] por enfermeiros no seu
domicilio (Pascoal, 2016).

3.2.5 Visita domiciliaria de Enfermagem a puérpera/recém-nascido e familia

E no regresso a casa, apds os dias passados no internamento hospitalar, onde se
viveram momentos atribulados devido ao parto e a chegada do RN, que comeca a

grande aventura para a puérpera e sua familia (Almeida, 2011).

Os periodos de internamento nas maternidades tém vindo a diminuir cada vez mais,
ndo ultrapassando habitualmente as 48 horas em situacbes de partos eutdcicos sem
fatores de risco e as 96 horas em situac6es de partos por cesariana (Dias & Sousa, 2014;
Silva & Carneiro, 2014).

Esta situacdo faz com que o tempo que a puérpera tem disponivel para aprender a
cuidar de si, do seu RN, conseguir identificar sinais de alerta e reorganizar o seu
pensamento e comportamento, seja muito escasso, levando muitas vezes, a que mulher
ndo adquira a independéncia suficiente nestes cuidados quando regressa ao seu
domicilio (Dias & Sousa, 2014; Pascoal, 2016).

Segundo Vieira et al (2008), muitas mulheres, em especial as que foram mées pela
primeira vez, referem ter ficado insatisfeitas com a informagdo que receberam nos

cuidados diferenciados apos o parto.
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Ao regressar ao domicilio a puérpera fica duplamente fragilizada, ndo s6 pelas novas
e exigentes responsabilidades que surgem, mas também pela perda do apoio e protecédo

dos profissionais de saude da maternidade (Almeida, 2011).

O acompanhamento a PRF n&do termina apds o parto e os enfermeiros tém um papel
fulcral, como facilitadores desta fase de transigcéo para a parentalidade. Devem por isso,
voltar a sua atencdo para a comunidade e para os cuidados de saude primarios, no
sentido de realizar uma educacdo parental de qualidade, promovendo o
desenvolvimento individual, capacitando a puérpera e familia para o autocuidado e
autocontrolo no que se refere ao seu bem-estar e a sua saude e incentivando a adogéo de
comportamentos saudaveis, tal como é enunciado na carta de Otava de 1987. Acima de
tudo os cuidados a puérpera e sua familia devem adaptar-se a sua realidade e
necessidades, de modo a que se sintam verdadeiramente capazes de cuidar do RN
(Zacarias, 2011; Pascoal, 2016).

Segundo a CIPE (2011) o cuidado no domicilio € um:

Cuidado holistico prestado ao cliente no seu préprio ambiente, para diversos
problemas, 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,

monitorizacao e apoio ao cliente e aos prestadores de cuidados (p.139).

A VD é um instrumento que possibilita ao enfermeiro prestar cuidados
personalizados, através da realizacdo de uma colheita de dados mais rigorosa, acerca da
estrutura da familia, do seu ambiente habitacional e do seu comportamento nesse

ambiente (Stanhope & Lencaster,1999).

Durante o puerpério, a VD possibilita que a puérpera e familia recebam cuidados de
salde no seu ambiente habitual, sentindo-se mais confortaveis para aprender, partilhar
duvidas e realizar mudancas no seu estilo de vida. A acrescentar a este aspeto, € neste
momento que o enfermeiro consegue identificar precocemente possiveis complicacfes

que estejam a ocorrer, tanto com a puérpera como com o RN, podendo completar ou
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acrescentar conhecimentos adquiridos durante o internamento hospitalar (Dias & Sousa,
2014).

A adaptacdo e conquista da autonomia da puérpera no que se refere a esta nova fase
da sua vida, esta longe de se encontrar concluida no momento da alta, pois a maior parte
das dificuldades e problemas que apresenta, ndo sdo, na sua maioria, detetaveis durante
0 periodo de internamento na maternidade. No domicilio a puérpera ird enfrentar muitas
duvidas, sentir falta de apoio e frequentemente sentimentos de soliddo, desamparo e
fadiga, o que pode comprometer a sua capacidade para responder as suas necessidades e
do RN (Almeida, Nelas & Duarte, 2016).

A Organizacdo Mundial de Satde [OMS] (1998) refere que os cuidados pds-natais
devem ser centrados nas familias, individualizados, multidisciplinares, holisticos e
culturalmente contextualizados. Ao receber cuidados de saide como os anteriormente
referidos, tanto a puérpera como a restante familia sentir-se-d0 mais seguros e unidos
relativamente aos cuidados ao RN e terdo maior capacidade de participacdo nas decisoes

relativas ao mesmo (Oommen, Rantanen, Kaunonen, Tarkka, & Salonen, 2011).

A VD devera ocorrer nos primeiros 7 dias apds a alta hospitalar, pois sabe-se que é
neste periodo que surgem as maiores duvidas e ansiedades por parte da puérpera (Dias
& Sousa, 2014).

Segundo a UNICEF (2009), a VD durante a primeira semana de vida do RN permite
promover e apoiar o aleitamento materno em exclusivo, promover os cuidados de
higiene com a pele e corddo umbilical, avaliar sinais de risco e explicar & familia a
forma de reconhece-los e quando se devem dirigir a uma instituicdo de salde. Em
relacdo a puérpera, esta visita permite questionar sobre o bem-estar da mesma, se tem
apresentado hemorragias abundantes, cefaleias, febre, fraqueza, dificuldade em respirar,
fluxo sanguineo com odor, mi¢Bes dolorosas, dor abdominal ou problemas com as
mamas, como dor ou edema, permitindo que em algum destes casos, se elucidem de

quais o0s sinais de risco e se necessario, seja transferida para uma instituicéo de salde.

No que se refere ao profissional que realiza a visita, alguns pais referem que se

sentem mais confortaveis quando a VD de enfermagem ¢é realizada pelo mesmo

Setembro 2018|P&gina 51



i

7

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

profissional, conversando mais abertamente com o enfermeiro que ja conhecem e
estando mais habituados a forma como o seu enfermeiro de referéncia atua. Por outro
lado, nas situacBes em que a VD € realizada por mais que um enfermeiro, 0s pais
referem sentir-se, por vezes, constrangidos, pois séo apresentadas formas diferentes de
lidar com os problemas (Dias & Sousa, 2014).

E sabido que metade das mortes neonatais ocorrem durante as primeiras 24 horas de
vida e cerca de trés quartos podem ocorrer durante a primeira semana. Este aspeto
realga ainda mais a importancia de existir uma VD que acompanhe a PRF. Sabe-se
ainda, que as familias que sdo acompanhadas por um enfermeiro no domicilio os pais
tendem a recorrer menos vezes aos servicos de urgéncia e de internamento, durante os
primeiros 10 dias de vida do bebé (Dias & Sousa, 2014).

Outro dos motivos que sustenta a importancia de existir uma VD de enfermagem na
fase do puerpério, esta relacionado com o facto de muitas das ddvidas que a puérpera
apresenta, estarem quase sempre relacionadas com questdes praticas que experiencia no
seu domicilio e que por muitos conhecimentos tedricos que tenha obtido anteriormente,
torna-se dificil fazer a transposicdo dos mesmos para 0s problemas reais que se
apresentam (Dias & Sousa, 2014).

A possibilidade da puérpera ter a sua disposi¢cdo um enfermeiro para esclarecimento
de davidas, leva a que estas refiram sentir-se mais tranquilas, seguras e confiantes a
cuidar do seu bebé e este consequentemente, tende a sentir-se mais calmo e relaxado por

esse motivo (Dias & Sousa, 2014).

A VD, deve ser encarada por todos os enfermeiros, como uma ferramenta
preponderante na realizacdo do seu trabalho, ndo s6 porque permite avaliar o papel de
todos os elementos da familia nesta etapa do ciclo de vida, observando as suas
interacdes, mas tambem porque permite conhecer o ambiente no qual a familia priva, as
condi¢des da sua habitacdo, socioecondémicas e de seguranca e ainda se existe um
suporte social para a familia em causa, identificando e encaminhando possiveis

situacOes de risco (Santos, 2004).
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Para implementar uma visita domiciliaria & PRF, ndo é necessaria uma receita
especifica, pois cada situacdo requer estratégias e limites de tempo especificos, contudo
deve existir um bom planeamento da mesma de modo a escolher as estratégias mais
eficazes para a sua realizacdo e aplicar de forma racional os recursos disponiveis de

modo a atingir os resultados pretendidos (Batalha, 2000).

Assim, a VD deve estruturar-se em cinco fases: fase de iniciacdo, pré-visita,
domicilio, fase de terminus e a pds visita. Na primeira fase, a fase de iniciacdo, o
enfermeiro deve clarificar quais os objetivos da VD e partilhar com a familia
informagdo pertinente sobre o motivo e objetivo da visita. Se esta fase ndo for bem
sucedida, todas as outras podem ficar comprometidas, por isso é extremamente
importante que todos os enfermeiros que realizam a VD saibam justificar e explicar a

sua importancia as familias em causa (Stanhope & Lencaster,1999).

Numa segunda fase, a fase de pré-visita, corresponde a0 momento em que o
enfermeiro inicia o contacto com a familia, geralmente por via telefonica, validando a
percecdo que a familia tem acerca da VD, verificando se a familia sente vontade de ser
visitada e agendando com a familia uma data e hora que seja conveniente tanto para o
enfermeiro como para a familia e se possivel numa altura em que estivessem presentes o
maior nimero de elementos da mesma. No final da segunda-fase deve ser realizada uma
recapitulacdo de todos os dados que foram proporcionados e deve ser dado um contacto

que a familia possa utilizar caso surja alguma alteracdo (Stanhope & Lencaster,1999).

A fase do domicilio corresponde a terceira fase e esta, é por si s6, 0 momento
mais dificil de realizar, pois as familias tém consciéncia que vdo ser examinadas e que
Ihes vao entrar dentro da sua privacidade. Assim, o enfermeiro deve identificar-se
profissionalmente, estabelecer uma relacdo de aproximacdo e de interacdo social com a
familia e posteriormente implementar o processo de enfermagem. De modo a
salvaguardar a sua seguranga a VD devera ser realizada por dois enfermeiros e sempre
que as situacdes ponham em risco a seguranca dos profissionais, a visita ndo devera ser

realizada (Stanhope & Lencaster,1999).

A quarta fase corresponde a fase de terminus, ainda no domicilio da familia, onde

o enfermeiro realiza um resumo da visita e planeia as futuras visitas. Por ultimo, a fase
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de pds-visita, apds ter saido da casa da familia, onde sdo realizados os registos da visita

e € planeada a visita seguinte (Stanhope & Lencaster,1999).

Realizar uma VD é um privilégio para o enfermeiro, pois o seu local de intervencéo
deixa de ser dentro das quatro paredes da instituicdo onde trabalha e onde geralmente
tem uma posicdo bem marcada como enfermeiro, para um ambiente onde nédo existem
barreiras, aumentando por isso, a possibilidade de interagir verdadeiramente com as

familias e estabelecer uma parceria com as mesmas.

O enfermeiro tem assim que ser criativo e flexivel e apresentar competéncias
técnicas ao nivel da comunicacédo, gestdo e de relagcdo de ajuda e empatia promovendo
uma relacdo interpessoal, tendo em vista a melhor prestacao de cuidados possivel a PRF
(Zacarias, 2011; Lowdermilk & Perry, 2006).

A VD no puerpério é uma atividade indispensavel para conhecer a realidade da PRF,
possibilitando a identificacdo de probleméaticas o mais precocemente possivel e
proporcionando uma prestacdo de cuidados de enfermagem personalizada e holistica,
contribuindo para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade materno-infantil
(Almeida, 2011).

O enfermeiro, particularmente os enfermeiros especialistas em ECSP, pelo seu nivel
de competéncias especificas e pelos niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo sdo os profissionais mais qualificados para desenvolver e colocar em prética a
implementacdo da VD no po6s-parto, tendo em vista a capacitacdo e a autonomizacao do

grupo populacional onde se incluem as PRF (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).
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3.3 Estudos sobre a populagéo alvo

Ao longo das diferentes fases de realizagdo deste projeto de intervencdo comunitaria,
foram consultados e analisados outros projetos com o mesmo cariz, que foram
desenvolvidos ao longo do pais e que demonstraram que é fundamental acompanhar a
PRF quando regressam a casa ap0s 0 nascimento do bebé, capacitando-os e
maximizando o seu potencial de forma a que ultrapassem as dificuldades vivenciadas

nesta fase de vida da melhor forma.

Auscultar o que outros colegas ja fizeram na mesma area é ainda fulcral para o
sucesso de um projeto, pois permite-nos compreender quais as dificuldades porque

passaram e quais as estratégias que utilizaram para as superar.

Segundo Tavares (1990), quanto mais aprofundados forem os conhecimentos de
qguem planifica um projeto sobre a tematica em questdo, maior sera a probabilidade de
analisar o problema sobre outras perspetivas e propor novas formas de abordagem ao
mesmo. Para além disso, é ainda importante perceber o que outros locais ja fizeram em
problematicas iguais ou semelhantes, de forma a melhorar esses projetos e até mesmo

construir estratégias inovadoras.

Assim, foram consultados os seguintes projetos: Visita domiciliaria a puérpera e ao
RN do concelho de Tavira, Maria José Nunes Santos Marcelino Mendes Pacheco, Beja
2012; A arte da enfermagem comunitaria na transicdo para a parentalidade, Vanda
Isabel Moreirinha Zacarias, Lisboa 2011; A necessidade da visita domiciliaria de
enfermagem no puerpério precoce, Monica Isabel farinha Lopes Pereira, Coimbra 2012;
Visita Domiciliaria no puerpério, Maria Angela Baleizao Serranito, Evora 2013.

3.4 Areas Prioritarias

Tendo em consideracdo os autores e fontes de referéncia, mencionados
anteriormente, acerca da temética em estudo, foi possivel verificar que as principais

problematicas para as puérperas e suas familias nesta etapa do seu ciclo vital, estdo
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diretamente relacionadas com o facto do nascimento de um filho constituir um
momento de profundas alteracdes nas suas vidas, podendo surgir diversos problemas
fisicos, psicologicos, familiares, econdmicos e/ou até mesmo sociais. Para além destes
aspetos, verificou-se ainda como area problematica importante, a sobrecarga a que a
mulher se encontra sujeita nesta altura da sua vida, onde tem que desempenhar multiplas

tarefas, todas elas de forma eficaz.

Finalmente, foi ainda possivel identificar que os periodos de internamento nas
maternidades sdo cada vez mais curtos, e por esse motivo, a puérpera pode experimentar

sentimentos de dlvida e inseguranca em relacdo aos cuidados ao RN no regresso a casa.

Apdbs terem sido reconhecidas as principais areas de atencdo, & necessario
determinar prioridades. Segundo Tavares (1990), a determinacdo de prioridades esta
diretamente relacionada com o conhecimento que se detém, da relagéo entre o problema
e os fatores de risco, da gravidade do problema, da pertinéncia da implementagéo de um
projeto nessa area, da sua execucdo e disponibilidade de recursos, bem como da

aceitacdo desse projeto pelas instituicdes e pela populacao.

Assim, considerou-se de maior prioridade, a questdo dos periodos de internamento
nas maternidades serem cada vez mais curtos, 0 que pode conduzir a regressos a casa
onde a puérpera e familia experienciam, na maior parte das vezes, muitos sentimentos
de davida e inseguranca relativamente aos seus novos papéis. Este aspeto acontece
devido a um défice de conhecimentos relativamente aos cuidados a serem
desempenhados pela puérpera e familia em relagdo ao RN e até mesmo da propria
puérpera para consigo mesma, O que inevitavelmente podera conduzir a um
agravamento de todas as areas problematicas anteriormente referidas, pois puérperas
inseguras e com duavidas tendem a ter menos capacidades de resolver 0s
problemas/dificuldades consideradas normais para esta etapa, podendo até mesmo

desencadear situacOes patoldgicas.

Nesta etapa da metodologia do planeamento em salde, o enfermeiro debate-se,
muitas vezes, com a sensacdo de impoténcia por ndo poder dar resposta a todas as
problematicas com as quais se confronta, no entanto é necessario relembrar que

“determinar prioridades ndo significa ignorar os outros problemas identificados, (...)
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muito menos que ndo havera um projeto para a segunda e terceira prioridades, € uma

questdo de disponibilidade de recursos humanos, fisicos e/ou financeiros” (Tavares,

1990).

A probleméatica em questdo foi ainda considerada prioritaria, segundo os critérios de
defini¢do de prioridades de Imperatori & Geraldes (1993) devido a sua vulnerabilidade,
e pelo facto de se prever atraves deste planeamento que os recursos a serem utilizados
irdo obter maiores efeitos. Espera-se com a implementacdo deste projeto, aumentar a
literacia das puérperas e suas familias nesta fase do seu ciclo de vida, de modo a dota-
las de conhecimentos e capacidades para cuidarem do RN com seguranca e conhecerem
e utilizarem o maior nimero de recursos possiveis da comunidade que se encontram a

sua disposicdo, para que consigam superar esta etapa com sucesso e de forma tranquila.

4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Um projeto apenas é executavel se soubermos o que temos que fazer para o executar.
Deste modo, apds a determinacdo de prioridades, é necessario formular objetivos de
forma a obter os resultados esperados para a populacdo-alvo (Tavares, 1990), neste

caso, as puérperas e familias que recorrem a USF Atlantico Sul.

Esta unidade como ja foi referido anteriormente é muito recente, tendo sido
inaugurada em Dezembro de 2016, verificou-se, por esse motivo, que ainda nao existia
nenhum projeto na area da VD de enfermagem a PRF, pelo que seria, primeiramente
importante, compreender qual a opinido dos principais intervenientes, equipa de
enfermagem e puérperas, acerca de um projeto nesta area, de forma a perceber a

utilidade do mesmo.

Numa fase seguinte, uma vez que a unidade ndo dispunha de qualquer protocolo que

orientasse um projeto deste tipo, seria importante proceder a sua realizacao.

Segundo Stanhope & Lancaster (1999,p.328), “os objetivos tem que ser precisos,

incluir a apresentacao dos comportamentos desejados, incrementaveis e mensuraveis”.
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Assim, formularam-se um objetivo geral e quatro objetivos especificos, que
seguidamente se apresentam, tendo em vista a concretizacdo de atividades que visem

dar resposta as necessidades acima referidas.

4.1 Objetivos do projeto

Objetivo geral:

e Organizar a visita domicilidria de enfermagem para capacitar as puérperas e
familias da USF Atlantico Sul.

Objetivos Especificos:

e Conhecer a percecdo da equipa de enfermagem da USF Atlantico Sul acerca
da visita domiciliaria de Enfermagem a puérpera, recém-nascido e familia;

o ldentificar as principais necessidades sentidas pelas puérperas e qual
importancia da visita domiciliaria de Enfermagem, a puérpera, recém-
nascido e familia, para as puérperas da USF Atlantico Sul;

e Desenvolver um protocolo da visita domiciliaria de enfermagem a puérpera,

recém-nascido e familia na USF Atlantico Sul;

5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES

Neste capitulo serdo descritas as atividades realizadas para que os objetivos fossem
cumpridos, refletindo sobre cada uma em particular e qual a sua importancia para o todo

neste projeto.
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5.1 Metodologia

A metodologia utilizada neste projeto de intervencdo comunitaria foi a do
planeamento em salde. Sabe-se que é essencial planear em saude, de modo a
rentabilizar os recursos que sao cada vez mais escassos, pela necessidade de se intervir
nas verdadeiras causas dos problemas, permitindo um reaproveitamento de
equipamentos em situagdes distintas, e pelos progressos na area da saude, que sdo cada
vez mais rapidos e, que precisam de ser integrados na prestacdo dos cuidados
(Imperatori e Giraldes,1993).

O projeto desenvolvido baseou-se nas seguintes etapas do planeamento em saude:
Diagnostico da situacdo, Determinacdo de prioridades, Fixacdo de objetivos, Selecdo de
estratégias, Preparacdo operacional e Avaliacdo. As primeiras trés etapas foram
descritas anteriormente, seguindo-se a descricdo de quais as estratégias utilizadas neste

projeto.

5.2 Analise reflexiva sobre as estratégias utilizadas

Para que um projeto tenha sucesso é sempre necessario delinear estratégias, ou seja,
“caminhos ou métodos pré-determinados de acordo com a situagdo” (Stanhope &
Lancaster, 1999,p.170) e utiliza-las para a execu¢do do mesmo, de forma a permitir que
o resultado final seja 0 mais eficaz, eficiente e que aproveite a0 maximo 0S recursos

disponiveis.

Assim, ap6s aprofundados os conhecimentos relativamente a tematica em questéo e
consultados outros projetos que direcionavam a sua atencdo para a puérpera e sua
familia, nomeadamente no que diz respeito as situaces de altas precoces das
maternidades, em que é necessario aumentar 0os conhecimentos nesta etapa do seu ciclo
de vida, foi efetuada uma analise dos recursos disponiveis de modo a selecionar as
estratégias mais eficazes. Constatou-se assim, que as estratégias a serem utilizadas neste

projeto seriam: a parceria, a VD e as sessdes de educacao para a salde.
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A parceria sera a primeira estratégia a ser utilizada pois sem o seu estabelecimento,

ndo teria sido possivel pdr em prética as outras estratégias que se encontravam previstas.

O projeto em causa construiu-se no contexto do estagio final realizado na USF
Atlantico Sul e a populagéo-alvo, como ja foi referido anteriormente, sdo as puérperas e
suas familias que recorrem a esta USF. Assim, para que este projeto tenha sucesso, é
necessario encarar como parceiros no mesmo, a equipa de enfermagem da USF
Atlantico Sul e as puérperas e familias que a ela recorrem, estabelecendo uma “relagao
entre individuos, grupos ou organizagdes em que as partes trabalham juntas para atingir
uma meta comum” (Stanhope & Lancaster, 1999, p.318).

Desenvolver parcerias consiste em mobilizar os recursos ja existentes e direciona-los
para resolver a problematica em questdo. Deste modo, para que todos os parceiros
facam parte integrante do projeto, € necessario que estejam envolvidos em todas as
etapas do planeamento, de modo a que tenham uma participacdo comunitaria efetiva e
que a problematica em causa seja resolvida e o projeto tenha sucesso (Stanhope &
Lancaster, 1999)

Uma vez que todos os objetivos deste projeto envolvem a equipa de enfermagem e as
PRF, foi de extrema importancia a intervencao e o envolvimento destes dois elos, sendo
integrados como verdadeiros parceiros, pois 0 sucesso deste projeto esta dependente da

sua participacéao.

A segunda estratégia a ser utilizada € a VD onde se pretendia que a partir de
Dezembro de 2017, as puérperas e familias pudessem receber a visita do seu enfermeiro
de familia em casa até ao 7° dia de vida do RN. A VD é um importante instrumento,
quer para a realizacdo da colheita de dados sobre a familia no seu ambiente natural, quer
para identificar quais 0s apoios que necessitam no sentido de promover a sua salde,
podendo o enfermeiro adaptar as suas intervencdes a realidade encontrada. Contactar
com a familia no seu domicilio permite ainda que esta participe de forma ativa na sua
salde e que sinta que também estd a controlar a situagdo. Esta é ainda uma estratégia
vantajosa pois constitui uma opcdo para as familias que ndo tem possibilidade de se

deslocar aos servigos de saude (Stanhope & Lancaster, 1999).
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A terceira e Gltima estratégia a ser utilizada neste projeto séo as sessfes de educacao
para a saude, que a equipa de enfermagem ira realizar as puérperas e suas familias no
decorrer da VVD.

A adocdo desta estratégia permitird capacitar a populagdo-alvo, aumentando a sua
literacia relativamente a esta fase do puerpério e cuidados aos RN, permitindo que a

experienciem da melhor forma.

Segundo Stanhope e Lancaster (2011), sessdes de educacdo para a salde sdo
atividades realizadas por profissionais com o objetivo de promover a satde. Os mesmos
autores dizem que os enfermeiros sdo os veiculos que capacitam as pessoas para atingir

niveis 6timos de saude.

Assim sendo, prevé-se que a equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul realize, a
semelhanca do que ja faz atualmente, nas instalacdes da USF, sessdes de educacgdo para
a salde durante a VD, contemplando as temaéticas relativas ao puerpério e cuidados ao
RN que tiveram maior expressividade de resultados nos questionarios realizados as
puérperas, que seguidamente se irdo apresentar e ainda realizando a distribuicdo de
panfletos informativos acerca dessas teméticas. Quando for realizada a transmisséo de
informacdes, ndo deve ser desvalorizado em momento algum as experiéncias e
conhecimentos anteriores que a puérpera e familia tenham, adequando e personalizando

cada sessao.

5.3 Recursos humanos envolvidos (stakeholders)

Devido a escassez de recursos, como ja havia sido referido anteriormente, é
necessario que fiqgue sempre bem delimitado quem sd@o os intervenientes em qualquer
projeto, permitindo que cada um tenha conhecimento das suas funcdes individuais e no
coletivo do mesmo. Seguidamente apresentam-se 0S recursos humanos que estiveram

envolvidos neste projeto de intervengdo comunitaria.
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Tabela n°® 1: Recursos humanos envolvidos (stakeholders)
Fonte: elaboracdo prépria

Gestor do Projeto Enf.2 Ténia Goncalves

Puérperas, recém-nascidos e familias acompanhadas na USF
Cliente /Utilizador Atléantico Sul em Portiméo.

Equipa de Gestdao de | Enf.2 Tania Gongalves

Projeto Enf.2 Vera Andrez

Equipa de Execucdo do | Enfermeiros da USF Atlantico Sul
Projeto

Influenciadores ACES Barlavento

Este projeto incidiu sobre todas as gravidas e puérperas que comecaram a Sser
seguidas em consultas de vigilancia da gravidez e puerpério na USF Atlantico Sul desde
Janeiro de 2017 até Outubro de 2017.

5.4 Recursos Materiais

Relativamente aos recursos materiais, foi utilizado o computador pessoal e
computadores da USF Atlantico Sul para realizacdo da documentacdo necessaria para o
projeto. Relativamente a impressdo dos materiais necessarios para todo o projeto,
questionarios, posters, panfletos, capas, sacos, papel e canetas utilizadas, ficaram a
cargo da gestora do projeto, Enf® Tania Gongalves. Foram enviados varios emails para
diversas empresas no sentido de obter patrocinios para apoio destas despesas, ndo tendo

obtido qualquer resposta.

Foram ainda utilizados os gabinetes de enfermagem da USF Atlantico Sul para dar a
conhecer o projeto a equipa de enfermagem e puérperas, realizar 0s questionarios aos
mesmos e reunides com a equipa de enfermagem. Foi também utilizada a biblioteca do

Centro de Saude de Portim&o, espaco mais amplo e com retroprojetor, para reunir com
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toda a equipa da USF Atlantico Sul, ao longo do estagio, de modo a dar a conhecer as

varias fases do projeto e os resultados finais.

5.5 Contatos desenvolvidos e entidades envolvidas

O primeiro contacto estabelecido foi com a propria USF Atlantico Sul para proceder
ao pedido de estagio deste mestrado. Posteriormente jA em contexto de estagio foi
realizado pedido de autorizagdo a coordenadora da USF Atlantico Sul, para
implementacdo do projeto, bem como para publicacdo do nome da unidade neste
relatorio (Anexo 3). Foi ainda estabelecido contacto com a Comissdo de Etica para a
Saude [CES] da Administracdo Regional de Saude [ARS] do Algarve, uma vez que este

projeto envolveu a realizacdo de questionarios a seres humanos.

5.6 Fundamentacéo das Atividades

As atividades planeadas devem visar atingir os objetivos que foram delineados
(Imperatori & Giraldes, 1993), permitindo ainda que em simultaneo se desenvolvam as
competéncias enquanto enfermeiro especialista em ECSP. O enfermeiro deve basear as
suas atividades em soélidos padrées de conhecimento, devendo as suas tomadas de
decisdo assentar sobre os mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Seguidamente

descreve-se 0 modelo tedrico de enfermagem que norteou este projeto.

5.6.1 Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
O enfermeiro especialista em ECSP deve basear as suas agbes de forma

fundamentada em modelos de educacdo para a saude, selecionando aquele que melhor

se adeque ao projeto que pretende desenvolver.
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Assim, apds realizadas as etapas de andlise da populacgdo e de identificacdo das suas
necessidades, foi percetivel que o modelo que melhor se adequaria a este projeto seria 0

Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender.

Neste modelo a pessoa € considerada numa visdo holistica, mas é a aprendizagem
individual que ira possibilitar a mudanga de comportamentos, que posteriormente terd
influéncia sobre um grupo ou comunidade. O processo de aprendizagem de cada
individuo, familia, grupo ou comunidade, torna-os mais capazes no controlo dos seus

determinantes de saude (Pender et al, 2014).

Segundo Pender et al (2014), a forma como cada pessoa interage com 0S Seus
ambientes interpessoais e fisicos na procura pela sua saude resulta da inter-relacéo entre
trés pontos-chave: as suas caracteristicas e experiéncias individuais, as cognicdes e 0s
aspetos especificos do comportamento que quer alcancar, e 0 comportamento de
promocéo da salde desejavel.

As caracteristicas e experiéncias individuais dizem respeito aos fatores bioldgicos,
como a idade e género; fatores psicoldgicos como a autoestima e a motivacéo e fatores

socioculturais como a educacao e o estatuto socioeconémico (Pender et al, 2014).

No que diz respeito as cognicdes e aspetos especificos relativos do comportamento
que se quer alcancar, estes estdo dependentes de percecdes como a eficacia para o
préprio, beneficios, barreiras, afetos e influéncias interpessoais (familia, pares e
profissionais de salde) que estdo relacionados com a atividade que € proposta (Pender
et al, 2014). Verifica-se assim, que estes aspetos sdo passiveis de ser alterados pelo
enfermeiro especialista em ECSP e é neles que deve ver a oportunidade de promover a
satde do individuo, familia ou grupo, direcionando-os para o comportamento de salde

desejado.

Quando falamos de um projeto, onde a populagdo-alvo séo puerperas, é fundamental
envolver todas as pessoas significativas destas mulheres, ndo s6 o seu RN e conjuge ou
companheiro, mas também, toda a familia que da opinides e exerce influéncia diaria sob

as suas tomadas de deciséo.
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Assim, o enfermeiro especialista em ECSP deve compreender que existem fatores,
que por muito, que possam afetar os determinantes de salde destas mulheres, ndo serdo
possivel alterar, como por exemplo a idade, se estivermos perante uma situacdo de uma
puérpera adolescente ou uma puérpera de idade mais avancada. No entanto, as
cognicBes que cada puérpera tem acerca desta fase do puerpério, dos cuidados que tem
que ter em relacdo ao seu RN e em relacdo a si mesma, sdo possiveis de ser alteradas e
permitir consequentemente que comportamentos desviantes da salde sejam

direcionados para comportamentos promotores de salde.

5.6.2 Atividades desenvolvidas

Um projeto corresponde a um conjunto de atividades, que decorrem num periodo de
tempo bem delimitado (Tavares, 1990), neste caso em particular, o projeto “Depois de

Nascer, Ajudar a Crescer”, decorreu entre Maio de 2017 e Abril de 2018.

Importa ainda relembrar que segundo Tavares (1990, p.169), cada atividade a ser
desenvolvida deve estar especificada de acordo com 0s seguintes parametros: “o que
deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser
feito; avaliacdo da atividade; se possivel; o objetivo que pretende atingir; e

eventualmente, o custo da atividade.”

Seguidamente apresentam-se as atividades que foram realizadas, de forma a dar

resposta aos objetivos delineados anteriormente.

1- Conhecer a percecdo da equipa de enfermagem da USF Atlantico Sul

acerca da visita domiciliaria de Enfermagem a PRF:

Reuni&o com a equipa de Enfermagem na sala de reunides da USF no dia 5 de Junho
de 2017 para apresentar 0 projeto, explicar a problematica identificada através dos
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dados obtidos no diagnostico de saude, 0s objetivos a serem atingidos com a sua
implementacao, as estratégias previstas para a sua realizacdo e ainda para recolher mais

informacao, sugestdes e pedir a colaboracao da equipa no projeto;

Reunido para discussdo e aprovacdo do nome do projeto, do qual resultou por
unanimidade em equipa “Depois de nascer, ajudar a crescer!”, pois, como 0 préprio
nome indica, este projeto pretende ser um suporte para as puérperas e familias nos dias
seguintes ao parto, capacitando os pais e ajudando os recém-nascidos a crescerem da

forma mais saudavel.

Aplicacdo de questionarios a equipa de enfermagem (Apéndice 1) para identificar a

sua opinido acerca desta problemaética de 1 a 30 de Novembro de 2017;

2- ldentificar as principais necessidades sentidas pelas puérperas e suas
familias e qual importéancia da visita domiciliaria de Enfermagem a PRF

para as puérperas da USF Atlantico Sul:

Auscultar as puérperas e familias durante as consultas de saide materna e infantil, de
modo a compreender as suas necessidades e iniciar um envolvimento dos mesmos no

projeto.

Aplicacdo de questionarios as puérperas (Apéndice 2) para identificar a sua opinido

acerca desta problematica de 1 a 30 de Novembro de 2017;

3- Desenvolver um protocolo da Visita Domiciliaria de Enfermagem a PRF na
USF Atlantico Sul:

Elaboracdo do logétipo (Apéndice 4), panfleto (Apéndice 6) e poster (Apéndice 5) do
projeto;

Elaboragdo do protocolo do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a crescer!” (Apéndice
);
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Construgédo do Guiéo orientador da VD (Apéndice 8);

Realizacéo da checklist da VD (Apéndice 9);

Organizacdo da mala e da checklist de material (Apéndice 10) para a mesma a ser

utilizada durante a VD;

Preparacdo do kit de boas vindas, onde se incluem alguns produtos de higiene e
panfletos informativo acerca do choro do bebé (Apéndice 12) e cuidados de higiene e ao
coto umbilical do bebé (Apéndice 11), tendo sido estas as tematicas que as puérperas

identificaram como as que sentiram mais dificuldades, a ser entregues na primeira VVD;

Reunides com a equipa de Enfermagem da USF Atléantico Sul nos dias, 12 de Junho,
27 de Outubro, 15 de Novembro e 18 de Dezembro de 2017 para apresentar 0S

instrumentos anteriormente referidos e solicitar sugestdes e alteracdes dos mesmos;

Reunido com toda a equipa da USF Atlantico Sul, no dia 17 de Janeiro de 2018 para
apresentar os resultados do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!” e para

aprovacao do protocolo da VD;

5.6.3 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

De forma a dar resposta aos dois primeiros objetivos formulados, houve necessidade
de investigar sobre a probleméatica encontrada no diagnostico de saude,

particularizando-a para o local onde decorreu este projeto de intervencdo comunitaria.

Investigar em Enfermagem compreende um processo organizado, onde todas as suas
etapas visam convergir para a producéo de conhecimento cientifico de modo a melhorar

a satde de um individuo ou comunidade (Carpenter, 2002).

Segundo Fortin (1999), na fase metodoldgica

Setembro 2018|Pégina 67



i

7

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

“(...) o investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as
questdes de investigacdo colocadas (...), ¢ necessario escolher um desenho
apropriado (...). O investigador define a populacdo e escolhe os instrumentos mais

apropriados para efetuar a colheita dos dados” (p. 40).

Como instrumento de colheita de dados, foi selecionado o inquérito por questionario,

que segundo Quivy & Campenhoudt (2005)

“consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de
uma populagdo, uma série de perguntas relativas a sua situagdo social, profissional
ou familiar, as suas opinides, a sua atitude em relacdo a opc¢des ou questdes humanas
e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de
um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que

interesse os investigadores” (p.188).

O questionario tem como objetivos conhecer as condi¢bes, modos de vida,
comportamentos, valores ou opiniées de uma populacao, nos casos em que é necessario
interrogar um grande numero de pessoas € em que se levanta um problema de
representatividade. A sua forma de administracdo pode ser indireta, quando é o proprio
investigador que o preenche ou direta, quando é o préoprio inquirido que o completa.
Este método de recolha de dados tem como vantagens a possibilidade de quantificar
uma multiplicidade de dados e de proceder a numerosas analises de correlacdo. No que
se refere aos limites e problemas, apresenta peso e custo elevado, conduz geralmente a
uma superficialidade das respostas e a uma individualizacdo dos entrevistados que sdo

separados das suas redes de relacGes sociais (Quivy& Campenhoudt, 2005).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e verificou-se que ndo existiam nenhuns
inquéritos por questionario ja& publicados que dessem resposta aos objetivos deste
estudo. Assim sendo, optou-se pela construgdo do instrumento para colher dados junto
das puérperas, tendo por base, primeiramente, a revisdo da literatura realizada sobre a

tematica em estudo, realizou-se uma delimitacdo de qual a informacdo relevante a
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recolher, de modo a que o instrumento colhesse os dados necessarios. Numa segunda
etapa recorreu-se a ajuda da enfermeira coordenadora da USF Atlantico Sul e
especialista em Enfermagem Comunitaria e a uma doutoranda em ciéncias sociais,
nomeadamente ao nivel dos métodos e técnicas de investigacdo, para a construcdo das

perguntas, revisao das mesmas e detecdo de erros técnicos e gramaticais.

No que se refere ao inquérito por questionario realizado para obter a opinido da
equipa de enfermagem acerca do projeto, uma vez que este foi de intencdo dirigida, ndo

houve necessidade de explorar dados ou de recorrer a peritos da area.

O questionario destinado a obter informac&o junto das puérperas dividiu-se em trés
partes: historia da gravidez/ recursos da comunidade e familiares, alteracdes apds o
parto e VD de Enfermagem a puérpera e RN, num total de 19 perguntas, 16 de resposta

fechada e 3 de resposta aberta.

O questionério realizado para a equipa de enfermagem apresenta 2 questdes de

resposta fechada e 3 questBes de resposta aberta.

Antes da aplicacdo dos questionarios as puérperas da USF Atlantico Sul foi realizado
um pré-teste, pois segundo Fortin (1999), este deve ser realizado a cerca de 10% a 30%
da populacdo alvo, de modo a avaliar a eficicia e a pertinéncia do questionério,
verificando se existem termos ambiguos e se as questdes vao colher a informacéao
desejada. Esta etapa é fundamental para corrigir ou modificar o questionario, resolvendo

possiveis problemas.

Assim, foram realizados, primeiramente, 10 questionarios como pré-teste, a
puérperas da USF Atlantico Sul, que ndo foram incluidos no estudo, ndo tendo sido

necessario proceder a quaisquer alteragdes no mesmo.

A recolha dos dados decorreu no periodo entre 1 e 30 de Novembro de 2017, uma
vez que a autorizacdo da CES ARS Algarve para a realizacdo do projeto, apenas foi
concedida a 25 de Outubro de 2017. Assim, foram realizados 5 questionarios as 5
enfermeiras da equipa da USF Atlantico Sul e foram distribuidos 100 questionarios as

puérperas que foram seguidas na USF Atlantico Sul, entre o periodo de 1 de Janeiro a
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15 de Outubro de 2017, excluindo todas as puérperas que nao tivessem sido
acompanhadas neste intervalo de tempo. Foi definido este intervalo de tempo, uma vez
que a USF Atlantico Sul apenas comecou a funcionar no inicio de Dezembro de 2016,
sendo este més um periodo de transicdo, no qual os programas ainda ndo se
encontravam a funcionar em pleno e até 15 de Outubro de 2017, altura em que se obteve

a autorizacdo da CES da ARS Algarve e foi possivel iniciar a colheita dos dados.

Todos os questionarios foram de administracdo direta, ou seja, foram 0s proprios
participantes que os preencheram e dos 100 questionarios, apenas forem entregues e
considerados preenchidos na totalidade 82, sendo esta considerada a amostra final.

O tratamento e a andlise dos dados obtidos foram realizados entre Dezembro de 2017
e Janeiro de 2018, tendo sido utilizado o software IBM SPSS Statistics versdo 24 para
tratamento dos dados resultantes das perguntas fechadas e o software Nvivo para anélise
das questOes abertas (consideracdes mais aprofundadas acerca da utilizacdo deste

software serdo abordadas no subcapitulo sobre a andlise e discussao dos resultados).

5.6.4 Questdes Eticas

Ao longo de todo este processo foram considerados os principios éticos de
investigacdo em seres humanos, respeitando e garantido todos os direitos dos

participantes neste estudo.

Primeiramente foram solicitados pareceres a CES da ARS Algarve e a Comissdo de
Etica para a Investigagdo nas Areas de Salde Humana e Bem-estar da Universidade de

Evora, encontrando-se as aprovacdes dos mesmos em anexo (Anexos 1 e 2).

Posteriormente e antes da recolha dos dados, todos os participantes foram
informados da finalidade deste estudo, tendo sido realizada uma explicacdo sumaria do
que se iria efetuar, bem como de quem o iria desenvolver. Foi explicado que a sua
participacdo era voluntéria e que a qualquer momento poderiam desistir da mesma,
sendo solicitado o consentimento informado para a sua participagdo que garantia a sua

confidencialidade.
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5.6.5 Analise e discussao dos resultados

Seguidamente realiza-se a andlise quantitativa dos dados obtidos, com recurso ao

software SPSS Statistics, tendo sido feita uma andlise descritiva das frequéncias.

Gréafico n° 6: Numero de filhos
Fonte: elaboragéo propria

M1
2

4 3 ou mais

No que se refere as puérperas inquiridas, pode dizer-se que cerca de 37% sao
primiparas, sendo as restantes mées de dois ou mais filhos, como podemos observar no
grafico n° 6. Isto significa que mais de 1/3 das puérperas inquiridas que foram seguidas
na USF Atlantico Sul nunca tinham tido um filho. Corroborando-nos naquilo que a
DGS (2006) nos diz, esta € uma franja populacional a ter uma atencdo especial pois
estas maes devido a sua inexperiéncia podem demorar mais tempo a compreender quais
as necessidades do RN, e até a perceber quais as suas capacidades para interagir e dar

resposta as necessidades do mesmo.

Gréfico n° 7: Gravidez Planeada
Fonte: elaborac&o prépria

HSim  ®Ndo

Na sua maioria, cerca de 66% das puérperas referiram que a gravidez foi planeada,
como se constata no grafico n° 7. Este aspeto poderia ser tranquilizador para a equipa de

Setembro 2018|Pagina 71



_

7

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

enfermagem, no sentido em que ao ser superior 0 nimero de gravidezes planeadas,
espera-se que as dificuldades sejam menores, no entanto Lowdermilk e Perry (2008)
dizem-nos que independentemente da gravidez ter sido ou ndo planeada e desejada, irdo
existir sentimentos contraditdrios, que oscilam entre a alegria e a tristeza e a seguranca e
as duvidas relativas a toda esta fase, sendo por isso fundamental o apoio & puérpera e

sua familia, mesmo quando a gravidez foi planeada.

Gréfico n° 8: Parto Prematuro
Fonte: elaboracéo propria

HSim ®Ndo

Apenas 12% referiram ter tido um
parto prematuro, de acordo com o grafico n® 8, importa ter em atencdo, tal como ja
havia sido referido, que nas situaces de prematuridade os sentimentos da mée em
relacdo ao RN podem ser inicialmente um pouco confusos e por vezes o vinculo pode

estabelecer-se de forma mais lenta e dificil (DGS, 2006).

Grafico n° 9: ComplicacOes na gravidez
Fonte: elaborac&o prépria

Sim @ Ndo

O gréafico anterior mostra que cerca de 32% das puérperas referiram ter tido
complicacdes durante a gravidez. Sabe-se que a gestacdo, por si s0, conduz a profundas
alteracbes anatomicas e hormonais, sendo o puerpério o periodo no qual essas
modificagdes vao regredir (Branden, 2000). Percebe-se assim, que nos casos em que a
gravidez teve algum tipo de complicacdes, o retorno ao estado ndo gravidico da mulher

durante o puerpério, provavelmente far-se-a de forma mais lenta e com a possibilidade
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de outras complicacBes, sendo por isso de extrema importancia uma vigilancia ainda

mais reforcada destas situacdes.

Grafico n° 10: Local de vigilancia da gravidez
Fonte: elaborag&o propria
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Através da andlise do grafico anterior é possivel verificar que os locais de vigilancia
da gravidez mais referidos foram a USF Atlantico Sul e o privado. Estes valores nédo
totalizam os 100%, uma vez que cada puérpera tinha a possibilidade de referir mais que
um local. Este aspeto da-nos o indicativo de que um grande nimero de puérperas €
seguida na USF Atlantico Sul, reforcando ainda a importancia da implementagéo deste

projeto.

Gréfico n° 11: Curso de Preparacédo para o parto
Fonte: elaborac&o propria

Sim ®Nao

No que se refere ao curso de preparacdo para o parto, de acordo com o grafico

anterior, apenas 27% das inquiridas referiram ter realizado.
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Gréfico n° 12: Local do curso de preparacdo para o parto
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Fonte: elaborag&o propria
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O grafico n° 12 evidencia que cerca de 56,5% das puérperas fizeram o curso no

centro de salde de Portimdo. Estes dados voltam a ser indicativos, que apesar de ter

sido pequena a percentagem de puérperas a realizar o curso de preparacdo para o parto,

a maioria que o realizou foi no centro de salde de Portimdo, este aspeto permite ja

perspetivar que futuramente podera ser incluida a informacéo sobre a VD nos cursos, de

modo a reforgar a importancia da mesma e a aumentar a sua adesao.

Em relagdo ao apoio que sentiram durante a gravidez e apds o parto, cerca de 99%

das puérperas referiram sentir-se apoiadas.
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Gréfico n° 13: Prestadores de apoio

Fonte: elaboragdo propria
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De acordo com o grafico n° 13, o pai do bebé/cdnjuge foi a pessoa mais referida
como prestador de apoio nesta fase de vida, seguido pela Enfermeira da USF Atlantico
Sul e pelos avés do bebé. Estes dados vém sustentar-se naquilo que Tavares (1990b) nos
diz, referindo-se ao apoio providenciado pelo cénjuge a puérpera como extremamente
importante nesta etapa, destacando-se ndo apenas a ajuda material mas também a ajuda
afetiva. A enfermeira da USF Atlantico Sul foi referida como a segunda pessoa que
mais apoiou as puerperas, este aspeto esta diretamente relacionado com o que a Ordem
dos Enfermeiros (2001) refere, no qual o enfermeiro deve ser capaz de assistir as
pessoas e familias ao longo das suas transi¢des de vida, permitindo a melhor adaptacédo

possivel da familia a sua nova fase de vida.

Gréfico n° 14: Estrutura Familiar
Fonte: elaboracdo prépria

ESim ®Nao

E de salientar ainda o facto de cerca de 89% das puérperas, como se pode verificar
no gréafico anterior, referem viver no seio de uma familia estruturada, este aspeto,
segundo Figueiredo (2012) é de fulcral importancia pois é na familia que os seus
membros encontram o suporte que precisam para ultrapassar as exigéncias especificas

de cada fase do seu ciclo de vida.

Quando questionadas acerca da pratica de amamentacado, cerca de 66% das puérperas

referiram que ainda se encontravam a amamentar.
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Graéfico n° 15: Tipos de alimentacédo
Fonte: elaborag&o propria
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No entanto quando guestionadas em relacdo aos tipos de alimentacédo, de acordo com
o grafico n° 15, apenas 45,1% das puérperas que se encontravam a amamentar faziam-
no em exclusivo. Estes dados apoiam-se naquilo que Almeida (2011) e Dias &Sousa
(2014) nos dizem, referindo-se a amamentagdo com um desafio para a mae, pela
dificuldade que, por vezes, o bebé tem em adaptar-se a mama e pela dor que isso
representa, levando a que muitas mulheres desistam mais rapidamente. A VD durante a
primeira semana de vida do RN, de acordo com a UNICEF (2009), permite promover e

apoiar o aleitamento materno em exclusivo.

Gréfico n° 16: Dificuldades em prestar cuidados ao bebé
Fonte: elaboracéo prépria

ESim ®Ndo

No que se refere as dificuldades, podemos observar no grafico n° 16, que cerca de

24% das puérperas referiram ter sentido dificuldades em cuidar do seu bebé.

Setembro 2018|Pagina 76

7



_

7

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

Gréfico n° 17: Principais dificuldades em prestar cuidados ao bebé
Fonte: elaboracdo prépria
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A amamentacdo, as colicas, os cuidados ao coto umbilical e o compreender o choro
do bebé foram as dificuldades mais referidas, de acordo com o gréfico anterior. Estes
dados véo de acordo ao que Dias e Sousa (2014) nos dizem que os cuidados de higiene,
alimentacdo, colicas e padrGes de sono, sdo as necessidades mais sentidas pelas
puérperas em relacdo ao RN, sendo que Roque e Costa (2014) fazem também referéncia
aos cuidados com o corddo umbilical e ao compreender o choro do bebé como as

necessidades mais sentidas.

Na terceira parte do questionario, questionava-se se as puérperas haviam recebido a
VD de algum profissional de salde, sendo que 99% referiram que ndo e quando
questionadas da importancia em implementar esta VD, cerca de 96% das puérperas
considera importante receber a visita de um enfermeiro em casa nos primeiros dias apds
0 parto para avaliar o seu estado e do seu bebé, realizar o teste do pezinho e esclarecer

davidas.
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Grafico n° 18: Momento da visita
Fonte: elaboracdo prépria
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Como se pode verificar no grafico n° 18, 59,5% referiram que esta visita deveria ser
realizada nos primeiros 7 dias de vida do bebé, este aspeto € corroborado com 0 que
Dias e Sousa (2014) referem, afirmando que a VD devera ocorrer nos primeiros 7 dias
apos a alta hospitalar, pois é neste periodo que surgem as maiores duvidas e ansiedades

por parte da puérpera.

Grafico n° 19: Numero de visitas
Fonte: elaboracéo propria

182 w3 oumais

Quando questionadas sobre o nimero de visitas que gostariam de receber, 47% das
puérperas referiram duas visitas, outros 47% trés ou mais visitas e apenas 6% referiram
que uma visita seria suficiente, como €é possivel constatar no grafico n°® 19,
comprovando efetivamente a importancia dada a implementacdo deste projeto, com a

necessidade de na maioria dos casos, de mais que uma visita.
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Graéfico n° 20: Desejo de receber a visita numa préxima gravidez
Fonte: elaboracdo prépria

ESim ®Nio

Em relagdo ao desejo de receber uma VD numa préxima gravidez, de acordo com o
grafico n°® 20, cerca de 95% das puérperas referiram que gostariam de receber um

enfermeiro no seu domicilio para realizar a sua avaliacdo e do seu bebé.

Os questionarios realizados a equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul
procuraram compreender qual a percecdo da mesma em relagdo a importancia da
implementacdo da VD a PRF, verificando-se que toda a equipa de Enfermagem
considera importante implementar um projeto nesta area. Tendo em conta que a recolha
dos dados se baseou na metodologia de investigacdo acdo, onde se pretende reconhecer
e descrever problemas ou areas que necessitam de mudanca e encontrar solucfes para as
mesmas (Carpenter, 2002), é de extrema importancia que os intervenientes dessa acéo,
neste caso a equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul identifiguem que é necessario

implementar um projeto nesta area.

Gréfico n° 21: Opinido da equipa de enfermagem em relacdo a visita domiciliéria
Fonte: elaborac&o prépria
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De acordo com o grafico n° 21, 80% da equipa de Enfermagem considera esta VD
como um metodo muito eficaz na promocdo da saude da PRF. Este aspeto pode ser
corroborado com o que Dias & Sousa (2014) nos dizem que familias que séo
acompanhadas por um enfermeiro no domicilio os pais tendem a recorrer menos vezes
aos servicos de urgéncia e de internamento, durante os primeiros 10 dias de vida do
bebé.

Apesar do instrumento de recolha dos dados ter sido o inquérito por questionario que
por norma tende a requerer uma analise quantitativa, como ja foi mencionado em ambos
0s questiondrios aplicados existiam no total 6 perguntas abertas, trés no questionario
realizado as puérperas e outras trés no questionario dirigido a equipa de enfermagem.
As perguntas abertas permitiram aos inquiridos responder livremente, por texto, as

questdes colocadas.

De forma a facilitar a analise compreensiva destes dados e devido ao nimero de
respostas existentes (n° de questionarios aplicados), optou-se por proceder a uma analise
de conteddo com recurso ao software Nvivo. No texto que se segue far-se-a a analise

qualitativa de ambos os questionarios.

Ap6s a aplicacdo dos questiondrios foi efetuada uma transcri¢do integral das
perguntas abertas seguida da analise de contetdo através do NVivo Qualitative Data
Analysis Software (QSR International Pty, Ltd., versdo 11.1, 2015). A analise de
conteddo pode ser compreendida como uma técnica qualitativa focada na interpretacéo,
na frequéncia de ocorréncias e na interligacdo de determinadas dimensdes de analise,

explicitas ou latentes, em todo o tipo de documentos escritos (Hsieh & Shannon, 2005).

A analise das perguntas abertas seguiu um conjunto de técnicas, que em seguida se

enumeram:

a. Analise de contetdo latente: que se refere ao processo de interpretacdo do texto
com a criacdo de categorias. Estas categorias podem ser abertas (analise convencional)
ou sugeridas pela revisdo de literatura (analise dirigida) (Hsieh & Shannon, 2005);
Neste caso, sublinha-se que a criacdo de categorias seguiu um processo de analise

convencional, ndo se utilizando técnicas de analise dirigida. Tal significa que todas as
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categorias criadas emergiram dos dados provenientes das respostas dos participantes no

estudo.

b. Quantificacdo da informacdo qualitativa: permite verificar a prevaléncia de uma
determinada ideia entre entrevistados e sugerir a amplitude e a relevancia de um

determinado tema para os entrevistados (Namey et. al, 2008).

De modo a iniciar a anélise de contetudo foi necessario identificar um conjunto de
categorias que pudessem facilitar a interpretacdo do significado do texto nas perguntas
abertas (tabela n® 2). De seguida realizou-se a identificacdo de ocorréncias das
categorias no texto e, finalmente, a interpretacao e contabilizac&o destas ocorréncias.

As perguntas abertas as puérperas encontram-se relacionadas com a identificacdo das
principais complicacdes pos-parto e com 0s assuntos que as inquiridas consideram
como mais prioritarios a abordar durante a VD. O facto das percecfes que cada mulher
tem acerca do seu puerpério terem caracteristicas muito particulares, poderem variar
com o contexto e estrutura familiar e consequentemente as necessidades sentidas
também serem varidveis, tornou necessaria a introducdo de perguntas abertas no
questionario, de forma a possibilitar as inquiridas uma maior liberdade na reflexdo e

identificagdo das suas dificuldades.

Em seguida apresenta-se a tabela realizada com as categorias referentes as respostas

das puérperas.
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Tabela n° 2: Tabela de categorias das puérperas

Fonte: elaboragdo prépria

Categorias

Dimenses

Variavel

Complicagdes no puerpério

Problemas nas mamas

Fissuras nas mamas

Dor na descida do leite

Mastite

Problemas na sutura da
cesariana

Problemas no perineo

Assuntos prioritarios a
abordar na visita domiciliaria

Amamentacao

Cuidados de higiene ao
recém-nascido

Cuidados com a puérpera

Sono do hebé

Célicas no bebé

Cuidados ao coto umbilical

Choro do bebé

Vacinagao

Desenvolvimento do bebé

No processo de categorizagdo, houve dimensdes onde ndo se identificaram variaveis,

como é possivel verificar na tabela anterior. Este aspeto deve-se ao facto de se ter

utilizado uma técnica de andlise convencional, ou seja, criaram-se as categorias a partir

da informacéo contida nos dados e como os dados ndo identificaram estas sub-tematicas

ndo foi possivel crid-las. Do mesmo modo, ndo foi possivel categorizar a questdo

relativa a sugestdes dadas pelas puérperas para o projeto, uma vez que a informacao

extraida ndo foi suficiente para o fazer.

Na abordagem seguinte foi realizada uma contagem da frequéncia das palavras mais

utilizadas pelas entrevistadas no somatério das perguntas relativas as complicacdes no

poOs-parto e aos assuntos a serem abordados na visita, tendo resultado uma representacédo

grafica que permite perceber de forma imediata os principais vetores dos resultados

denominada de nuvem de palavras, figura que seguidamente se apresenta.
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Figura n® 2: Nuvem de palavras puérperas
Fonte: elaboracéo prépria
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Na representacao grafica seguinte, é possivel verificar de imediato que as palavras
mais referidas foram bebé e amamentacéo. Este aspeto, tendo em conta as percecdes das
respondentes, comprova que as principais preocupacdes referidas pelas puérperas sdo as

que se referem ao seu bebé, nomeadamente a amamentacao

Figura n° 3: Mapa de arvore das puérperas
Fonte: elaboracdo prépria
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A representacdo grafica anterior, o mapa de arvore, uma representacdo mais
estruturada pois o tamanho dos quadrados mede, em comparacdo, exatamente a
expressao na analise de todas as palavras. Assim, é possivel verificar do tamanho dos
quadrados, que as palavras mais referidas pelas puérperas foram efetivamente bebé e

amamentacao.

A segunda exploracdo dos resultados qualitativos possibilitou compreender quais as

categorias mais codificadas pelas puérperas, assim, quanto maior o tamanho do
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quadrado, maior a percentagem de texto codificada na respetiva categoria, permitindo-
nos perceber quais as dimensdes mais importantes no que se refere as complicacdes no
po6s-parto e em relagcdo aos assuntos mais prioritarios a abordar na visita domiciliaria a
PRF.

Figura n® 4: Mapa sobre as complica¢des no puerpério
Fonte: elaboracdo prépria
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Foi possivel verificar, através do mapa anterior, que as complicacdes mais referidas
pelas puérperas da USF Atlantico Sul durante o seu puerpério foram os problemas com
as mamas, problemas com a sutura da cesariana e os problemas no perineo, estes
aspetos sdo comprovados pela literatura quando Afonso (2002) refere que as queixas
mais mencionadas pelas puérperas sdo dores abdominais, dores na regido perineal, dores
mamarias e nos mamilos e dores musculares e articulares, sendo estes problemas muitas

vezes responsaveis pelo surgimento da fadiga e dificuldades com o seu autocuidado.

Nos problemas com as mamas, as fissuras foram os mais referidos, seguida da dor na

descida do leite e por fim, com menor relevancia, as situacdes de mastites.
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Figura n° 5: Mapa sobre os assuntos a abordar na visita domiciliaria
Fonte: elaboracdo prépria
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O mapa anterior refere-se aos assuntos prioritarios a abordar durante a VD, as
puérperas referiram com maior evidéncia a amamentacgdo, seguido de forma decrescente
de importancia os cuidados de higiene, cuidados com a puérpera, as colicas no bebé, o
choro do bebé, o sono do bebé, cuidados com o coto umbilical, a vacinacdo e por fim as
questdes relativas ao desenvolvimento do bebé. Este aspeto comprova novamente o
quanto desafiante e dificil pode ser o processo da amamentacdo para a puérpera e o
quanto é necessario a ajuda do enfermeiro nesta etapa no sentido de a superar da melhor

forma.

As perguntas abertas no questionario realizado a equipa de enfermagem dizem
respeito aos aspetos positivos e dificultadores que veem com a implementacédo da visita
domiciliaria a PRF e sugestdes para a sua implementacdo. Houve necessidade de
questionar a equipa sobre estas tematicas com recurso a pergunta aberta, ndo so para
que se pudessem expressar sem restricbes, mas também para compreender 0s

sentimentos que a equipa de enfermagem realmente tem em relagéo a este projeto.
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Tabela n° 3: Tabela de categorias da equipa de enfermagem
Fonte: elaboracdo prépria

Categorias Dimensoes

Maior proximidade e confiancga entre
enfermeiro e utente

Aspetos positivos da visita domiciliaria Despistar situagdes de risco

Realizar o teste do pezinho em casa

Efetuar a colheita de dados da familia

Conhecer as condic¢des habitacionais

Aspetos dificultadores da visita Défice de recursos humanos e materiais

domiciliaria Reniténcia das familias em receber a visita
domiciliaria

Sugestdes para a visita domiciliaria Existéncia de um protocolo para

uniformizar a visita domiciliaria

Aumento de recursos humanos e materiais

7

A semelhanca do que foi feito na analise das perguntas abertas as puérperas,
inicialmente procedeu-se a realizacdo de uma tabela de categorias como a que se

encontra descrita acima.

Posteriormente realizou-se uma contagem da frequéncia das palavras mais utilizadas
pelos entrevistados no somatorio das trés perguntas e obteve-se uma nuvem de palavras,
como se pode verificar na figura n® 6, destacando-se neste caso, as palavras

proximidade, familia e humanos.

Figura n®6: Nuvem de palavras equipa de enfermagem
Fonte: elaboracgdo prépria
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Tendo em conta o projeto que se pretende realizar, de um modo sumario, este
conjunto de palavras parece estar relacionado com percecdo que a equipa de
enfermagem tem acerca da implementacdo da VD, nomeadamente por esta poder
representar um instrumento de proximidade entre a equipa de enfermagem e as
puérperas e em simultdneo com as suas familias, possibilitando a prestacao de cuidados

mais humanizados.

Figura n° 7: Mapa de arvore da equipa de enfermagem
Fonte: elaboracéo propria
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Uma outra exibicdo grafica que permite corroborar as tendéncias verificadas acima é
0 mapa de arvore, representado na figura n® 7, onde se comprova através do tamanho

dos quadrados que as palavras mais utilizadas foram familia, humanos e proximidade.

A segunda exploracdo dos resultados foi no sentido de perceber quais eram as
categorias com maior destaque, Este aspeto permite perceber a que grupo de
perguntas/dimensdes de analise 0s inquiridos deram mais importancia e
consequentemente, apurar qual a tendéncia das visdes, neste caso da equipa de
enfermagem relativamente aos aspetos positivos, dificultadores e as sugestdes em

relacdo ao projeto.
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Figura n° 8: Mapa sobre a opinido da equipa de enfermagem
Fonte: elaboracdo prépria

Sugestors para a VD)

Assim sendo, é possivel perceber através da analise da Figura n® 8, que os aspetos
positivos para a implementacdo deste projeto foram mais vezes referidos que os
dificultadores ou até mesmo as sugestdes. Destacando-se como aspetos positivos uma
maior proximidade e confianga entre o enfermeiro e o utente, que foi o aspeto positivo
mais referido pela equipa de enfermagem, como é possivel verificar na figura n® 8, pois
representa o quadrado de maior dimensdo. Foram ainda referidos, o despistar situacfes
de risco, realizar o teste do pezinho em casa, realizar a colheita de dados da familia e

conhecer as condig¢des habitacionais da mesma.

A literatura comprova-nos esta situacdo, quando Santos (2004) nos diz que a VD
deve ser vista como uma ferramenta de grande importancia para compreender o
ambiente onde a familia priva e as suas condi¢Ges habitacionais, identificando e

encaminhando possiveis situagdes de risco.

Em relagcdo aos aspetos dificultadores da VD, o défice de recursos humanos e
materiais foi o mais referido pela equipa de enfermagem, uma vez que a equipa deveria
ser composta por 6 enfermeiros e encontravam-se no momento da aplicagdo destes
questionarios apenas 5 enfermeiros, pois ainda estavam a aguardar a chegada de mais
um elemento a equipa e em relacdo aos recursos materiais, tal como havia sido referido
anteriormente a carrinha disponivel para os domicilios, é de utilizacdo de todas as outras

unidades em funcionamento no Centro de Saude de Portimdo, estando apenas
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disponiveis cerca de 4 horas semanais para a USF Atlantico Sul realizar todos os seus
domicilios. A preocupacdo da equipa de enfermagem relativamente aos recursos
disponiveis, apoia-se naquilo que Batalha (2000) nos diz, que para a realizacdo da visita
domiciliaria & PRF ndo h& uma receita especifica, pois cada situacdo requer as suas
estratégias, contudo deve ser feito um bom planeamento para se aplicar de forma
racional os recursos disponiveis, verificando-se neste momento que a aplicacdo de
recursos humanos e materiais neste projeto € inviavel devido ao defice em que o0s

mesmos se encontram na USF Atlantico Sul.

Outro aspeto referido pela equipa de enfermagem como dificultador na
implementacao da VD diz respeito a uma possivel reniténcia dos familiares em aceitar a
mesma, que neste estudo ndo se verifica uma vez que 96% das puérperas referiu que a
VD é importante e 95% referiu que gostaria de receber a visita de um enfermeiro no seu
domicilio numa proxima gravidez. Como sugestdes para a implementacdo do projeto, a
mais referida pela equipa de enfermagem foi a existéncia de um protocolo para

uniformizacéo da visita, seguida do aumento de recursos humanos e materiais.

Relativamente a existéncia de um protocolo para a visita domiciliaria a PRF, havia ja
uma intencdo de realizar o0 mesmo que efetivamente se veio a reforgar e a concretizar

apos a analise dos dados.

5.7 Analise da estratégia orcamental

Em qualquer projeto é sempre necessario realizar-se uma anélise orcamental para a
previsdo dos custos associados a implementacdo do mesmo. Neste caso 0s gastos
inerentes ao projeto desenvolvido relacionaram-se maioritariamente com o material de
apoio. Uma vez que o projeto ndo chegou a ser implementado ndo foram realizados
gastos com horas de trabalho dos enfermeiros e deslocacdes, tal como se pode verificar

na tabela que se apresenta em seguida.
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Tabela n° 4: Estratégia Orcamental do Projeto
Fonte: Elaboracéo Propria

Recurso Especificacao Custo
Fotocopias (questionarios, 150,00€
posters e panfletos)
Material de apoio Papel A4 50,00€
Mala de transporte 0,00€
Material de consumo Eletricidade, Internet, Software 0,00€

edicdo de imagem

Vencimento do Enfermeiro Horas de trabalho 0,00€
Combustivel Deslocagoes 0,00€
Total: 200,00€

5.8 Cumprimento do cronograma de atividades

O cronograma é uma ferramenta que auxilia na verificacdo do progresso do trabalho,
guanto tempo é necessario para investir em determinada fase do projeto, bem como que

atividades devem ser realizadas durante cada fase.

Para a concretizacao deste projeto, foi elaborado um cronograma das atividades, que
seguidamente se apresenta. Segundo Carvalhosa et al. (2010), o cronograma serve de
referencial para a execugdo, acompanhamento e avalia¢do do projeto possibilitando uma
visdo mais geral em termos de gestdo de tempo, como também uma forma de ajuda no

planeamento e organizagéo das atividades ao longo do tempo.

Neste cronograma, constam as atividades que foram realizadas, sendo ainda possivel
verificar que as atividades: entrega do panfleto as gravidas nas consultas do 3° trimestre,
divulgacéo do projeto e implementacdo do mesmo, apesar de constarem no cronograma
ndo foram realizadas devido aos constrangimentos relativos ao défice de recursos
humanos (equipa de enfermagem reduzida) e de recursos materiais (inexisténcia de

meio de transporte para realizar as visitas domiciliarias).
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5.9 Outras Atividades Desenvolvidas

Ao longo do estégio realizado na USF Atlantico para além do desenvolvimento do
projeto “Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”, foram desenvolvidas outras atividades,
como colaboracdo na uniformizacdo de procedimentos através da elaboracdo de
manuais sobre os programas de vigilancia e a participacdo nas varias consultas
existentes na unidade como a de salde do adulto e do idoso, consulta de doencas
cronicas, como a diabetes e o controlo da terapia anticoagulante oral, cuidados em

situacdo de doenca aguda e no cumprimento do programa nacional de vacinagéo.

6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AVALIACAO E CONTROLO

No final da realizacdo de qualquer projeto, deve proceder-se sempre a avaliagdo do
mesmo. Segundo Tavares (1990), a primeira funcdo da avaliacdo consiste em verificar
se houve sucesso na realizacdo de um objetivo, sendo que este julgamento se deve
basear em critérios e normas. O mesmo autor refere ainda, que o que se deve verificar
num processo de avaliacdo € a existéncia de uma relacdo entre o projeto que se realizou
e os efeitos pretendidos, apenas assim sera possivel confrontar os objetivos definidos,

com as estratégias utilizadas e compreender se foram ou ndo as mais adequadas.

6.1 Avaliacéo dos objetivos

Neste projeto de interven¢ao comunitdria intitulado de “Depois de nascer, Ajudar a
crescer!”, o objetivo geral consistia em organizar a visita domiciliaria de enfermagem
para capacitar as puérperas e familias da USF Atlantico Sul, tendo sido posteriormente

estabelecidos objetivos especificos, que seguidamente serdo avaliados.

No primeiro objetivo especifico pretendia-se conhecer a percecdo da equipa de

enfermagem da USF Atlantico Sul acerca da VD de enfermagem a PRF. Este objetivo
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efetivou-se através da aplicacdo dos questionarios a toda a equipa de Enfermagem,
tendo sido preenchidos cinco questionarios pelos cinco enfermeiros da equipa da USF
Atlantico Sul. Posteriormente procedeu-se a sua analise, 0 que permitiu compreender
que este projeto é considerado importante para toda a equipa de enfermagem da USF
Atlantico Sul e é considerado um meio eficaz na promocédo da saude da PRF. Através
destes dados foi ainda possivel confirmar que, para a equipa de enfermagem, existem
mais aspetos positivos do que aspetos dificultadores com a implementagéo deste
projeto, o que confirma a importancia e a mais-valia do mesmo. Percebeu-se no entanto,
que um dos aspetos dificultadores referidos, o défice de recursos humanos e materiais,
iria muito provavelmente dificultar a implementacdo deste projeto, o que veio a
confirmar-se. No que se refere as sugestdes realizadas pela equipa, vieram a confirmar a

necessidade de realizar um protocolo da VD de modo a uniformizar a mesma.

O segundo objetivo especifico, onde se pretendia identificar a importancia da VD de
Enfermagem a PRF para as puérperas da USF Atlantico Sul e compreender ainda as
suas necessidades concretizou-se através da aplicacdo de 82 questionarios as puérperas
e através da analise dos mesmos. Assim, verificou-se que ndo existia nenhum projeto ja
implementado que visasse realizar a VD a PRF uma vez que a quase totalidade das
inquiridas nunca tinham recebido a visita de um profissional de salde em casa durante o
seu puerpério, 96% consideravam o projeto importante e 95% gostariam efetivamente
de receber a VD de um enfermeiro no seu puerpério numa préxima gravidez o que

comprovou a importancia e a viabilidade deste projeto.

Em relacdo as problematicas mais referidas pelas puérperas, destacaram-se a
amamentacao, as colicas do bebé, cuidados ao coto umbilical e o choro do bebé, que
efetivamente vieram ainda a comprovar-se como 0s assuntos que as puérperas referiram
como mais prioritarios a serem abordados na VD. Com o cumprimento deste objetivo
foi ainda possivel confirmar a necessidade de realizar a VD nos primeiros sete dias de
vida do RN e que se teriam que planear pelo menos duas ou mais visitas, uma vez que
apenas 6% das pueérperas referiram que uma visita seria suficiente. Todas estas
informacdes obtidas foram extremamente importantes tanto na construgdo do protocolo
da VD e instrumentos a facultar as puérperas durante a mesma, como para a elaboragéo
dos panfletos informativos, quer para uma melhor planificacdo da VD em si,

preparando-a no sentido de ser realizada na altura em que as puérperas efetivamente
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referiram ser importante, ou seja, nos primeiros sete dias de vida do bebé e ainda serem

realizadas pelo menos duas visitas.

O terceiro objetivo especifico foi também cumprido, tendo para isso sido
desenvolvido um protocolo da VD de enfermagem a PRF na USF Atlantico Sul, onde
foram construidos primeiramente os instrumentos como o poster (Apéndice 5) a afixar
nos gabinetes de enfermagem e o panfleto sobre a VD a PRF a ser entregue as gravidas
nas consultas de salde materna entre a 282 e 302 semanas de gestacdo para divulgagéo
do projeto. Foi ainda preparada a mala de transporte (Apéndice 15) a ser utilizada
durante as visitas, tendo sido realizada uma check list de material para a mesma
(Apéndice 10), que foi discutida e acordada em reunido por toda a equipa de
enfermagem. No que se refere aos instrumentos a utilizar para a VD, foi executada uma
check list da VD (Apéndice 9) com todos o0s passos que o enfermeiro deve executar,
antes, durante e apds a VD, bem como um guido orientador (Apéndice 8) com todos 0s
assuntos a abordar durante a visita. A construcdo deste guido baseou-se nos dados
obtidos no segundo objetivo especifico, onde foi possivel verificar os assuntos que as
puérperas referiram como mais prioritarios a abordar na VVD. Foram preparados varios
Kits de boas vindas a ser entregues na primeira VD, onde se incluem alguns produtos de
higiene para o bebé e onde constam ainda quatro panfletos informativos acerca das
tematicas que as puérperas referiram nos questionarios como as que tiveram mais
dificuldades durante o seu puerpério, que foram: a amamentacdo, as colicas do bebé, os
cuidados com o coto umbilical e o choro do bebé, tendo sido realizada novamente uma
correlacdo entre os dados obtidos no segundo objetivo especifico e 0s instrumentos
construidos de modo a cumprir o terceiro objetivo. Este aspeto comprova ainda, a
parceria que se estabeleceu com as puérperas, tendo sido valorizadas ao maximo as suas
opiniBes e pondo em pratica no projeto solucdes para os aspetos que verdadeiramente
referiram como as suas dificuldades nesta fase. Finalmente, este terceiro objetivo
especifico foi totalmente cumprido, quando ap6s reunido no dia 17 de Janeiro de 2018
com toda a equipa da USF Atléantico Sul foi aprovado o protocolo da VD (Apéndice 7).
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6.2 Descri¢do dos momentos de avaliagdo intermédia

Ao longo da realizacdo deste projeto foram sendo realizados varios momentos de
avaliacdo intermédia que permitiram que os trés objetivos especificos que foram

planeados, fossem cumpridos.

Destacam-se as reunifes com a orientadora de estagio, para inicialmente ajudar a
definir as linhas orientadoras do projeto e posteriormente colaborar na construgdo do

questionario a ser realizado as puérperas.

Foram ainda realizadas vérias reunides com a equipa de enfermagem da USF
Atlantico Sul, inicialmente para apresentar o projeto e decisdo do nome que seria dado
ao mesmo, posteriormente para pedir a colaboracdo no preenchimento dos questionarios
e ainda ao longo da construcdo dos varios instrumentos (poster e panfleto de divulgacao
da VD, protocolo da VD, checklist da VD, checklist da mala de transporte e panfletos
sobre o choro do bebé e cuidados de higiene e do coto umbilical) onde todos os
elementos da equipa puderam dar a sua opinido para que o projeto se adaptasse ao

maximo as necessidades dos enfermeiros, populagdo-alvo e da USF Atlantico Sul.

7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
devem deter competéncias comuns que suportem a sua praxis clinica. Assim, ao longo
deste percurso, foram adquiridas e mobilizadas competéncias que se basearam em
quatro dominios, o da responsabilidade profissional, ética e legal, o da melhoria
continua da qualidade, o da gestdo dos cuidados e o do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pode-se
dizer que todas as tomadas de decisdo respeitaram 0s principios éticos e dos direitos
humanos, tendo sido sempre estabelecidas parcerias, neste caso em concreto, com todas
as puérperas e familias na realizacdo deste projeto com vista a resolucao dos problemas
identificados. Houve ainda especial atencdo em cumprir todos 0s principios éticos e
deontoldgicos, uma vez que se realizou um processo de investigacdo com seres
humanos, tendo sido realizada a colheita de dados, somente ap6s autorizagdo da CES da
ARS Algarve e da assinatura do consentimento informado de cada puérpera, respeitando
sempre 0 acesso a informacdo a cada uma, atraves da explicacdao de todo o projeto e da
importancia da sua participacdo, bem como a confidencialidade e a seguranca da
informacdo escrita, a privacidade e o direito a autodeterminacdo de cada um.

No que se refere ao dominio da melhoria da qualidade, a realizacdo do projeto
“Depois de Nascer, Ajudar a crescer!” permitiu desenvolver a qualidade dos servigos
prestados na USF Atlantico Sul, pois acrescentou um servico que ainda ndo existia,
tendo sido elaborado um protocolo orientador do projeto para o estabelecimento de uma
boa prética e os resultados obtidos ao longo da realizacéo deste projeto, posteriormente
divulgados no site da ARS Algarve.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, foi possivel adquirir competéncias
de lideranca durante a realizacdo deste projeto, através da orientacdo da equipa de
enfermagem ao longo das diversas fases, colaborar nas tomadas de decisfes na equipa
multiprofissional e utilizar os recursos disponiveis da forma o mais eficiente possivel.

Foram ainda adquiridas competéncias relativas ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, onde foi possivel aumentar a consciéncia enquanto pessoa
e enfermeira, compreendendo de forma mais clara os recursos que foram utilizados e as
limitacGes impostas ao longo deste percurso, nomeadamente a perseveranca para
enfrentar as dificuldades encontradas. Todo este percurso baseou-se em sélidos padrdes
de conhecimento, favorecendo sempre a transmissdo de conhecimentos tanto as
puérperas como a equipa de enfermagem, ao longo das consultas de enfermagem e das
varias reunides com a equipa. Seguidamente descrevem-se as competéncias especificas

enquanto enfermeiro especialista em ECSP.

A ECSP estabelece uma pratica centrada na comunidade, onde o enfermeiro

especialista nesta area detétm um conhecimento aprofundado sobre “as respostas
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humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade
para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos em salde” (Ordem
Enfermeiros, 2011b, p.8667).

No decorrer da realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria anteriormente
descrito, houve necessidade de mobilizar as véarias competéncias especificas do
enfermeiro especialista em ECSP. Assim, procedeu-se a uma avaliacdo multicausal
desta situacdo em particular, participou-se nas tomadas de decisdo com vista a resolucéo
dos problemas identificados e desenvolveu-se o projeto “Depois de nascer, ajudar a
crescer!” com o objetivo de capacitar e empoderar as puérperas e familias da USF

Atlantico Sul.

Seguidamente, e de acordo com o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em ECSP, realiza-se uma reflexao sobre as varias competéncias,
bem como das unidades que compdem cada uma, descrevendo as acdes que levaram a

aquisicdo das mesmas.

A fase inicial deste percurso baseou-se na competéncia especifica “ Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade ”, onde foi possivel compreender mais aprofundadamente e analisar esta

metodologia a medida que se iam pondo em pratica as varias etapas da mesma.

Inicialmente foi realizado um diagndstico de saude relativo a populacdo abrangida
pela USF Atlantico Sul, onde se verificou a necessidade de intervir junto da populacéo-
alvo PRF, apds se verificarem os indicadores epidemioldgicos, estabelecer-se uma rede
de causalidade do problema e definir-se o perfil de salde desta populacao.
Posteriormente estabeleceram-se prioridades relativas as problematicas identificadas,
tendo por base as orientacBes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude,
concretamente ao nivel dos eixos estratégicos Equidade e acesso aos cuidados de Saude
e Qualidade em Saude, verificando-se que neste caso a area mais prioritaria a intervir
junto da PRF seria no seu regresso ao domicilio, apos a alta da maternidade, pois eram
efetivamente nestes momentos que poderiam surgir mais problemas de salde.

Verificou-se assim que intervir nesta area permitiria estabelecer uma igualdade na
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prestacdo deste servico de saude, pois todas as puerperas seguidas na USF Atlantico
Sul, independentemente da sua condi¢do socioeconOmica, iriam receber esta visita
domiciliaria o que consequentemente aumentaria a qualidade em salde desta populacao,

com ganhos efetivos na sua salde.

Para aquisicdo desta competéncia, concretizou-se ainda a unidade “Formula
objectivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salude estabelecidas”,
tendo sido formulados um objetivo geral e quatro objetivos especificos, que tiveram em
conta a promocao da participacdo tanto da equipa de enfermagem da USF Atlantico Sul
como das puérperas envolvidas e foram elaboradas estratégias tendo em conta 0s

recursos disponiveis e as préprias caracteristicas da populacdo em si.

Foi entdo estabelecido o projeto de intervengdo comunitaria “Depois de nascer,
ajudar a crescer!” como forma de resolver os problemas identificados, onde se
estabeleceu uma parceria com a equipa de enfermagem da USF Atlantico Sul e com as
puérperas, através do preenchimento de questionarios e na realizacdo dos instrumentos
necessarios & concretizacdo do mesmo. Foi ainda disponibilizada informac&o, tanto para
os profissionais de sade como para a populagdo-alvo baseada em evidéncia cientifica e

que justificou a tomada de decisdes.

A Unica unidade relativa a esta competéncia que ndo foi possivel adquirir foi a
avaliacdo de programas e projetos com vista a resolucdo dos problemas identificados,
uma vez que este projeto ndo foi implementado durante este estagio. Apesar de ndo se
ter colocado em pratica, foram realizados questionarios de avaliacdo a ser entregues a
puérpera no final de cada VD de enfermagem, bem como questionarios para a equipa de
enfermagem, a serem preenchidos apds um més de implementacdo do projeto para

realizar uma monitorizagéo e avaliagdo do mesmo (Apéndices 13 e 14).

Em relacdo a segunda competéncia especifica “Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades”, foi considerada adquirida pois realizaram-se
varias reunides com a equipa de enfermagem como parceira, onde houve necessidade de
liderar esses momentos através da transmissao de informacdes e de mediar 0s mesmos,

tendo em vista capacitar e dar a conhecer & equipa de enfermagem este novo servi¢o da
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VD, que consequentemente teria como objetivo empoderar as puérperas e familias da
USF Atlantico Sul.

A segunda unidade desta competéncia “Integra, nos processos de mobilizacdo e
participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem,
educacdo, comunicacdo, e ciéncias humanas e sociais” foi concretizada atraves da
concecdo deste projeto de intervencdo comunitaria que se baseou no diagnostico de
salde realizado e teve como objetivo a protecdo e promocédo da salde e a prevencao da
doenca nas puérperas, recém-nascidos e familias. Esta competéncia foi ainda
considerada adquirida através da realizacdo de uma gestdo da informacao em salde para
esta populacdo-alvo, onde foram realizados um poster e panfletos de divulgacdo do
projeto e panfletos informativos, que se basearam nas reais necessidades que as
puérperas referiram sentir. Foi ainda realizada uma newsletter a ser partilhada no site da

ARS Algarve quando o projeto for implementado para divulgacdo do mesmo.

A competéncia “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude ” também foi
adquirida, uma vez que o projeto “Depois de Nascer, Ajudar a crescer!” foi concebido
de acordo com um dos objetivos para o Sistema de Saude, incluidos no Plano Nacional
de Saude 2012 — 2016, que diz respeito a promocéo de contextos favoraveis a salde ao
longo do ciclo de vida. Assim, as etapas do ciclo de vida que este projeto abrange séo o
“Nascer com Saude, gravidez e periodo neonatal” e “Crescer com Seguranga, pos-
neonatal até aos 9 anos” (DGS, 2011b). Considera-se ainda que esta competéncia foi
alcancada, uma vez que foi realizado um protocolo da VD de enfermagem a PRF tendo

sido aprovado por toda a equipa da USF Atléantico Sul.

Finalmente a competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico” também foi considerada adquirida, uma vez que foi realizada
uma vigilancia epidemiologica do fendmeno de satde “necessidades das puérperas da
USF Atlantico Sul” e para tal foi construido um questionario para recolher dados
referentes a esta tematica e posteriormente foram utilizadas técnicas estatisticas com
recurso aos softwares SPSS e NVivo que possibilitaram a interpretacdo desses dados

epidemioldgicos para posterior tomada de decisdo de medidas a adotar.
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Para além das competéncias comuns e especificas que foram adquiridas enquanto
enfermeiro especialista, este percurso academico, pessoal e profissional possibilitou
ainda a aquisicdo de capacidades com vista a obtencdo do grau de mestre. Para isso,
foram aplicados os conhecimentos ja obtidos anteriormente e os adquiridos durante este
trajeto em situacBGes novas, como as que se verificaram neste contexto dos cuidados de
salde primarios, muito diferente da realidade vivida, pela estudante, nos cuidados de
salde hospitalares. Foram ainda desenvolvidas soluc@es, para a problematica do défice
de apoio as puérperas e familias no seu regresso a casa, tendo-se refletido acerca das
questdes sociais que a envolvem e perspetivando que o projeto implementado poderia

constituir um incentivo para o aumento da natalidade.

O grau de mestre € ainda considerado atingido, através da comunicacdo das
conclusdes que foram obtidas, de forma clara, de modo a que todos compreendam 0s
raciocinios que lhes estiveram implicitos, tendo neste caso, sido preparado um
documento, com os resultados do projeto, a ser partilhado apds a implementacdo do
mesmo, no site da ARS Algarve e através da producdo deste relatério. Por ultimo, e ndo
menos importante, a aquisicdo deste mestrado permitiu também adquirir competéncias
que irdo orientar uma praxis clinica baseada na aprendizagem ao longo da vida,
desenvolvendo de forma autbnoma conhecimentos para resolver problematicas que irdo

surgir diariamente.
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8. CONCLUSAO

O enfermeiro especialista em ECSP desenvolve a sua pratica centrada na
comunidade, sendo um dos primeiros profissionais que deve estar alerta para as diversas
alteracbes que vao ocorrendo no perfil demogréafico de uma populacéo, bem como das
suas necessidades. Apenas desta forma serd possivel tracar projetos para o futuro com
vista a protecdo e promoc¢do da saude e a prevencdo da doenca de uma comunidade,

tendo em consideracdo as suas reais necessidades.

No ambito do estagio final realizado neste mestrado, na USF Atlantico Sul, em
Portimdo, foi possivel identificar como necessidade a realizacdo de um projeto de
intervencdo comunitaria que visasse apoiar a PRF. Primeiro, porque se identificou, que
em Portimdo existe um ndmero muito significativo de mulheres em idade fértil, em
segundo lugar, porque temos uma populacdo cada vez mais envelhecida e € necessario
repensar estratégias com vista ao apoio e incentivo a natalidade e por ultimo porque o
local onde decorreu este estadgio ndo dispunha ainda de nenhum projeto que apoia-se

esta populacéo em particular.

Assim sendo, apés a realizagdo do diagnostico de salde, constatou-se que uma das
areas prioritarias a intervir junto da PRF, seria no momento em gue regressam a casa
apos a alta da maternidade, por ser considerado um periodo gerador de muito stress e

davidas.

Tracaram-se entdo objetivos, com vista a realizacdo do projeto de intervencdo
comunitaria intitulado “Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”. Este projeto baseou-se na
metodologia do planeamento em salde e visava organizar a visita domiciliaria de
enfermagem de modo a capacitar a PRF da USF Atlantico Sul. Considerando que nédo
existia nenhum projeto semelhante nesta institui¢éo, foi necessario atraves dos objetivos
especificos formulados, primeiro confirmar a necessidade deste projeto, junto da equipa
de enfermagem da USF Atlantico Sul e das puérperas desta unidade e em segundo que

fosse realizado um protocolo com vista a organizagéo da VD.

Verificou-se entdo, junto da equipa de enfermagem que este era um projeto desejado

e visto como uma forma de prestar cuidados de salde de proximidade e mais
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humanizados a PRF, no entanto foram assinaladas como possiveis limitacbes ao mesmo,

o défice de enfermeiros e do meio de transporte para os domicilios.

Relativamente as puérperas, foi muito gratificante perceber que este projeto € muito
ansiado por todas as que foram inquiridas e que véem na sua implementacdo uma forma
de vivenciar de modo mais tranquilo, feliz e saudavel 0 momento em que regressam a
casa com o seu bebé. Referiram como temas principais a abordar na VD, em primeiro
lugar, a amamentacdo, seguido de forma decrescente de importéncia, os cuidados de
higiene, cuidados com a puérpera, as colicas no bebé, o choro do bebé, o sono do bebé,
cuidados com o coto umbilical, a vacinacdo e por fim as questdes relativas ao
desenvolvimento do bebé. Referiram ainda que a VD se deveria realizar durante os
primeiros sete dias de vida do recém-nascido e que deveriam existir pelo menos duas

visitas domiciliarias.

Apbs a analise de todos estes dados, procedeu-se a elaboracdo do protocolo da VD de
enfermagem e dos varios instrumentos de divulgacéo e partilha de informacéao acerca do
projeto, de acordo com as necessidades referidas pelas puérperas. Pode assim dizer-se
que o objetivo geral deste projeto foi cumprido, através da concretizacdo dos objetivos
especificos, encontrando-se no final deste estagio organizada a VD de enfermagem para

que no futuro possa ser implementada e permita capacitar a PRF da USF Atlantico Sul.

Esta foi uma caminhada ardua que demonstrou efetivamente que a realizagdo de um
projeto na comunidade, com a comunidade e para a comunidade exige um grande
envolvimento dos profissionais, para que tenha sucesso, e que apesar de tudo, existem
fatores que constituem limitacdes ao mesmo, que muitas vezes ndo estdo apenas

dependentes do trabalho e envolvimento dos profissionais.

Sugere-se como forma de dar continuidade a este projeto que seja efetivamente
implementado na USF Atlantico Sul e replicado em outras unidades de salde, uma vez
gue ainda ndo existia nenhum projeto semelhante em todo o concelho. Por sugestéo de
uma das puérperas participantes no projeto, seria interessante que a USF Atlantico Sul
disponibilizasse um apoio complementar a VD, através da criacdo de um grupo numa
rede social que permitisse que as puérperas e familias esclarecem outras davidas que

pudessem surgir depois da VD.
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Considera-se assim, com a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria que
todas as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ECSP, previstas no
Regulamento n.° 128/2011, foram adquiridas, tendo sido possivel avaliar o estado de
salde desta comunidade com recurso & metodologia do planeamento em saude,
contribuir para a sua capacitacdo, integrar e coordenar um projeto no &mbito do Plano

Nacional de Saude e realizar a vigilancia epidemioldgica da populacao alvo.

Apesar de algumas limitacGes do projeto, todo este percurso foi muito enriquecedor
tanto a nivel pessoal como profissional, pois foi possivel contactar novamente com a
realidade dos cuidados de salde priméarios e compreender com base na pratica diéria,
que neste nivel de cuidados, o enfermeiro pode fazer realmente a diferenca nos
processos de salde de cada pessoa, capacitando-as através de um aumento da sua
literacia em saude e dando-lhes por isso a oportunidade de serem capazes de fazer as
suas proprias escolhas de modo informado. Este percurso académico possibilitou ainda
um aumento de capacidades relativamente a gestdo do trabalho, de modo a cumprir o
cronograma, no estabelecimento de prioridades, na capacidade de lideranca e na
perseveranca para ultrapassar as dificuldades que surgiram.

Considera-se assim, que ser enfermeiro especialista em ECSP é um compromisso
diario com a comunidade com a qual se trabalha, mas sempre de olhos nas constantes

mudangas, com vista a um futuro melhor.
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10. ANEXOS

__

Anexo 1: Autorizacdo da comissdo de ética para a saude da ARS Algarve

3 T P S SO

@arsalgarve min-saude.pt> 2511017 -
\ para mim, Comissio [~

\ Enf.2 Tania Gongalves,

\ No seguimento de pedido com o titulo "Depois de Nascer, ajudar a crescer - Implementacdo da visita domicilidria de enfermagem & puérpera, recém nascido e sua fomilia na USF

\ Alténtico Sul" entrado nesta Comissdo de Etica e da Satide (CES) em 18/07/2017, e no seguimento de esclarecimentos prestados, vimos pelo presente informar que, a data de hoje —
\ 25/10/2017 e com caracter excepcional pelos motivos apresentados (entrega de projecto na Universidade dentro da data limite), a CES emitiu parecer positivo para as questdes

\ éticas, condicionado a validagio do mesmo Parecer em sede de reunido da CES, a concretizar na proxima reunido (més de Novembro de 2017).

\ Coordenador da Equipa Técnica de Contratualizacdo Hospitalar e Especializada (EtCH) do Departamento de Contratualizacdo
\ Presidente da Comisséo de Etica e da Satide (CES)
\ Coordenador do Grupo de Trabalho de Formuldrios, Impressos e Envelopes (GTFIE)

B Oz B ARSI

SAU

7 &

Y 37 o A
R

\ Administracéo Regional de Saude do Algarve, IP

E.N.125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2° andar | 8005-145 Faro |
Tel 289 8899985 / 289 839900 (extensdo: 2371)

Fax: 289 811164

\Q
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Anexo 2: Autorizagdo da Comissdo de Etica para a Investigacao Cientifica nas
Areas de Salde Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora

[Documento [1]8]0]0]9 |

) hod
€ Eyo¥

Comissao de Efica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigag@o Clentifica nas
Areas da Solde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que ©s seus membros, Professor Doutor Femaondo
Capelc e Siva e Prol® Doulora Morgarida Amoedo,
deliberaram dar

Parecer Positivo
para a reakzagado do Projeto “"Depois de Nascer, Afjudar o
crescent’ Copacitar as puédrperas e famiios na USF
Aflantica SW" da investigadora Tanla Isabel de Jesus
Gongalves [mestranda) e Prol. Edgar Canais {respansavel
académicol.

Universidade de Evora, 10 de Janelro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

e

{Professor Doutor Jorge Quing Ribeiro de Aravio)
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Anexo 3: Autorizagdo da USF Atlantico Sul para implementacdo do projeto e
publicacdo do nome da unidade

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO ' a R R S

c e

)ml I

()]

Exma. Sr®. Coordenadora da Unidade de Satide Familiar (USF) Atlantico Sul,

Eu, Ténia Isabel de Jesus Gongalves, enfermeira no Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, a frequentar o 1° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do na
Universidade de Evora, na érea de especializagio de Enfermagem Comunitéria e de
Satde Publica. vem por este meio pedir autorizagdo. no dmbito dos estagios realizados
na USF Atlantico Sul, para a implementagdo do projeto de interven¢do comunitdria
“Depois de Nascer, ajudar a crescer!” — Capacitar as puérperas e familias na USF
Atlantico Sul, bem como para a divulgagdo do nome desta unidade de satide no relatorio
para obtengfio do grau de mestre e especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satide
Publica, garantindo o anonimato de todos os profissionais da equipa. bem como de

todos os utentes que a esta unidade recorrem.

Sem outro assunto, agradeco a atencdo dispensada.
Com os melhores Cumprimentos
Portimao. 17 de Janeiro de 2018
A >
v, ¢ £*
7

(Ténia Isabel de Jesus Gongalves)

° < |l
§ R S "
N— -
)
raneTa s ‘sr
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U
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11. APENDICES

Apéndice 1: Questionério a equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul

Questionario

Exm (a). Sr (a) Enfermeiro(a) da Equipa da USF Atlantico Sul,

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica que estou a frequentar na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus — Universidade de Evora, pretendo desenvolver um Projeto de Intervencio
Comunitaria sobre a tematica da Visita Domiciliaria de Enfermagem a puérpera, recém-
nascido e sua familia.

Para confirmar a necessidade de realizar um projeto nesta area, importa conhecer a
opinido da equipa da USF Atlantico Sul.

O questionario que se segue é andénimo e confidencial e 0 seu uso apenas restrito ao
presente trabalho.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo e disponibilidade.

Muito Obrigada
Tania Isabel de Jesus Gongalves
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Avaliacdo da Percecédo da Equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul acerca da Visita

Domiciliaria de Enfermagem a puérpera, recém-nascido e sua familia.

1. Considera importante implementar o projeto da Visita Domicilidria de Enfermagem a
puérpera, recem-nascido e sua familia, na USF Atlantico Sul?

sim [_]

Nao [ |

2. Na sua opinido, a Visita Domiciliaria de Enfermagem a puérpera, recém-nascido e

sua familia é vantajosa na promocao da satde do recém-nascido, puérpera/familia?

Nada Eficaz Pouco Eficaz | Sem opinido | Eficaz Muito Eficaz

3. Quais os aspetos positivos que reconhece na implementacédo da Visita Domiciliaria de

Enfermagem a puérpera, recém-nascido e sua familia, na USF Atlantico Sul?

4. Que aspetos considera que podem ser dificultadores na implementacdo deste projeto?

5. Assinale algumas sugestdes que considere pertinentes para a implementacgao do projeto

da Visita Domiciliaria de Enfermagem a Puérpera, recém-nascido e sua familia.

Por favor, antes de entregar, certifique-se que respondeu a todas as questdes.
Obrigada pela disponibilidade.
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Apéndice 2: Questionario as puerperas da USF Atlantico Sul

Questionario

Exma. Senhora,

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica que estou a frequentar na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus — Universidade de Evora, pretendo desenvolver um Projeto de Intervengio
Comunitaria sobre a temética da Visita Domiciliaria de Enfermagem a puérpera, recém-
nascido e sua familia.

Para confirmar a necessidade de realizar um projeto nesta area, importa conhecer a
opinido das puérperas e familias que recorrem a USF Atlantico Sul, relativamente a esta
tematica, de modo a compreender quais as reais necessidades sentidas nesta fase tao
importante do ciclo de vida para uma mulher e sua familia.

O questionario que se segue é anonimo e confidencial e 0 seu uso apenas restrito ao
presente trabalho.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo e disponibilidade.

Muito Obrigada

Tania Isabel de Jesus Gongalves
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Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes questoes:
Historia da Gravidez/ Recursos da Comunidade e Familiares

1 Quantos filhostem?1 2 3oumais

2 A sua gravidez foi planeada? Sim___ N&o__

3. Teve um parto prematuro? Sim___ Ndo_

4 Teve algumas complicacGes durante a gravidez? Sim___ Néo

5 Onde foi feita a vigilancia da sua gravidez? USF Atlantico Sul___ Hospital

Privado

6. Fez Preparacdo para o Parto? Sim___ N&o___ Se sim, onde? Centro de Saude de
Portimdo__ Hospital __ Privado

7. Durante a gravidez e apds o parto sente que tém tido algum apoio?

Sim___ Néo__ Quem considera que lhe prestou mais apoio? Pai do bebé/conjuge

Avos do bebé  Outros Familiares _ Enf® da USF Atlantico Sul___ Médico(a) da

USF Atlantico Sul__ Amigos___ Outros___

8. Tém uma familia estruturada? Sim___ Néo
Alteracdes ap0s o parto

Q. Surgiram alguns desconfortos ou complicagbes no pos-parto? (ex: mamas,

perineo,etc...)

10.  Amamenta? Sim__ Ndo

11.  Qual a alimentacdo do seu bebé? Leite materno exclusivo __ Leite materno e
suplemento__ Leite artificial

12.  Teve alguma dificuldade em prestar cuidados ao seu bebé? Sim__ N&o_

Se sim, quais foram as dificuldades? Amamentacdo___ Cuidados de higiene ao recém-
nascido __ Cuidados ao coto umbilical _ Compreender o choro do bebé  Cdlicas
do bebé O sono do bebé  Cuidados a ter com os pontos/agrafos _ Ddavidas
sobre a alimentacdo/medicacdo da mae__ Duvidas sobre métodos contracetivos apos o

parto  Outras
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Visita domiciliaria de Enfermagem a puérpera e recém-nascido

13.  Recebeu a visita de algum profissional de saide no seu domicilio para lhe fazer
uma avaliacdo e do seu bebé? Sim__ Néo

14.  Considera importante receber a visita de um enfermeiro em casa nos primeiros
dias apds o parto para avaliar o seu estado e do seu bebé, realizar o teste do pezinho e
esclarecer davidas? Sim___ Ndo__

15. Em que altura considera que a visita domiciliaria deve ser efetuada? Nos
primeiros 7 dias de vida do bebé _ Nos primeiros 15 dias de vida do bebé _ No
primeiro més de vida do bebé

16.  Quantas visitas considera que deveriater? 1 2 3oumais___

17. Numa proxima gravidez, gostaria de receber a visita domicilidria de um
enfermeiro no seu pos-parto? Sim___ Ndo_

18.  Qual ou quais os assuntos que considera importantes a abordar na visita

domiciliaria?

19.  Tem alguma sugestdo que considere importante referir para a implementacéo da

visita domiciliaria de Enfermagem no pés-parto?

Por favor, antes de entregar, certifique-se que respondeu a todas as questdes.

Obrigada pela disponibilidade.
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Apéndice 3: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Venho por este meio solicitar a sua participacdo no projeto de intervencdo comunitaria
“Depois de Nascer, Ajudar a crescer!” — Capacitar as puérperas e familias na USF
Atlantico Sul.

Este estudo pretende conhecer a opinido das puérperas acerca da visita domiciliaria de
enfermagem no pos-parto e quais as principais dificuldades/necessidades que sentiram
nesta fase.

A sua participacdo é de grande importancia e as suas informagfes sdo estritamente
confidenciais e apenas serdo utilizadas neste projeto.

Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questoes.

Esta participacdo sera voluntaria, pelo que a podera interromper a qualquer momento.

Depois de ler e compreender as explicagbes acima referidas, declaro que aceito

participar nesta investigacao.

Assinatura da Participante
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Apéndice 5: Poster do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a crescer!”

€ g
p | e | g

) nascimcnto dc um ﬂlho e un aconfecxmznto dz grmde importancla r\a
vlda de uma mulher, pols e ° momento em que csta se toma Hae' P

, . -
- Esta nova ctapa rzvzstz—sc dc dlvcrsas alterac;ozs ﬂslcas, pslcologlcas.
; : sociais, cconomxcas e falmharcs o

1 3 LAY ’
é por 1sso mmte hnportante que a parentalldade, ou seja o tomar-se mée e
pal. se faga da fqrma mais saudavel e harmonlosa possweI. b

......

Para quc isso acontcga a USF Atlantlco Sul dlspoe de uma Vlslta Domlclllarla
~ dc Enfermagem a puerpzra (Mae) e sua fanu’ua. ‘ AN

> ATRAVES DA VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM

£ AVISITA E UM IMPORTANTE APOIO PARA AS MAES E SUAS &
FAMILIAS, ONDE 0 ENFERMEIRO DE FAMILIA PRESTA CUIDADOS 8
DE SAUDE A PUERPERA, RECEM-NASCIDO E RESTANTE FAMILIA e
NA SUA PROPRIA HABITAGAOD.

£ PROMOVER 0 BEM-ESTAR DA PUERPERA, RECEM-NASCIDO
E FAMILIA

£5 DESPISTAR SITUACOES DE RISCO

£ PROMOVER AUTONOMIA EM RELACAD AOS CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO

> REALIZACAO DO TESTE DO PEZINHO

£ ENFERMEIRO DE FAMILIA

£ PUERPERAS, RECEM-NASCIDOS E FAMILIAS ABRANGIDAS

#* ..y ELABORADOPOR: ="+
PELA USF ATLANTICO SUL ‘:urlmmmnucnvss RN
< "~ DRIENTADOPOR:+ * |
" "ENFS VERNANDREZ -
£ .rnnr:ssnnsnsnucams
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Apéndice 6: Panfleto do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a crescer!”

&> APOIAR NAS NECESSIDADES SENTIDAS
PELA PUERPERA E SUA FAMILIA NOS CUIDADOS
AO RECEM-NASCIDO

&> APOIAR NAS NECESSIDADES SENTIDAS
PELA PUERPERA NOS SEUS CUIDADOS PESSOAIS

&P PRESTAR ESCLARECIMENTOS ACERCA DOS
DIREITOS DE PARENTALIDADE

&> AVALIAR AS CONDICOES HABITACIONAIS, DE
PRIVACIDADE, SEGURANGA, SONO E HIGIENE DA
PUERPERA E DO RECEM-NASCIDO

& IDENTIFICAR E INTERVIR PRECOCEMENTE
EM SITUACOES DE RISCO PARA A PUERPERA E
RECEM-NASCIDO

> TREINAR COMPETENCIAS RELATIVAS AOS
CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO (HIGIENE,
ALIMENTAGAQ, SOND, SEGURANGA, ETC.)

P ATRAVES DE UMA VISITA DOMICILIARIA DE
ENFERMAGEM.

& AVISITA DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM E
UM IMPORTANTE APOIO PARA AS MAES E SUAS
FAMILIAS

& CONSISTE EM PRESTAR CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PUERPERA (MAE) E AD
RECEM-NASCIDO NA SUA PROPRIA HABITAGAD

> E UM MOMENTO DE GRANDE IMPORTANCIA
PARA A VIGILANCIA E PROMOCAD DA SAUDE DA
PUERPERA E RECEM-NASCIDO, EM ESPECIAL
APGS A ALTA HOSPITALAR.

*®*

i ProfessorEdgarCmals .

, R.HmuelDlasBarao 8500 ;

Eldoorado POFs : v 5avr
Enf' Ténia Gonq.a’lves U

Orlentado por:
Enf? Vera Andrcz B

~ Sede USF Atlantico SLIL

zazwzou»o

MESTRADO 04 ENFERMAGEM [ ASSOCAGAD

MeSuUL s

> PROMOVER A RELACAD DE PROXIMIDADE
ENTRE A EQUIPA DE SAUDE, CONCRETAMENTE 0
ENFERMEIRO E A FAMILIA;

5 CONHECER AS CONDICOES FAMILIARES E
HABITACIONAIS EM QUE A CRIANCA SE
ENCONTRA E 0 SEU ESTADO DE SAUDE;

£ DESPISTAR SITUACOES DE RISCO E
ENCAMINHA-LAS PARA 0S SERVICOS MAIS
INDICADOS OU ATE MESMO ELIMINA-LAS;

&> PROMOVER A PARENTALIDADE, 0
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA A
AUTONOMIA NOS CUIDADOS AD
RECEM-NASCIDO;

P REALIZAR 0 TESTE DO PEZINHO;

& PUERPERAS, RECEM-NASCIDOS E FAMILIAS
ABRANGIDOS PELA USF ATLANTICO SUL.

2y
DEPOIS DE NASCER,
AJUDAR A CRESCER!

CAPACITAR AS PUERPERAS E
. FAMILIAS NA USF ATLANTICO SUL

£ ENFERMEIRO DE FAMILIA DA USF
ATLANTICO SUL.

£ 0S HORARIOS SAO COMBINADOS E
AGENDADOS PREVIAMENTE ENTRE AS FAMILIAS
E O ENFERMEIRO DE FAMILIA.
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Apéndice 7: Protocolo do Projeto “Depois de Nascer, Ajudar a crescer!”
E 3
\ eyl
M AR

Protocolo da Visita Domiciliaria a Puérpera, Recém-nascido e Familia na USF
Atlantico Sul

O nascimento de um filho € um acontecimento de grande importéancia na vida de
uma mulher, pois estabelece 0 momento em que se forma o bindmio mae-filho. Este é
um fenémeno complexo que envolve diversas alteragfes psicoldgicas, fisicas, sociais,
econdmicas e culturais (Bezerra & Cardoso, 2006).

A transicdo para a parentalidade conduz inevitavelmente a mudangas profundas
no ciclo de vida das familias, 0 que acarreta processos de adaptacdo que possibilitem
que esta transicdo para o papel de mée e pai, se faca da forma mais ajustada a realidade
vivenciada, aspeto este que muitas vezes nao se revela espontaneamente (Relvas, 2004;
Melies, 2010).

O puerpério é por si s6, um periodo de stress fisioldégico e psicoldgico
significativo, pois é necessario adquirir um conjunto de novas aprendizagens, que
podem ser geradoras de sentimentos de inseguranca, pois estdo relacionados com o
medo que a mée sente por ndo ser capaz de cumprir o seu papel eficazmente e de
responder da melhor forma as novas responsabilidades de cuidar de uma crianca.
(Almeida, Nelas & Duarte, 2016).

O desafio de superar com sucesso esta etapa do ciclo vital, torna-se ainda maior
quando se verifica que o suporte familiar é cada vez menor, pois as atuais familias sdo
maioritariamente nucleares e ndo tém perto de si av0s ou tios que possam ajudar nesta
fase. A acrescentar ainda a este aspeto, como estes elementos, com maior experiéncia de
vida, ndo fazem habitualmente parte do dia-a-dia da familia, ndo conseguem transmitir
os conhecimentos acerca do puerpério e cuidados a ter com o recém-nascido, que
antigamente se transmitiam naturalmente de geracdo em geracdo, aumentando ainda
mais as davidas e dificuldades inerentes ao momento em que nasce um filho. (Dias &
Sousa, 2014).
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Sabe-se ainda que os periodos de internamento nas maternidades tém vindo a
diminuir cada vez mais, ndo ultrapassando habitualmente as 48 horas em situacdes de
partos eutdcicos sem fatores de risco e as 96 horas em situacfes de partos por cesariana.
(Dias & Sousa, 2014; Silva & Carneiro, 2014).

Esta situacdo faz com que o tempo que a puérpera tem disponivel para aprender a
cuidar de si, do seu recém-nascido, conseguir identificar sinais de alerta e reorganizar o
seu pensamento e comportamento seja muito escasso, levando muitas vezes a que
mulher ndo adquira a independéncia suficiente nestes cuidados quando regressa ao seu
domicilio. (Dias & Sousa, 2014; Pascoal, 2016).

Ao regressar ao domicilio a puérpera fica duplamente fragilizada, ndo so pelas
novas e exigentes responsabilidades que surgem, mas também pela perda do apoio e
protecdo dos profissionais de salde da maternidade.

O acompanhamento a puérpera, recém-nascido e familia ndo termina apds o parto
e os enfermeiros tém um papel fulcral como facilitadores desta fase de transicao para a
parentalidade.

Devem por isso, voltar a sua atencdo para a comunidade e para os cuidados de
salde primarios, no sentido de realizar uma educacdo parental de qualidade,
promovendo o desenvolvimento individual, capacitando a puérpera e familia para o
autocuidado e autocontrolo no que se refere ao seu bem-estar e a sua salde e
incentivando a adogdo de comportamentos saudaveis, tal como é enunciado na carta de
Otava de 1987. Acima de tudo os cuidados a puérpera e sua familia devem adaptar-se a
sua realidade e necessidades, de modo a que se sintam verdadeiramente capazes de
cuidar do recém-nascido (Zacarias, 2011; Pascoal, 2016).

Segundo a CIPE (2011) o cuidado no domicilio é um

Cuidado holistico prestado ao cliente no seu proprio ambiente, para diversos
problemas, utilizando uma abordagem multidisciplinar que envolve o doente, a
familia e os prestadores de cuidados, transferindo aptiddes para maximizar aquilo
que as pessoas podem fazer por si proprias mas proporcionando aconselhamento,

monitorizacao e apoio ao cliente e aos prestadores de cuidados (p.139).
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Durante o puerpério, a visita domiciliaria possibilita que a puérpera e familia
recebam cuidados de salde no seu ambiente habitual, sentindo-se mais confortaveis
para aprender, partilhar duvidas e realizar mudancas no seu estilo de vida. A acrescentar
a este aspeto, é neste momento que o enfermeiro consegue identificar precocemente
possiveis complicacdes que estejam a ocorrer, tanto com a puérpera como com 0 recém-
nascido, podendo completar ou acrescentar conhecimentos adquiridos durante o
internamento hospitalar. (Dias & Sousa, 2014)

A visita domicilidria deve estruturar-se em cinco fases: fase de iniciacdo, pré-
visita, domicilio, fase de término e a pos visita (Lowdermilk & Perry, 2008).

Tendo em consideracdo os autores de referéncia e ap6s analise de dados obtidos
junto de puérperas acompanhadas na USF Atlantico Sul, confirmou-se que a melhor
altura para a realizacdo da visita domiciliéria seria nos primeiros sete dias de vida do
recém-nascido e que segundo a opinido das mesmas, deveriam ser realizadas pelo
menos duas visitas domiciliarias.

As principais dificuldades referidas pelas puérperas foram primeiramente a
amamentacdo, seguido das colicas no bebé, os cuidados ao coto umbilical e
compreender o choro do bebé.

Tendo em consideracdo todos estes aspetos, e uma vez que a USF Atlantico Sul ainda
ndo dispunha do servico da visita domiciliaria de enfermagem a puérpera, recem-
nascido e familia, elaborou-se este protocolo, de modo a servir de guia orientador para a
equipa de enfermagem e para uniformizar este servico.

Organizou-se ainda um guido orientador da visita domiciliaria, a ser preenchido apds
cada visita, onde constam a avaliacdo da puérpera, recém-nascido e familia e as
principais dificuldades que as puérperas inquiridas referiram, de modo a de ir o0 mais de
encontro possivel as reais necessidades desta populacdo. Neste protocolo consta ainda
uma check list da visita domiciliaria, elaborada no sentido de facilitar a cada enfermeiro
ter nogdo em que fase se encontra da visita domiciliaria para cada utente.

Seguidamente apresenta-se um quadro resumo da Visita domiciliaria a puérpera,
recém-nascido e familia, os recursos humanos e materiais necessarios a sua realizacéo,

bem como a explicacdo do que deve ser feito nas diversas fases da visita domiciliaria.
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Objetivo

Populacédo-alvo

Quem Realiza
Como

Duracao

Recursos Humanos:

«Capacitar as puérperas e familias da USF Atlantico
Sul na promocdo da sua saude e do seu recém-
nascido e prevencéo da doenga;

*Puérperas, recém-nascidos e familias abrangidos
pela USF Atlantico Sul.

*Equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul,
preferencialmente o enfermeiro de familia.

*Agendamento da visita domiciliaria na USF
Atlantico Sul através da solicitacdo da puérpera
ou pelo enfermeiro de familia ap6s divulgacéo do
projeto

*Domicilio da puérpera, recem-nascido e familia

De segunda a sexta-feira das 9 as 17h;

»Mediante disponibilidade da equipa de enfermagem
e da populacéo-alvo;

*Entre 1 a 2 horas.

e Equipa de Enfermagem da USF Atlantico Sul (preferencialmente o enfermeiro de

familia)

Recursos Materiais:

e Mala de transporte com material necessario a visita domiciliaria

e Balanca para avaliacdo de peso do RN

e Boletim para registo do “teste do pezinho”

e Kit de boas vindas para oferecer na primeira visita

e Veiculo automovel
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Fases da Visita Domiciliaria

+Poster do projeto "Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!" afixado nos

gabinetes de enfermagem;

Fase de « Entrega do panfleto sobre o projeto as gravidas nas consultas de
Divu Iga(;éo/ I nicia(;éo salde materna entre a 282 e 30% semanas de gestagdo;
«Alertar os futuros pais para ligarem para a USF Atléntico Sul para

PET LD D LT LY LT T LT S

avisar do nascimento;

« Ligar para agendar o dia da visita, conforme disponibilidade

Y
7

dos pais, da Enfermeira de Familia e da disponibilidade do
transporte;
Fase da Pré-Visita  Verificar a funcionalidade da mala de transporte com o

material necessario para a visita.

VLD LD LT L T LT S P

* Recolher informacdo, disponivel na USF, da familia a visitar;
» Definir objetivos para planeamento da visita;

+Apresentacdo e identificagdo do enfermeiro;

+Estabelecer uma relagéo de confianga;
*Observar e avaliar a dindmica familiar:

+Avaliacdo da puérpera;
Visita Domiciliaria «Avaliagio do RN:

«ldentificar necessidades;

W M I I TS,

«Capacitar através da realizagdo de ensinos especificos adequados
as necessidades individuais; Proporcionar apoio psicolégico

N

«Entrega do Kit de boas vindas.
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*Realizar um resumo de toda a visita;

N
\

Fase de término da visita

Esclarecer duvidas que ainda possam surgir;

! o Incentivar a recorrer a equipa de enfermagem, sempre que
(ainda no domicilio)

\
\

Necessario;

«Agendar/planear as futuras VD ou outras consultas que sejam

necessarias, como revisdo do puerpério ou de satde infantil;

» Preenchimento do Guido da visita domiciliaria;

Fase da pos-visita - Realizacdo dos registos da visita no programa informético

//////////4//

Sclinico.

Bibliografia:

_

Almeida, E., Nelas, P. & Duarte, J. (2016).Visita Domiciliaria no Pos-Parto.
Millenium, 50 (jan/jun). Pp. 267-281 Acedido a 10 de Janeiro de 2018, disponivel em:
http://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/9626/6951

Bezerra M. & Cardoso M. (2006). Fatores culturais que interferem nas experiéncias
das mulheres durante o trabalho de parto e parto. Rev. Latino-am Enfermagem, 14 (3):
414-421. Acedido a 10 de Janeiro de 2018, disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000300016

Conselho Internacional de Enfermeiros: Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (2011). Edig&o Portuguesa. Versdo2. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Conselho Internacional de Enfermeiros: Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (2015). Edi¢do Portuguesa: Lisboa. Maio de 2016. Lusodidacta. Ordem

dos Enfermeiros;
Dias & Sousa (2014). Visita domiciliaria puerperal de enfermagem: Qual a

influéncia na saude da diade mae/recém-nascido? — Revisdo da Literatura. Revista

Nursing;

Setembro 2018|Pagina 131

7


http://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/9626/6951
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000300016

_

7

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

Lowdermilk, D. L., & Perry, S. E. (2008). Enfermagem na maternidade (72 ed.).

Camarate, Lisboa: Lusodidacta;

Meleis, A. I. (2010). Transitions Theory: Mddle range and situation specific theories
in nursing research and pratice. Springer Publishing Company. NY.

Pascoal, M. (2016). Criar Crescer e Cuidar. Implementacdo da Visita Domiciliaria no
Periodo Pds Natal. Dissertagdo de Tese de Mestrado em Enfermagem. Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa. Lishoa;

Relvas, A P. (2004). O Ciclo Vital da Familia: Perspectiva Sistémica. 3nd ed. Porto.
Edigdes Afrontamento;

Silva, C. & Carneiro, M. (2014). Adaptacdo a parentalidade: o nascimento do
primeiro filho. Revista de Enfermagem Referéncia. Série IV - n.° 3 - nov./dez. 2014
Acedido a 10 de Janeiro de 2018 em: http://dx.doi.org/10.12707/R11113143

Stanhope & Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria. Promogdo da Saude de

grupos, familias e individuos. 4%edicdo. Camarate. Lusociéncia;
Zacarias,V. (2011). A arte da enfermagem comunitaria na transicdo para a

parentalidade. Dissertacdo de tese de Mestrado. Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa. Lisboa

Setembro 2018|P&gina 132


http://dx.doi.org/10.12707/RIII13143

“Depois de Nascer, Ajudar a Crescer!”
- Capacitar as puérperas e familias na USF Atlantico Sul -

_

Apéndice 8: Guido Orientador da Visita Domiciliaria de Enfermagem a Puérpera,
recém-nascido e familia

\ USE ')
Ul anarve

Ministério da Saide

Guido para a Visita Domiciliaria de Enfermagem a puérpera, recem-
nascido e familia

Dados de identificagao:

Nome da puérpera:

Idade: Profissao:
Nome do pai:
Idade: Profissao:

Nome do recém-nascido:
Idade:

Residéncia:

Telefone:

Informacoes gerais:

Agregado familiar:

Meédico de Familia:

Enfermeiro de Familia:

Enfermeiro que visita:

Data da Visita:

Gestacgao Atual (recolher informagdes antes e durante a visita, para planificar os
cuidados da primeira visita e das seguintes)

Data do parto:

1- Tipo de parto:
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Eutdcico () Forceps () Cesariana ()

2- Gravidez vigiada:
Centro de saude () Privado () Hospital () Gravidez ndo vigiada ()

3- Alimentacgdo da puérpera:
Héabitos Alimentares: Adequados () Inadequados ()

Ingestdo Hidrica: Sumos () Agua () Bebidas alcodlicas ()

Se inadequada, indicar erros alimentares:

4- Higiene da puérpera:
Higiene pessoal: Adequada () Inadequada () Se inadequada, indicar necessidades que

se verifiquem:

5- Eliminagéao:
Disuria () Urina de cor invulgar () Retencdo urinéria () Diarreia ()

Obstipacdo () Hemorragia anormal () Colicas ()

Outras queixas () Quais:

6- Atividades de vida diérias:
Alteradas ap6s o nascimento do bebé: Sim () Néo( ) Se alteradas,
quais?

Sente-se incomodada por isso? Sim () Néo ()

7- S0NO e repouso:
Alterado () Inalterado () Refira as queixas:

8- Queixas emocionais:
Apatia () Choro facil () Ansiedade () Medo () Outras ()

Especifique:

9- Loquios:
Vermelhos (até ao 3.%/4.° dia) () Vermelhos claros (8.°ao 10 .° dia) ()

Amarelo para limpidos (10.° dia em diante) ()

10- Mamas:
Ingurgitamento () Fissuras () Mastite ()

Tém conhecimento sobre formas de prevengédo/Atenuacdo destes problemas? Sim ()
Nao ()

11- Leite:
Ausente () Pouca quantidade () Quantidade suficiente () Colostro (até ao 4.° dia) ()
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12- Queixas fisicas (11): (fazer referéncias a possiveis queixas que ainda néo
tenham sido mencionadas)
Colicas () Dor abdominal () Dor nas mamas durante a amamentagdo () Dor no perineo
() Dor na sutura da Cesariana () Febre () Outros sintomas ()

Especificar:

13- Dinamica familiar e Rede social:
Recebe ajuda na lida da casa e cuidados ao bebe?
Sim () N&o () Se sim, quem? Pai do bebe () Avds do bebe () Tios (as) do bebe ()
Vizinho(a) () Outros:

14- Direito da maternidade/paternidade:

Informada () Desconhece ()

15- Condic¢bes habitacionais:
Percecionadas () Nao percecionadas ( ) Se ndo percecionadas, devido a: Auséncia de

esgotos () Auséncia de casa de banho () Pouca luz natural ( ) Humidade () Frio ()
Calor (') Cheiros () Outros ()

16- Estrutura da habitacéao:
Escadas () Protecéo de escadas (cancela) () Protetores de tomadas ( ) Armazenamento

adequado de medicamentos e outro produtos toxicos () Divisdes bem delineadas, com
espaco proprio para 0 RN () Varanda com seguranca necessario (barras de apoio ou
outros onde a crianca ndo se possa inclinar) () Janelas em seguranca (bloqueadores e
limitadores de abertura das portas) () Objetos com arestas ou saliéncias, principalmente
no quarto do RN ()

Outros a assinalar:

17- Dados referentes ao RN e cuidados ao RN (recolher informacdes antes e
durante a visita para planificar os cuidados da primeira visita e das
seguintes)

Teste do Pezinho: Maternidade () Centro de Saude () Domicilio () Data:

Vacinagdo: PNV Atualizado () PNV Desatualizado ()
Peso:
Perimetro Cefélico:

Reflexos: Presentes( ) Alterados ()
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18- Eliminagéo:
Eliminacdo Vesical: Normal () Alterada () Porqué?

Eliminacgdo Intestinal: Normal () Alterada () Porqué?

19- Alimentacéo:
Leite Materno () Leite Artificial () Ambos () Intervalo das mamadas

Reflexo de degluticdo e succao presentes? Sim () Né&o ()

20- Sono:
Acorda de quantas em quantas horas? Adormece com facilidade? Sim () Néo ()

21- Queixas:
Colicas () Dor abdominal () Dificuldades na amamentacéo ( ) Chora muito ()

22- Objetos pessoais do bebe
Adequados () Nao adequados ()

Assinalar possiveis erros e perigos:

23- Cuidados ao recém-nascido e possiveis ensinos a realizar a puérpera/

familia (Verificar conhecimento e se necessario realizar/reforcar ensinos)

e Assistir ao banho do RN: Adequado () Necessitou realizacao de ensino () Néao
foi possivel assistir ()

e Assistir aos cuidados ao coto umbilical: Adequado () Necessitou realizacéo de
ensino () Nao foi possivel assistir ()

e Assistir a mudanca da fralda: Adequado () Necessitou realizacdo de ensino ()
N&o foi possivel assistir ()

e Assistir a mamada: Adequado () Necessitou realizacdo de ensino () Né&o foi

possivel assistir ()

¢ Vigiar atividade do RN: Normal () Alterada ( )Porqué?

e Vigiar a pele Normal () Alterada () Porqué?

e Vigiar a respiragdo: Normal () Alterada () Porqué?
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Apéndice 9: Checklist da Visita Domiciliaria

\ USF ()
Ul atqarve

Ministério da Salide

Checklist

Visita Domiciliaria a puérpera, recém-nascido e familia

Dados de identificacao:

Nome da puérpera:

Nome do recém-nascido:

Nome do pai:

Residéncia:

Telefone:

Fase de Iniciacao/Divulgacéo:

e Entregar panfleto na 22 Consulta do Gltimo trimestre (entre as 28 e 30 semanas
de gravidez) e esclarecer acerca deste servico; |:|

e Alertar os futuros pais para ligarem para a USF Atlantico Sul para avisar do
nascimento; ]

Fase da Pré-Visita:

e Ligar para agendar o dia da visita, conforme disponibilidade dos pais, da
Enfermeira de Familia e da disponibilidade do transporte; |:|

e Verificar a funcionalidade da mala de transporte com o material necessario para
a visita;|:|

e Recolher informacéo, disponivel na USF, da familia a visitar;l:l

e Definir objetivos para planeamento da visita;|:|
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Visita Domiciliaria:
e Apresentacao e identificacdo do enfermeiro(a); |:|
e Estabelecer uma relacdo de confianga; |:|
e Observar e avaliar a dindmica familiar; [ ]
» Avaliacdo da puérpera
+ Avaliacdo do RN
 Identificar necessidades

e Capacitar através da realizacdo de ensinos especificos adequados as necessidades

individuais; |:|
e Proporcionar apoio psicologico: |:|

e Entrega do Kit de boas vindas. I:l

Fase de término da visita (ainda no domicilio):

e Realizar um resumo de toda a visita; [ |

e Esclarecer duvidas que ainda possam surgir; |:|

e Incentivar a recorrer a equipa de enfermagem, sempre que necessario; |:|

e Agendar/planear as futuras VD ou outras consultas que sejam necessarias, cComo

revisdo do puerpério ou de saude infantil; [ ]

Fase da pdés-visita:

e Preenchimento do Guido da visita domiciliaria; |:|

e Realizacéo dos registos da visita no programa informatico Sclinicoy |

Adaptado de Stanhope & Lencaster (1999). Enfermagem Comunitaria: Promogéo da

Saude de Grupos, familias e individuos 42 ed. Lisboa: Lusociéncia, p.520-542 por Enf2

Tania Goncalves, estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica na Universidade de Evora.
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Apéndice 10: Checklist de material da mala de transporte para a Visita Domiciliaria

N L AAIAES

Ministério da Salide

Checklist Material

e Luvas descartaveis limpas;
e Luvas esterilizadas;

e Ligadura;

e Solucdo anti-séptica;

e Alcool etilico 70%;

e Soro fisioldgico; (unidose);

e Betadineg;
o Agua destilada;
o Bebé-gel;

e Tesoura de pontas rombas;
o Compressas limpas;

e Compressas esterilizadas;
e Seringas esterilizadas;

e Bisturi;

e Tira agrafos;

e Pingas esterilizadas;

e Pensos rapidos;

e Rolo adesivo;

e Medidor de tenséo arterial:
e Medidor de glicémia capilar;
e Lancetas;

e Tiras de glicémia capilar;
e Termdmetro;

e Balanca;
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Apéndice 11: Panfleto sobre cuidados de higiene ao coto umbilical do recém-nascido

J ——
3 J )
I D ‘% : ®.

AALTURA DA QUEDA DO COTO UMBILICAL NAD E
IGUAL EM TODOS 0S BEBES, PODENDO ACONTECER
ENTRE 0 52E 0 10° DIAS;

E NORMAL GANHAR ALGUMA SEROSIDADE
(LiuID PASTOS0) AMARELADA A VOLTA DO COTO
UMBILICAL, PELO QUE A HIGIENE COM AGUA E
SABAO NEUTRO E SUFICIENTE PARA O MANTER
LIMPO;

0COTO UMBILICAL DEVE ESTAR 0 MAIS SECO E
AREJADO POSSIVEL, PELO QUE DEVE FICAR SEMPRE
FORA DA FRALDA;

OBSERVE, CUIDADOSAMENTE, 0 COTO PARA
PESQUISAR ~ SINAIS  INFLAMATORIOS:  RUBOR
(VERMELHIDA) E/OU CHEIRO FETIDO (MAU
CHEIRD). CASO SURJAM ALGUNS DESTES SINAIS DE
ALERTA DEVE CONTACTAR O SEU ENFERMEIRO OU

MEDICO DE FAMILI SUNEN
A ) j J ® \)

J ; ; -
BANHD <X

)
0 LOCAL DO BANHO DEVE SER mu:ﬁll{zsm
CORRENTES DE AR;
~ ORGANIZE A ROUPA PELA ORDEM QUE VAI
VESTIR 0 BEBE;
PREPARE 0 MATERIAL QUE VAI NECESSITAR
PARA DAR BANHO:
BANHEIRA
TERMGMETRO (OPCIONAL)
TOALHA DE BANHO
SABAO COM PH NEUTRO
SORO FISIOLOGICO
COMPRESSAS ESTERILIZADAS
CREME HIDRATANTE
FRALDA

~ COLOCAR PRIMEIRO A AGUA FRIA E SO DEPOIS A
QUENTE NA BANHEIRA;

ATEMPERATURA DA AGUA DEVE ESTAR A 372
DEVE SER VERIFICADA COM 0 SEU COTOVELOD 0U
TERMOMETRO;

- LIMPE 0S OLHOS DO BEBE COM SORO
FISIOLOGICO E COMPRESSAS ESTERILIZADAS NOS
PRIMEIROS DIAS DE VIDA, SEMPRE DA ZONA MAIS
DE FORA PARA DENTRO DO OLHO;

. COOCARNAMGUE,

CUIDADOS AD COTO UMBILICAL y/

)

_—‘< - JJ_) 17

- APGS A QUEDA DO COTO, A CICATRIZ UMBILICAL
PODE MANTER ALGUMA SEROSIDADE OU MESMO
SANGRAR, 0 QUE E NORMAL, BASTA APENAS
PROCEDER A LIMPEZA NORMAL E A UMA BOA
SECAGEM.

Elaborado por:
Enf? Tania Gongalves

Orientado por:
Enf? Vera Andrez
Professor Edgar Canais

Edificio do Centro de Saude de
Portim&o, na Rua Manuel Dias
sitio S. Sebastido, 8500~ 723

282 420 178

+ LIMPE 0S GENITAIS DO BEBE ANTES DE 0 -

2

AHIGIENE DO BEBE DEVE SER FEITA DA CABECA
PARA 0S PES;

COLOCAR 0 BEBE NA BANHEIRA APOIADO NO
ANTEBRACO, SEGURANDO NO BRACO E NUNCA NO
PESCOCO;

- PARALAVAR AS COSTAS, VOLTE 0 BEBE E APOIE
0 BRACO MAIS PROXIMO DO MESMO POR CIMA DO
SEU ANTEBRACO;

- RETIRE 0 BEBE RAPIDAMENTE DA BANHEIRA E
ENVOLVA-0 NA TOALHA PARA QUE NAO ARREFECA;

P Yo e

CUIDADOS DE HIGIENE
AO RECEM-NASCIDO

~ AHIGIENE CORPORAL DO RECEM-NASCIDO E UM
MOMENTO OPTIMO PARA 0S PAIS INTERAGIREM
COM 0 SEU BEBE;

0S CUIDADOS DE HIGIENE AO RECEM-NASCIDO
SAD FUNDAMENTAIS PARA PREVENIR INFECGOES,
POIS O SISTEMA IMUNITARIO DO BEBE AINDA NAO
ESTA  TOTALMENTE DESENVOLVIDO QUANDO
NASCE;

~ SEQUE BEM TENDO ESPECIAL ATENCAD AS
PREGAS (ATRAS DAS ORELHAS, DEBAIXO DO
PESCOCO, DEBAIXO DO BRAGO, POR DETRAS DO
JOELHO E VIRILHAS);

APLIQUE 0 CREME HIDRATANTE COM UMA LEVE

MASSAGEM;

- COLOQUE A FRALDA ABAIXO DO LOCAL DE
INSERCAD DO COTO UMBILICAL;

~ MANTENHA AS UNHAS DO BEBE CURTAS E
LIMPAS, USANDO PARA 0 EFEITO UMA TESOURA DE
PONTAS CURVAS;

 AS UNHAS DOS PES NAO DEVEM SER CORTADAS
PARA PREVENIR 0 SEU ENCRAVAMENTO.

IMPORTANTE

- NAo E OBRIGATORIO DAR BANHO DIARIO AD
BEBE;

1\ HORA DO BANHO DEPENDE DA REACGAD DO
BEBE AD MESMO. SE APOS 0 BANHO O SEU BEBE
FICAR MAIS RELAXADO, OPTE POR DAR 0 BANHO A
FINAL DO DIA; SE POR OUTRO LADO 0 BANHO FOR
ESTIMULANTE, OPTE POR DAR BANHO DE MANHA.

J”"JJ

< @
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Apéndice 12: Panfleto sobre o choro do bebé

%

4 il

\ ‘

COMO COMPREENDER 0 CHORO DO
SEU BEBE?

- APESAR DE INICIALMENTE PODER NAO SER
FACIL COMPREENDER O QUE O SEU BEBE
PRECISA, EXISTEM ALGUNS SINAIS QUE NOS
PODERAQ INDICAR 0 QUE SE ESTA A PASSAR.

QUANDO 0 BEBE ESTA COM FOME:

~ FICA AGITADO, CONTRAI 0 CORPO, MOVE A
CABEGA A PROCURA DA MAMA OU BIBERAD E
PODE CHUCHAR NA MAO;

NA FASE PRE-CHORD, RESULTADO DO
REFLEXO DE SUCGAO, OUVIMOS A PALAVRA
“NEH" OU 0 SOM “N" COMO PARTE DA PALAVRA;

PARA ALEM DA EXPRESSAO DESTAS VARIAS
NECESSIDADES, O BEBE PODE TAMBEM CHORAR
PORQUE PRECISA DE “DESCARREGAR" ENERGIA OU
PODE IGUALMENTE FICAR ANSI0SO, QUANDO SENTE
QUE 0 PAI 0U A MAE NAD ESTAO PERTO DELE.

QUANDO 0 BEBE ESTA CANSADO:

= 0S MOVIMENTOS SAO DESCOORDENADOS,
PODE CHUCHAR NA MAO OU NO DEDO, ESFREGAR
0 OLHOS, PUXAR AS ORELHAS, CONTORCER-SE
0U ARQUEAR AS COSTAS;

~ 0 BOCEJO PODE SER UM SINAL DE STRESS 0U
CANSACO;

,
By

QUANDO 0 BEBE QUER ARROTAR:

PODE CONTORCER-SE E ANTES DE ARROTAR,
HA UM APERTO NO PEITO EM QUE 0 BEBE TENTA
TRAZER 0 AR PARA CIMA;
- NA FASE PRE-CHORO, RESULTADO DESSE
APERTO, OUVIMOS 0S SONS “EH EH EH";

Elaborado por:
Enf? Ténia Gongalves

Orientado por:
Enf? Vera Andrez
Professor Edgar Canais

Edificio do Centro de Salde de
Portimao, na Rua Manuel Dias
sitio S. Sebastidio, 8500~ 723

282 420 178

\USF et T
SUL

=
32 /4

QUANDO O BEBE ESTA COM
COLICAS:

0 CORPO FICA TENSO, RIGIDD, CONTRAINDO AS
PERNAS CONTRA O ABDOMEN E PUNHOS
FECHADOS;

QUANDO O BEBE TEM GASES, NA FASE
PRE-CHORO, RESULTADO DE AR NA PARTE
INFERIOR DO ABDOMEN, OUVIMOS “ERH";

QUANDO 0 BEBE ESTA

DESCONFORTAVEL:

- 0S MOVIMENTOS SAO AGITADOS, COMO SE
PROCURASSE CONFORTO, TENDD EM CONTA 0 QUE
ESTA A SENTIR;

NA FASE PRE-CHORO, RESULTADO DA
SENSAGAO DE ESTAR MUITO QUENTE, FRIO,
MOLHADO, SUJ0 OU DE QUERER MUDAR DE
POSICAD, OUVIMOS 0S SONS “HEH";

0 CHORD E DAS POUCAS FORMAS QUE 0 BEBE
TEM DE COMUNICAR ASSIM QUE NASCE;

QUANDO O BEBE CHORA TRANSMITE-NOS QUE
ALGUMA COISA NAO ESTA BEM COM ELE E QUE
PRECISA DE AJUDA;

0 CHORD NAO DEVE SER VISTO PELOS PAIS
APENAS COMO UMA COISA NEGATIVA, MAS DEVE
SER ENCARADO COMO A UNICA FORMA DE
LINGUAGEM DO BEBE NAQUELE MOMENTO;
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Apéndice 13: Questionario de avaliagdo do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a
crescer!” a equipa de enfermagem

Questionéario de avaliacdo do projeto a equipa de enfermagem

1- Considera que a implementacao do projeto “Depois de Nascer, Ajudar a
crescer!” correu bem?
sim [
Nao L]
2- Quais os pontos fortes do projeto?
3- Quais os pontos fracos do projeto?
4- Que sugestbes/alteracdes faria no projeto para a sua melhoria?
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Apéndice 14: Questionario de avaliagdo do projeto “Depois de nascer, Ajudar a
crescer!” as puérperas

Questionério de avaliagdo do projeto as puérperas

1- Considera que a visita domiciliaria de enfermagem no seu p6s-parto correu
bem?
sim [
Nao L]

2- Quais 0s aspetos positivos da visita domiciliaria?

3- Que aspetos considerou negativos na visita domiciliaria?

4

Que sugestdes/alteractes faria na visita domiciliaria para a sua melhoria?
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Apéndice 15: Fotos da Mala de transporte para a visita domiciliaria
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