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RESUMO

Titulo: “O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao

recém-nascido”

Introducdo: O Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
engloba o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final, possibilitando a
aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista. Objetivo: Documentar todo o
percurso que levou a aquisicao e desenvolvimento das competéncias durante o Estagio.
Metodologia: Superviséo clinica com analise das experiéncias clinicas vivenciadas ao
longo do Estagio e percecao das dificuldades sentidas pelas puérperas no autocuidado e
cuidados ao recém-nascido, através da realizacdo de uma revisdo de literatura.
Resultados: Foram atingidos os objetivos do Estagio e percebeu-se que as dificuldades
se prendem mais com os cuidados ao recém-nascido do que com o autocuidado, o que
pressupde a necessidade de mais cuidados pos-parto. Conclusdes: Foram adquiridas e
desenvolvidas as competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Materna e

Obstetrica, 0 que culminou num Estégio positivo.

Descritores (DeCS): Periodo pds-parto; Parteira; Autocuidado; Recém-nascido; Alta do

Paciente.
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ABSTRACT

Title: “The homecoming: Empowerment of puerperal women in self-care and newborn

care”

Introduction: The Nursing Master in Maternal and Obstetrical Health includes the
Professional Internship with Final Report, allowing the acquisition of specialized
nursing skills. Objective: Document the entire process that led to the acquisition and
development of skills during the Internship. Methodology: Clinical supervision
with analysis of the clinical experiences lived along the Internship and perception of the
difficulties felt by puerperal women in the self-care and care of the newborn, through a
literature review. Results: The objectives of the internship were achieved and it was
concluded that the difficulties relate more to the care of the newborn than to self-care,
which implies the need for more postpartum care. Conclusion: Maternal and obstetrical

health nurse skills were acquired and developed, resulting in a positive internship.

Descriptors (DeCS): Postpartum period; Midwifery; Self Care; Newborn; Patient
Discharge.
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1.  INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, para a obtencdo do grau de mestre, foi realizado um Estagio de Natureza
Profissional com Relatdrio Final, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Frias,
docente na Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus.

O Estagio de Natureza Profissional foi realizado em diferentes areas de atuagéo
da saude materna (Cuidados de Saude Primarios, servico de Gravidas e Ginecologia,
Bloco de Partos e Puerpério), permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, assim como de competéncias comuns e especificas desta area.

O Relatério Final tem como objetivo documentar todo o percurso que levou a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias durante o Estagio.

O nascimento de um filho compreende uma complexidade biopsicossocial que
envolve mudancas ndo s6 a nivel fisico, como também a nivel psicoldgico e social.
Principalmente para os pais “de primeira viagem”, ha um novo mundo a descobrir em
todo este processo de parentalidade, dos quais fazem parte a gravidez, parto e puerpério
(Silva & Braga, 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
(EEESMO) é um pilar fundamental no que respeita ao acompanhamento da mulher em
todo o seu ciclo gravidico-puerperal. A Educacdo para a Salde constitui um meio
facilitador para capacitar os individuos a tomar decisdes com consciéncia e
responsabilidade, desempenhando um papel ativo na sua salde, através da transmissao
aos mesmos de conhecimentos e competéncias para obter e interpretar as informacdes
relacionadas com a mesma (Kumar & Preetha, 2012). O EEESMO assume uma
importancia extrema neste acompanhamento a mulher, no sentido em que cria desde
logo uma relagdo de confianga com a mesma, identifica as suas necessidades e atua no
sentido de as colmatar, transmitindo 0s conhecimentos necessarios no que respeita a
todo este processo e propiciando, consequentemente, um empoderamento da mulher
(Pereira et al., 2020).

A gravidez é uma fase Unica na vida de uma mulher, caraterizada por um
periodo de construcdo e desenvolvimento fisico, emocional e social. No inicio da
gravidez surge logo uma vinculagdo pré-natal, caraterizada por uma representacdo do
bebé, promovida pela fantasia dos pais e que ao longo da mesma ¢ fortalecida pela

representacdo do bebé em exames que permitem a visualizagdo do mesmo. Ao longo da
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gravidez, a mulher vai apresentando expetativas e atitudes que mais tarde irdo
influenciar o seu comportamento no parto e no pos-parto, pelo que a preparacdo para o
parto e parentalidade assume um papel fundamental, principalmente a partir do terceiro
trimestre da gravidez (Frias & Franco, 2008).

O EEESMO tem um papel fundamental durante a gravidez, devendo cuidar da
mulher no sentido de reforcar a saude da mesma, antecipando e tratando possiveis
complicagdes, fomentando o conforto e bem-estar materno-fetal (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Deve assumir também a responsabilidade perante esta preparacao
para 0 parto e parentalidade, proporcionando a mulher, além da aquisicdo de
conhecimentos acerca das alteragbes que irdo ocorrer ao longo da
gravidez/parto/puerpério, o desenvolvimento de competéncias que lhe permitirdo cuidar
do recém-nascido. Desta forma, ird promover uma maior confianca por parte da mulher,
ao sentir que tem um papel ativo neste sentido. Ha que reforcar que o pai deve ser
também incluido neste processo, uma vez que também sofre com o impacto da gravidez.
O medo do desconhecido, a responsabilidade de cuidar da mulher que sofre alteracGes
fisicas e emocionais levam-no a viver uma fase de conflito, pelo que é essencial que o
EEESMO estimule a sua presenca, ndo s6 para que este construa a sua identidade
paternal, como também para capacita-lo a prestar apoio a mulher, o que iré fortalecer a
vinculacédo entre a triade mée-pai-bebé (Franco et al., 2021; Holanda et al., 2018).

O trabalho de parto € um momento Unico e marcante, que representa um
processo complexo na dimenséo biopsicossocial da mulher. E por si s6 um momento
dificil por ser associado a dor, mitos e davidas (Pereira, 2016). O EEESMO tem um
papel crucial no parto, devendo realiza-lo num espaco e circunstancias seguras de forma
a potenciara saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida
extrauterina (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). E fundamental que esteja presente em
todo este momento e apoie a mulher, transmitindo-lhe seguranca, serenidade e empatia,
respeitando e ouvindo as suas queixas, proporcionando-lhe uma experiéncia 0 mais
positiva possivel. Deve sempre incluir a mulher nas tomadas de decisdo, criando um
ambiente onde a mesma se possa sentir confiante, empoderada e autdbnoma em relagéo
ao seu corpo, tendo assim um papel ativo no trabalho de parto (Gomes et al., 2020).

O puerpério ou periodo pds-parto € a fase que decorre desde a dequitadura até as
seis semanas apos o parto, podendo ser dividido em trés fases: puerpério imediato - até

as duas horas apds o parto; puerpério mediato - das trés horas até ao final do décimo dia
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apos o parto e puerpério tardio - do décimo primeiro dia até as seis semanas apds o
parto (Zugaib, 2016). O periodo pds parto € uma fase de grandes mudancas, ndo s a
nivel fisico, em que h& modificacdes anatdmicas e fisioldgicas para o corpo da mulher
retornar ao estado pré-gravidico (& excecdo das mamas que atingem o0 Seu
desenvolvimento neste periodo), como a nivel psicologico e social. Principalmente para
as primiparas, que nunca vivenciaram esta experiéncia anteriormente, ha novos papéis e
responsabilidades a assumir, ndo s6 para garantir o bem-estar do recém-nascido como
da propria mae (Baratieri et al., 2019).

Geralmente, em circunstancias normais, a puérpera tem alta hospitalar do servico
de puerpério 48 ou 72 horas ap6s o parto, conforme o tipo de parto. O momento do
regresso a casa € muito importante, principalmente para as primiparas, em que nesta
adaptacdo a um “novo mundo” surgem por vezes sentimentos de incerteza, inseguranca,
ansiedade, medo do desconhecido, entre outros - Sentimentos esses que poderdo ter
desenvolvimentos mais graves, como 0 aparecimento de transtornos depressivos
(Kotomanska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019).

E fundamental que desde o inicio do internamento até & alta hospitalar, o
EEESMO tenha um papel ativo na promocdo da salde e prevencdo da ocorréncia de
complicagdes, garantindo uma assisténcia adequada a mée e ao recém-nascido, ndo so a
nivel fisico como a nivel emocional. E um processo que deve ser adequado a cada
mulher, devendo o enfermeiro atender as expetativas, duvidas e conhecimentos das
mesmas. Mais do que prestar cuidados a puérpera e recém-nascido, torna-se igualmente
importante envolver a mée e, sempre que possivel, o pai neste processo de cuidados
(Poeira et al., 2021). Esta envolvéncia da mée ira ndo s6 permitir que a mesma se sinta
autonomamente capacitada para prestar cuidados ao bebé, como também vai levar a um
aumento da satisfagcdo e bem-estar da mesma (Baratieri et al., 2019; Zugaib, 2016).

A presenga do EEESMO é de facto muito importante em todo este processo
gravidico-puerperal da mulher. A relagdo que se estabelece com a mulher enquanto
gravida/parturiente/puérpera é por si s6 uma mais-valia neste processo de transi¢do para
a parentalidade e empoderamento da mesma. Ha que ter em conta que cada mulher é
Unica e essa relacdo deve respeitar esse facto. O EEESMO deve considerar as crencas,
valores, davidas, conhecimentos de cada mulher, por forma a que possa posteriormente

identificar as necessidades, planear os cuidados e intervir no sentido de cuidar da
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mesma e capacita-la para este novo papel que assume enquanto mée, conhecendo e
conseguindo prestar cuidados adequados a prépria e ao seu recém-nascido.

No que respeita a estrutura do presente relatorio, este inicia-se nesta introdugéo,
seguido da andlise do contexto, metodologia, execucdo, analise reflexiva sobre a
aquisicdo de competéncias, consideracdes finais e referéncias bibliograficas. Serdo
ainda apresentados os apéndices devidamente referenciados ao longo do relatorio.

O relatorio foi elaborado de acordo com a 7.2 edicdo das Normas APA —

American Psychological Association (APA, 2020).
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2. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO DE NATUREZA
PROFISSIONAL

A contextualizagdo consiste na caraterizagdo de um determinado ambiente onde
se desenrola uma acdo (Silva et al., 2018). A atuacdo do enfermeiro centra-se no
objetivo de prestar cuidados ao ser humano, em varios contextos do seu ciclo de vida.
No caso do enfermeiro especialista, este € qualificado com um curso de especializacao
que lhe reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de
cuidados de enfermagem, ndo sO gerais mas também especificas na area de
especialidade (REPE, 1996). Esta aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias sdo fundamentais, uma vez que contribui para a qualificacdo e melhoria
dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista na sua formacéo (Silva et al., 2018).

O conhecimento que se adquire na pratica é fundamentado na teoria, sendo o
Estagio de Natureza Profissional de extrema importancia para a formacdo do enfermeiro
especialista. Este estagio é uma etapa privilegiada de experiéncia, aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias. E um momento evolutivo, de consolidacdo de
saberes e de aquisicdo de “saber fazer” em contexto real de trabalho pela vivéncia de
situacOes reais. No caso do EEESMO, a sua formacdo implica investimento pessoal e
emocional, uma vez que a Salde Materna é uma area em que se lida diariamente com
momentos emocionalmente significativos (sejam de stress ou felicidade) na vida de uma
mulher/casal e se atua no sentido de proporcionar o0 melhor atendimento possivel. Desta
forma, a formacdo do EEESMO e a conscientizacdo do mesmo em relacdo ao seu papel
leva a0 aumento da motivacdo para a sua carreira, assim com uma melhoria da sua
autoimagem profissional (Rocha, 2012; Sim-Sim et al., 2022).

No sentido de dar a conhecer 0 contexto em que este estagio decorreu, € feita
uma caraterizacdo da dindmica dos locais de forma sucinta, surgindo a mesma de acordo

com a ordem cronoldgica em que o estagio foi desenvolvido.

2.1. Caraterizagdo do contexto

O Estagio de Natureza Profissional decorreu no ano de 2021/2022, sendo
dividido em dois semestres. Foi realizado em diferentes &reas de atuacdo da salde
materna: Cuidados de Saude Primarios, Gravidas e Ginecologia, Bloco de Partos e
Puerpério. Seguidamente encontra-se a tabela correspondente a organizagédo do Estagio,

assim como o enquadramento dos locais onde 0 mesmo foi realizado.
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e Tabelal

Organizacao do Estagio de Natureza Profissional

1° Semestre

13 de Setembro a 22 de 25 de Outubro a 5 de 6 de Dezembro de 2021 a 22
Outubro de 2021 Dezembro de 2021 de Janeiro de 2022
Cuidados de Saude Primérios Bloco de Partos Gravidas e Ginecologia
(Local A) (Local B) (Local B)

2° Semestre

7 de Fevereiro a 18 de Marco

21 de Margo a 24 de Abril de

26 de Abril a 19 de Junho de

de 2022 2022 2022
Puerpério Bloco de Partos Bloco de Partos
(Local B) Local C (Local B)

2.1.1. Cuidados de Saude Primarios — Local A

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o primeiro nivel de contato com o sistema
nacional de salde para os individuos, familias e a comunidade (UNICEF, 1979).
Retratam as condi¢fes econémicas de um pais, as carateristicas socioculturais e
politicas, assim como as suas comunidades, tendo em vista 0s seus problemas de salde.
No sentido de melhorar a saude, proporcionam servigos de promocdo, prevencao, cura e
reabilitacdo (Guedes et al., 2016).

Reconhecendo a importancia dos Cuidados de Saude Priméarios, em 2008 o
governo reorganizou 0S mesmos e consagrou essa nova estrutura em Diério da
Republica no decreto de Lei n°® 28/2008. Assim, surgiram os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) do Servigo Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2008). Os ACES
tém como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populagéo de
uma determinada &rea geogréfica, procurando manter os principios de equidade e
solidariedade, de modo que toda a populacdo partilhe igualmente dos avancos
cientificos e tecnoldgicos postos ao servico da salde e bem-estar. Estdo divididos em
Unidades Funcionais que, de acordo com os problemas e necessidades de salde em
determinada area, se complementam e variam no espaco fisico de um ou mais Centros
de Saude: Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de
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Salde Pdblica (USP) e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
(Ministério da Saude, 2008).

O Estégio de Natureza Profissional, na vertente de cuidados de saude primarios,
decorreu num Centro de Saude situado no Alentejo Central. Este Centro de Saude é
composto por uma UCC e uma UCSP, pelo que a sua estrutura organizacional esta de
acordo com o Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, onde ¢ referido que “em cada
Centro de Satde componente de um Agrupamento de Centros de Saude funciona pelo
menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servicos desta” (Ministério da Saude, 2008,
p. 1183).

A UCC, segundo o 11.° Artigo do Decreto-Lei n.° 28/2008, tem como misséo
“prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacdo para a saude, na integracdo de
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervengdo”
(Ministério da Saude, 2008, p. 1184).

A UCC onde foi realizado o Estagio é composta por uma equipa multidisciplinar
constituida por trés Enfermeiros (sendo um deles especialista em Saude Materna e
Obstétrica e os restantes generalistas), uma Assistente Técnica administrativa a tempo
inteiro e outros profissionais a tempo parcial, sendo 0s mesmos uma Assistente
Operacional de servicos gerais, uma Psicologa, uma Assistente Social e uma
Nutricionista.

No que diz respeito a estrutura fisica, situa-se na ala direita do Centro de Saude.
Possui um gabinete de Enfermagem, um gabinete da enfermeira coordenadora da
Unidade, um gabinete de Intervencdo Precoce, um gabinete de Psicologia, uma sala de
movimento/ ginasio e um gabinete destinado a consultas de Medicina Dentaria.

A UCC possui programas que integram o seu plano de acéo, tais como: Equipa
de Cuidados Continuados Domiciliarios Integrados (ECCI), Banco de Ajudas Técnicas
e pedagogia as familias/ cuidadores, Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE),
Programa Nacional de Promocdo da Salde Oral (em meio escolar), Intervengdo
Precoce, Comemoragfes de Saude na Comunidade, Rendimento Social de Insercéo,
Rede Social, Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e Acdes de Saude
para Criancas e Jovens em Risco (UCC Redondo, 2021).
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No que respeita a Satde Reprodutiva e Materna, existem dois projetos em vigor:
0 “Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade” e o “Cantinho de Amamentagao -
Consulta de Aconselhamento em Aleitamento Materno”, ainda em desenvolvimento.

No ano de 2019 foi elaborado o Projeto “Curso de Preparac¢ao para o Parto e
Parentalidade”, que tem como objetivos especificos (Rainho, 2021b):

- Promover a aquisicdo de competéncias para a parentalidade centrada nas
necessidades especificas de cada gravida/casal;

- Fornecer informacéo baseada na evidéncia cientifica acerca da gravidez, parto
e cuidados ao recém-nascido;

- Favorecer uma experiéncia de parto, tanto quanto possivel, de acordo com as
expetativas da gravida;

- Fomentar a importancia da vinculagdo segura na triade mae/pai/bebg;

- Proporcionar partilna de informacdo entre gravidas que estejam a viver a
mesma situacao;

- Ensinar a gravida-casal sobre estratégias de reducgdo da dor.

O Projeto “Cantinho de Amamentagdo - Consulta de Aconselhamento em
Aleitamento Materno”, como ja referido, ainda estd em desenvolvimento. Tem como
principal objetivo a implementac&o de um local reservado e confortavel que possibilite
0 ato de amamentar. Como objetivos especificos, foram definidos os seguintes (Rainho,
2021a):

- Apoiar as maes e bebés no sucesso do aleitamento materno;

- Promover aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida do
bebe;

- Promover a vinculacdo mée-bebé através da amamentacdo;

- Apoiar as latantes que apresentem dificuldades em estabelecer a amamentacéo;

- Facilitar as latantes que desejem extrair leite materno;

- Esclarecer davidas existentes e aconselhar acerca do aleitamento materno.

Ao longo deste ensino clinico foi realizada uma colaboragao nos Projetos “Curso
de Preparagdo para o Parto e Parentalidade” e “Cantinho de Amamentacéo - Consulta de
Aconselhamento em Aleitamento Materno”. Houve, ainda, oportunidade de colaboracéo
com a UCSP deste Centro de Saude, através da participacdo nas Consultas de Saude
Materna, Consultas de Planeamento Familiar e no Rastreio do Cancro do Colo do Utero.
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2.1.2. Bloco de Partos; Gravidas/Ginecologia; Puerpério — Local B

O Estdgio de Natureza Profissional, na vertente dos contextos mencionados
anteriormente, decorreu num Hospital situado no Alentejo Central. Este Hospital é a
maior unidade hospitalar do Alentejo, oferecendo cuidados de saude diferenciados a
populagdo que serve, “adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados de
desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizagéo
e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores” (Ministério da
Saude, 2001; citado por HESE-EPE, 2021, p.1). E um Hospital Central de Apoio
Perinatal Diferenciado, recebendo maioritariamente parturientes do Alentejo.

No ano de 2020, neste hospital, contabilizaram-se de 1 de Janeiro a 31 de
Dezembro um total de 1047 partos, dos quais 688 partos por via vaginal (eutdcicos e
distdcicos) e 359 cesarianas (correspondentes a 34,3% do numero total de partos) (SNS,
2021). No ano de 2021, de acordo com os dados mais recentes, contabilizaram-se de 1
de Janeiro até 31 de Dezembro um total de 1000 partos, sendo que 578 foram por via
vaginal (eutdcicos e distdcicos) e os restantes 422 cesarianas (correspondentes a 42,2%
do numero total de partos) (SNS, 2021). A anélise destes dados permite-nos concluir
que a taxa de cesarianas continua a aumentar. Esta taxa € considerada um indicador da
qualidade de cuidados obstétricos. De facto, no sentido de reduzir a taxa de cesarianas
em Portugal, a Direcdo Geral de Saude criou, no ano de 2013, a Comissdo Nacional
para a Reducédo da Taxa de Cesarianas (DGS, 2015a).

As cesarianas podem reduzir a morbimortalidade materno-fetal, quando
realizadas por motivos médicos. No entanto, podem trazer riscos a curto e longo prazo,
tal como qualquer intervencdo cirdrgica (Mascarello et al., 2017). N&o existem ainda
evidéncias relativamente aos beneficios que a realizacdo de uma cesariana sem
necessidade médica possa trazer, pelo que continua a ser de extrema importancia a
implementacdo e divulgacdo de medidas que tenham como objetivo reduzir esta taxa,
tanto a nivel da comunidade obstétrica profissional, como cientifica (OMS, 2015).

O servigo de Obstetricia e Ginecologia desta unidade hospitalar situa-se no 3.°
piso do edificio. Presta assisténcia a gravida e respetiva familia em todos os estadios,
desde a gravidez e no nascimento. Este servi¢co foca-se, também, na assisténcia ao
recém-nascido, a gravidas com desvio do padrdo normal de salde e a utentes do foro

ginecologico. Os objetivos deste servico sdo: aperfeicoamento da qualidade dos
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cuidados prestados, do ambiente das relacBes pessoais na equipa multidisciplinar e
promogéo da humanizacdo (HESE-EPE, 2021).

A equipa de enfermagem do servico é composta por 29 enfermeiros: a
enfermeira coordenadora (com especialidade em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica), vinte e cinco enfermeiros especialistas em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica e trés enfermeiras de cuidados gerais. A gestdo do servico é da
responsabilidade da enfermeira coordenadora, sendo que durante fins-de-semana e
feriados é da enfermeira que esta responsavel de turno.

Relativamente a restante equipa multidisciplinar, ha uma equipa médica
composta por seis médicos, sendo que também existem médicos “tarefeiros” que vao ao
servico conforme a escala atribuida e sete meédicos internos da especialidade de
Obstetricia e Ginecologia. Existem catorze assistentes operacionais de servigos gerais e
duas assistentes técnicas administrativas. O servigo conta ainda com o apoio do pediatra
de servico, que assiste sempre que ocorra algum desvio no padrdo normal e
hemodindmico do recém-nascido, assim como o0 apoio do anestesista de servico do
Bloco Operatério para realizacdo de analgesia epidural durante o trabalho de parto.
Todos estes profissionais se guiam pelos objetivos definidos no servico e pelos padrdes
de qualidade do hospital.

A prestacdo de cuidados baseia-se no método de trabalho individual, que
consiste na atribuicdo de uma ou mais utentes a um enfermeiro, que se responsabiliza
pela gestdo, prestacdo e avaliacdo de cuidados as mesmas de forma individualizada
durante o turno (Costa, 1999). Este método de prestacdo de cuidados permite dar
resposta as utentes, sendo feita uma distribuicdo dos enfermeiros, em que sdo escalados
dois para a enfermaria e dois para a sala de partos, nos turnos da manha, tarde e noite.

Em termos fisicos, o servigo de Obstetricia e Ginecologia é dividido em trés
alas. No ambito do aparecimento da pandemia por SARS-CoV-2, houve necessidade de
uma reformulacdo do mesmo. Assim, na ala esquerda, onde anteriormente se
encontravam em funcionamento o Bloco de Partos e Bloco Operatério materno-infantil,
encontram-se apenas em funcionamento um quarto com trés camas destinado a utentes
do foro ginecoldgico e dois quartos com duas camas destinados a puérperas e respetivos
recém-nascidos. Nesta ala existe ainda uma copa, uma sala de reunides e uma casa de
banho para profissionais de saude. E importante reforcar que todas as intervencdes

cirurgicas (incluindo cesarianas) sao efetuadas no Bloco Operatério geral do hospital.
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Na ala central do servico de Obstetricia e Ginecologia existe o0 secretariado e
uma sala de admissdes, destinado também a atendimento de urgéncia obstétrica e
ginecoldgica. Nesta ala encontra-se também o gabinete “Nascer Cidaddo”. Este projeto
permite o registo do nascimento do recém-nascido no hospital, evitando a deslocacao
dos pais a Conservatoria do Registo Civil (Seguranca Social, 2012). Desde o
aparecimento da pandemia que ndo se encontra em funcionamento, podendo o registo
do recém-nascido ser efetuado por via online.

Na ala direita do servi¢co encontram-se: um gabinete do diretor de servico; um
gabinete de Diagnostico Pré-Natal (onde se realizam varios tipos de exames como
amniocentese ou bidpsia das vilosidades coridnicas); um gabinete destinado a realizacéo
dos testes acusticos do recém-nascido; dois gabinetes de Enfermagem; duas salas de
dilatacdo (cada uma com duas camas e dois cardiotocdgrafos ligados a uma central, um
dinamap para avaliacdo de parametros vitais, duas mesas-de-cabeceira com bomba e
seringa infusora e material necessario para a realizacdo de procedimentos necessarios a
vigilancia do trabalho de parto); uma sala de partos destinada a mulheres que se
encontrem em periodo expulsivo; uma sala de trabalho destinada a prestacdo de
cuidados imediatos ao recém-nascido; dois quartos com trés camas destinados a
puérperas e respetivos recém-nascidos; um quarto com trés camas destinado a Gravidas
Patoldgicas; sala de arrecadacdo com o stock de material hospitalar; zona de sujos; duas
casas de banho para utilizacdo das utentes; uma casa de banho para utilizacdo dos
profissionais inerentes ao servico.

Ao fundo da ala direita encontra-se ainda uma zona mais restrita, na qual se
encontram dois quartos. Um dos quartos tem trés camas e destina-se a utentes que se
encontrem a aguardar o resultado de teste SARS-CoV-2, para posteriormente serem
transferidas para junto das outras utentes internadas. O outro quarto tem duas camas e
destina-se a Gravidas Patoldgicas ou a situacfes de abortamento, por forma a haver uma
maior privacidade da utente.

E importante ter-se em conta o local onde uma gravida com patologia associada
ou uma mulher que sofreu um aborto se encontram. O local deve ser 0 mais reservado
possivel, por forma a garantir a maxima privacidade e evitar que a mulher se confronte
com puerperas e respetivos bebés, o que podera causar um impacto bastante negativo na

vida destas mulheres (Muza et al., 2013).
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No que respeita ao sistema de seguranca do servico, a porta de entrada do
mesmo € vigiada pela presenca fisica de seguranca de segunda-feira a sexta-feira das
08:00h as 20:00h e durante o fim-de-semana e feriados das 15:00h as 16:30h. A porta de
entrada fecha automaticamente em caso de ativacdo do sistema de seguranca, através da
pulseira eletrénica do recém-nascido, sendo também acionado um alarme audivel e que
é registado na central de segurancas do hospital. Estas pulseiras eletrénicas séo
desativadas pelas enfermeiras no dia da alta clinica do recém-nascido.

Devido a pandemia por SARS-CoV-2 foram feitas também alteraces no que diz
respeito ao horéario de visitas e presenca de acompanhante. Segundo as regras
estabelecidas pelo hospital e pelo servigo, no caso da parturiente, 0 acompanhante pode
estar presente apenas no momento do parto e nas duas horas apds o mesmo.
Posteriormente, podera fazer uma visita diaria durante 15 minutos, no periodo das
15h00-16h00. Esta visita diaria aplica-se também as gravidas com patologia associada e
utentes do foro ginecolodgico.

O cenario de pandemia alterou o sistema de salde, ndo sé pela doenca como
também pelas medidas adotadas pelas entidades competentes no sentido de prevenir a
transmissdo do virus. A presenca de um acompanhante é um direito da mulher, pois este
é um apoio crucial para a mesma. O facto de a mulher estar acompanhada permite que
possa partilhar das mesmas emocdes e enfrentar sentimentos mais negativos associados
a situacdo clinica, ficando mais tranquila, minimizando esse sentimentos e tendo uma

experiéncia mais positiva e satisfatoria (Ragazzo et al., 2022).

2.1.3. Bloco de Partos — Local C

O Bloco de Partos onde decorreu o periodo de 21 de Marco a 24 de Abril de
2022 situa-se num hospital localizado na regido da Estremadura. Este hospital foi
inaugurado no ano de 1959 e consistia numa estrutura mais pequena e menos
diferenciada que o atual hospital, funcionando durante quase 30 anos e tendo uma
lotacdo de cerca de 115 camas. Esta Instituicdo serve uma populagéo de mais de 123 mil
habitantes (CHBM, 2019).

Este hospital tem como misséo prestar cuidados de saude diferenciados e de
qualidade aos cidadaos, de acordo com as capacidades e responsabilidades das suas
unidades hospitalares integrantes, respeitando as politicas de sadde a nivel nacional e

regional. Rege-se pelos valores da humanizacdo e ndo discriminacdo, respeito pela
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dignidade dos doentes, pelo ambiente e pela ética profissional, promocdo da
multidisciplinaridade e do progresso face aos avancos cientificos (CHBM, 2019).

No ano de 2020, neste hospital, no periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro
num total de 1504 partos, foram realizados 1039 partos por via vaginal (eutocicos e
distdcicos) e 465 cesarianas (correspondentes a 30,9% do numero total de partos) (SNS,
2021). De acordo com os dados mais recentes, de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro do ano
de 2021, num total de 1403 partos, foram realizados 943 partos por via vaginal
(eutdcicos e distocicos) e 460 cesarianas (correspondentes a 32,8% do numero total de
partos) (SNS, 2021).

ApoGs a andlise destes dados confirma-se novamente o aumento do numero de
cesarianas, que ja foi referido anteriormente aquando da apresentacdo dos dados do
local B. E também possivel verificar-se uma reducio da taxa de natalidade, que tem
sofrido alteracdes ao longo dos anos. Esta reducdo pode ser associada a crise financeira
que Portugal atravessa desde 2008, que levou a um aumento de desemprego, aumento
da emigracdo e reducdo de apoios sociais. Como consequéncia, verificou-se um declinio
e adiamento de nascimentos (Atalaia & Cunha, 2017; Fundacdo Francisco Manuel dos
Santos, 2020).

O Bloco de Partos referido situa-se no piso zero do hospital, em conjunto com o
servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica. Esta, possui cinco zonas:

- Admissdo: conta com um gabinete de enfermagem para triagem das utentes,
zona de exames complementares de diagnéstico (cardiotocografia — CTG — e ecografia)
e dois gabinetes médicos para observacao;

- Bloco de Partos: conta com sete salas de parto onde as utentes permanecem
desde o inicio do trabalho de parto até ao final do puerpério imediato. Estas salas estdo
equipadas com o material necessario para a atividade do EEESMO. Sdo salas
individuais, sendo assim assegurada a privacidade da utente e permitida a presenca da
pessoa significativa para a mesma, durante todo o trabalho de parto. Em cada uma
destas salas existe uma cama, uma mesa para cuidados imediatos ao RN, um berco, um
movel de arrumagdo com o material indispensével para a prestacdo de cuidados, um
bomba infusora, um cardiotocografo (que permite também avaliagdo dos pardmetros

vitais), um lavatorio e uma bola de Pilates;
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- Recobro: consiste num quarto para onde vao as puérperas durante o periodo de
puerpério imediato, ou a utentes submetidas a cirurgia do foro ginecoldgico, sendo
constituido por dois bercos e dois monitores para vigilancia de pardmetros vitais;

- Bercéario: como o nome indica, possui uma incubadora de transporte neonatal e
ressuscitador;

-Bloco Operatorio: duas salas operatérias equipadas com o material
indispensavel a prestacdo de cuidados.

Ap0s o puerpério imediato, caso ndo haja existéncia de intercorréncias, é feita a
transferéncia das puérperas para o servico de Obstetricia, que se localiza no quinto piso
do hospital. Devido ao aparecimento da pandemia por SARS-CoV-2, foi construido um
maédulo junto ao Bloco de Partos para atendimento e internamento de gréavidas positivas
para COVID-19, sendo constituido por dois quartos devidamente equipados e duas
casas de banho.

No ambito da Salde Materna e Obstétrica, o presente hospital conta com varios
projetos: Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, Curso de Recuperagdo Pos-
Parto, Linha de Apoio as Puérperas, Projeto “Nascer Cidadao” e Projeto “Maternidade
Com Qualidade” (CHBM, 2019). Existe ainda um Cantinho da Amamentacdo, onde é
proporcionado & mae um espago para amamentar ou extrair leite materno. Para além
disso, é feito o esclarecimento de duvidas e prestado apoio em relacdo ao aleitamento
materno ou questdes relacionadas com o puerpério e cuidados ao recém-nascido
(CHBM, 2019).

2.2.  Metodologia do Estagio de Natureza Profissional

A metodologia consiste no estudo do método para se alcancar determinado
conhecimento, do qual fazem parte a abordagem, os procedimentos, 0s instrumentos e
0s sujeitos de todo este processo. A metodologia foca-se no desenvolvimento de uma
atitude investigativa, na relacdo entre o conhecimento existente e estudado e no
estabelecimento de uma postura critica e holistica (Aragdo & Neta, 2017; Veiga et al.,
2020).

A participagdo no Estagio de Natureza Profissional é obrigatoria no curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica para adquirir as competéncias
especificas inerentes a area, sendo uma oportunidade de se vivenciar experiéncias reais,

consolidando e desenvolvendo conhecimentos que foram adquiridos no primeiro ano do
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curso. Posteriormente, é elaborado um relatorio final, onde é feita a descri¢cdo das
experiéncias vivenciadas e dos resultados alcangados.

Um estagio € muito importante para a aquisicdo de competéncias da préatica
profissional. E no decorrer do mesmo que o estudante coloca o conhecimento tedrico,
anteriormente apreendido, em pratica, adquirindo mais autonomia na resolucdo de
situacdes especificas (Negreiros & Lima, 2018).

Enquanto estégio, foi aplicada a metodologia da supervisdo clinica. A supervisdo
clinica é fundamental para uma pratica de qualidade, uma vez que proporciona um
maior discernimento da responsabilidade profissional, aperfeicoando a sua evolucdo e
uma pratica baseada na evidéncia, favorecendo um ambiente de bem-estar dos
profissionais, a nivel institucional (Rocha et al., 2021).

Salienta-se o facto de o estagio ter decorrido em diferentes contextos, sob a
supervisdo de varios EEESMO, o que foi uma mais-valia pois para além de
orientadores, sdo uma fonte de conhecimento e ensino e estimulam o raciocinio clinico,
espirito critico e reflexdo sobre a pratica clinica, o que contribui para uma melhoria
constante da prestacao de cuidados.

Durante o Estagio de Natureza Profissional espera-se que haja uma aquisicdo de
competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas. Para a aquisicdo das
mesmas, foram definidos objetivos com base no Plano de Estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica da Universidade de Evora e
com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista da
Ordem dos Enfermeiros. Assim, apresentam-se 0s objetivos de aprendizagem que foram
definidos no projeto de estagio:

- Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:

e No ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional;

e No periodo pré-natal;

e No ambito da satde sexual e reprodutiva;

e Nos varios estadios do TP em situacao de satde/desvio de salde;
e No periodo puerperal em situacdo de satde/desvio de salde;

e Durante o periodo po6s-natal;

e A vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica;
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e Demonstrando responsabilidade ético-deontologica e empenho na
melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

- Demonstrar uma aquisi¢do de conhecimentos conducente a uma proposta de
melhoria de cuidados, considerando as vertentes tedrico-praticas e a Pratica Baseada na
Evidéncia.

- Defender atraves de um Relatério apresentado em provas publicas, a sua
aquisicdo de competéncias ao Longo do Estagio de Natureza Profissional.

Foi definido um plano de atividades que abrange objetivos gerais e objetivos
especificos (Apéndice 1), baseado nas competéncias regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros e um cronograma de atividades inicial (Apéndice II).

No que respeita & populacdo-alvo, fazem parte da mesma mulheres inseridas na
comunidade e recém-nascidos com o qual foi possivel estabelecer contato ao longo do
Estagio e prestar cuidados:

e Mulheres com alteracbes do foro ginecoldgico, durante o internamento de
Ginecologia;

e Gravidas admitidas no internamento com algum desvio do padrdo normal da
gravidez que foram admitidas no internamento de gravidas e/ou que recorreram
ao servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica;

e Puérperas a quem foram prestados cuidados durante as duas horas ap0s o parto
(em contexto de Bloco de Partos) e durante o periodo de internamento de
puerpério;

e Recém-nascidos a quem foram prestados cuidados logo ap6s o nascimento (em
contexto de Bloco de Partos) ou no periodo de internamento (em contexto de
internamento — puerpério).

Os dados referentes & populacéo-alvo encontram-se no Apéndice I1I.
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3. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A prética baseada na evidéncia consiste, como o nome indica, na prestacdo de
cuidados com base na experiéncia clinica do profissional de salde, articulada com a
melhor evidéncia disponivel, no sentido de promover a seguranca e qualidade dos
cuidados de saude prestados. Para obter esses resultados, € crucial que haja pesquisa
cientifica, com base em revisdes da literatura (Sousa et al., 2018b).

As revisOes da literatura, essenciais para o avango cientifico, tém sido cada vez
mais utilizadas pelos profissionais de saude. Permitem, de forma critica, compreender
resultados de estudos realizados por investigadores na area da saude, apds uma
identificacdo, analise e sintese dos mesmos, tendo como base uma pergunta definida
com o objetivo de perceber quais as melhores evidéncias disponiveis (Gomes &
Caminha, 2013; Sousa et al., 2018a).

Apresentam-se abaixo 0s contributos para a melhoria da qualidade e seguranca
na assisténcia em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica no ambito do regresso a
casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido.

3.1. Concetualizacéo

O periodo pos-parto, também designado de puerpério, inicia-se logo apds o
nascimento do bebé e estende-se até as seis semanas ap6s o parto. E um periodo muito
importante para a salude da mée e bebé, assim como para o estabelecimento de novos
vinculos familiares (Panagopoulou et al., 2018).

A maternidade é o maior desafio na vida de uma mulher, constituindo uma
realidade nova e desconhecida para a mesma. O puerpério é caraterizado por grandes
mudancas a nivel fisico e psicoldgico, que exigem uma adaptacdo da mulher a este
papel. Apesar de ser uma experiéncia Unica e positiva, o puerpério, devido as mudancas
ocorridas e a exigéncia desta nova fase, pode acarretar aspetos mais negativos, do ponto
de vista psicoldgico e social. Do ponto de vista psicoldgico, poderdo surgir sentimentos
de medo, davida e angustia relativamente a sua capacidade em cuidar do bebé e as
transformacdes ocorridas no seu corpo (Frias & Damas, 2019). Estes sentimentos
poderdo evoluir para uma Depressdo Pds-Parto, que constitui uma condi¢cdo que pode
durar até meses e € caraterizada pelo aparecimento de profunda tristeza, desespero e
desmotivacdo para lidar com toda a situacdo envolvente. Do ponto de vista social, ap6s
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0 parto, a responsabilidade dos pais € aumentada, o repouso e lazer sdo por sua vez
reduzidos e h&4 uma maior exaustdo por parte dos mesmos, o0 que leva ao aparecimento
de um desequilibrio a nivel social, uma vez que a relagdo entre ambos fica mais
fragilizada (Magdalena & Tamara, 2020; Santos et al., 2021; Sim et al., 2022).

Sendo o puerpério um periodo em que ocorrem alteracdes a nivel psicologico,
social e também a nivel fisico, € muito importante a existéncia de cuidados pré e pos-
parto. Estes cuidados contribuem para reduzir as mortalidades materna, neonatal e
infantil, para aumentar a satisfacdo e autonomia da mulher e devem ser prestados por
profissionais especialistas em Saude Materna e Obstétrica (Lok et al., 2021).

Os cuidados pré-natais tém como objetivo promover nas mulheres a adogédo de
estilos de vida saudaveis ao longo da gravidez e prepara-las para a experiéncia do parto,
no sentido do bem-estar materno-fetal. TéEm também como objetivo prepara-las para a
experiéncia pos-parto, promovendo o empowerment das mesmas no sentido do
autocuidado e dos cuidados ao recém-nascido. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (2009, p.190), empowerment ¢ definido como o “processo que permite as pessoas
e comunidade adquirir conhecimento, habilidades e atitudes necessarias para tomar
decisdes sobre o seu cuidado, ou seja, necessdrias a participagdo da pessoa”. O
enfermeiro é o profissional de salde indicado para este empoderamento, tendo a
capacidade de estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na empatia e confianca,
promovendo assim estes cuidados, centrados essencialmente na educacdo para a saude
(Fialho et al., 2020; O' Kelly & Moore, 2017).

As primeiras 48-72h horas pds-parto sdo um periodo critico em que podem
ocorrer complicagdes decorrentes do mesmo. Desta forma, é crucial a presenca do
EEESMO durante o internamento, que tem um papel fundamental na prestacdo de
cuidados a mée e ao recém-nascido. Os mesmos devem ser adaptados as necessidades
individuais de cada um e devem ser um processo continuo, ndo devendo ser apenas
prestados durante o periodo de internamento (Baratieri et al., 2021; Panagopoulou et al.,
2018; Rotich & Wolvaardt, 2017).

No ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou o virus SARS-CoV-
2 como pandemia global. De forma a controlar a propagagdo do virus, falando
especificamente dos servicos de Bloco de Partos e Puerpério, foram adotadas medidas
restritivas relativamente a presenca de acompanhante e ao tempo de internamento, que

foi reduzido. Estas medidas, apesar de terem contribuido positivamente para a protecao

Outubro 2022 — Pégina 28



O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

das mulheres e recém-nascidos, levaram ao surgimento de duvidas e sentimentos
negativos.

Foi realizado um estudo na Bélgica entre 2019-2021 que teve como objetivo
perceber qual o impacto da COVID-19 na maternidade. No que respeita ao impacto
negativo, foi identificado um aumento do receio de contagio, desapontamento e
aborrecimento, esclarecimentos e suprimentos inapropriados que conduziram a stress,
inquietacOes recorrentes, depressao e/ou ideias obsessivas (Kuipers et al., 2022). Devido
a pandemia de COVID-19, as mulheres no periodo perinatal viram o seu nivel
de stress aumentado, tornando-se mais ansiosas e deprimidas em consequéncia do
distanciamento social e do receio e dividas relativos ao virus (Kuipers et al., 2022).
Ainda assim, no mesmo estudo, foi comprovado que a adocdo destas medidas levou a
uma satisfacdo por parte das mulheres pelo facto de terem mais privacidade, mais
periodos de repouso, mais apoio do companheiro durante o curto tempo de visita e por
considerarem que a amamentacao se estabeleceu mais facilmente (Kuipers et al., 2022).

A pandemia por COVID-19 veio reforcar a importancia da presenca do
EEESMO, que deve perceber quais as dificuldades sentidas pela mulher no ambito do
autocuidado e cuidados ao recém-nascido e atuar no sentido de colmatar as mesmas,
garantindo uma continuidade de cuidados desde o periodo pré-natal até ao puerpério
(Rotich & Wolvaardt, 2017; Sim et al., 2022). Assim, surge a necessidade da presente
revisdo da literatura.

O modelo definido para a realizacdo desta revisdo da literatura é o modelo
PICO. Este modelo é o mais utilizado na elaboracdo da questdo para a pesquisa, que €é
uma das fases mais dificeis do processo. E constituido por quatro componentes —
Populacdo (Population), Intervencdo (Intervention), Contexto (Comparison) e
Resultados (Outcome) — que sdo importantes na questdo de partida e na pesquisa
bibliografica. A elaboracdo de uma boa questdo promove um bom percurso de
investigacao e permite obter resultados mais adequados ao tema (Sousa et al., 2018b).

A questdo de investigacdo formulada foi “Quais as dificuldades sentidas pelas
puérperas no autocuidado e cuidados ao recém-nascido?” (Tabela 2). Apos esta etapa,
seguiu-se a pesquisa bibliografica, que se iniciou com a definicdo de palavras-chave e
continuou com a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos encontrados
nas bases de dados (Ferenhof & Fernandes, 2016).
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e Tabela?2

Critérios do Modelo PICO para elaborar a questdo de investigacéo

P Populacao Mée e Recém-nascido

I Intervengéo Autocuidado e cuidados ao recém-nascido

C Contexto Puerpério

O Resultados Identificar dificuldades sentidas pela mée no
autocuidado e cuidados ao recém-nascido

3.2. Metodologia

Para a realizacdo da presente revisao da literatura foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica nas bases de dados NCBI (PubMed) e Tripdatabase e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Esta pesquisa € fundamental para o desenvolvimento da
revisdo da literatura, uma vez que permite uma maior possibilidade de se encontrarem
artigos em tempo reduzido e ser realizada uma revisdo mais clara, rigorosa e precisa,
melhorando assim a compreensao da questdo de investigacdo (Fornari & Pinho, 2022).

Na pesquisa em bases de dados foram utilizados os descritores “postpartum
period”, “postnatal care”, “midwifery”, “self care” e o operador boleano “AND”.
Foram definidos os critérios de inclusdo: resumo disponivel, artigos publicados entre
2017 e 2022, artigos com texto completo e texto em portugués e inglés. Apos a
aplicacdo destes critérios, diminuiu-se 0 numero de artigos de 114 para 17, ficando por
fim 12 artigos. Na figura abaixo (Figura 1) apresenta-se o fluxograma relativo a esta

selecao.
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e Figural
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Na tabela seguinte (Tabela 3) encontra-se o resumo dos artigos selecionados

para a realizagdo da presente revisao da literatura.

e Tabela3

Resumo dos artigos identificados

Titulo Autores e Desenho Objetivo Resultados
Ano
Changes in maternal Zheng, Estudo Perceber Foi observado um

self-efficacy, Morrell &

quantitativo

mudancas na

aumento da autoestima
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postnatal depression
symptoms and social
support among

Chinese primiparous
women during the
initial postpartum

period: A

longitudinal study

Watts,
2018

autoestima
materna, sintomas
de depresséo pos-
parto e apoio
social em
primiparas
chinesas nos
primeiros trés

meses pas-parto.

materna e uma reducéo de
sintomas de depresséo
pés-parto a primiparas
que receberam apoio
social.

A quantitative
longitudinal study to
explore factors which
influence maternal
self-efficacy among
Chinese primiparous
women during the
initial postpartum
period

Zheng,
Morrell &
Watts,
2018

Estudo

quantitativo

Explorar fatores
gue influenciam a
autoestima
materna em
primiparas
chinesas nos
primeiros trés

meses pds-parto.

O apoio social, a
educagdo materna, a
salide do bebé séo os
principais fatores que

influenciam
positivamente a

autoestima materna.

Antenatal and
postnatal depression
- Are Polish
midwives really

ready for them?

Magdalen
a&
Tamara,
2020

Estudo

guantitativo

Avaliar o
conhecimento de
parteiras sobre
transtornos de
satde mental nos
primeiros seis

meses pds-parto.

As parteiras ndo estéo
devidamente preparadas
para a avaliagdo do estado
mental da mulher, sendo
necessario mais apoio
para garantir a
competéncia e
conhecimento das
mesmas para uma melhor

avaliacéo.

A descriptive study
of the health
information needs of
Kenyan women in
the first 6 weeks

postpartum

Rotich &
Wolvaard
t, 2017

Estudo

qualitativo

Determinar as
necessidades de
informacé&o das

maes nas seis
semanas apds o

parto.

As participantes
demonstraram uma série
de necessidades ndo
atendidas de informacdes
sobre saude que se
estendiam além do

planeamento familiar e da

fertilidade, tais como
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necessidades relacionadas
com o autocuidado e
cuidados ao bebé.
Feasibility, Lok, Estudo Determinar a As taxas de interrupcao da
acceptability, and Chow, qualitativo | viabilidade de um intervencdo e perda de
potential efficacy of Shing, programa de acompanhamento foram
an innovative Smith, apoio a altas, tendo havido maior
postnatal home- Lam, amamentacgdo adesdo no primeiro més.
based breastfeeding Bick & com visitas Ainda assim, as mulheres
peer support Chang, domiciliares entrevistadas no final do
programme in Hong 2021 durante um estudo relataram que a
Kong: a feasibility periodo de seis intervencao foi positiva.
and pilot randomised meses pos-parto
controlled trial em Hong Kong.
Utilization of Sim, Kim, Estudo Identificar o uso Uma percentagem
Postnatal Care Suriyawo | transversal de cuidados pos- relativamente baixa de
Services among Thai | ngpaisal, natais por puérperas recebeu
Women during the Hong & profissionais de cuidados pds-natais,
COVID-19 Chang, salde nos 42 dias principalmente entre o
Pandemic: Results of 2022 apos o parto entre grupo socialmente
a Web-Based Survey puérperas na carente.
Tailandia.
Factors Affecting Asadi, Revisdo da | Perceber quais os | Os fatores que afetam o
Women’s Noroozi literatura fatores que afetam | ajuste as mudancas pos-
Adjustment to & Alavi, 0 ajuste das parto foram divididos em
Postpartum Changes: 2020 mulheres as fatores pessoais
A Narrative Review mudangas pos- (experiéncias anteriores,
parto. estratégias para lidar com
alteracdes, tracos de
personalidade,...) e
sociais (familia,
profissionais de saude,
contexto cultural,...).
Antenatal maternal O' Kelly Revisdo da | Awvaliar os efeitos H& uma falta de
education for & Moore, literatura da educagdo pré- evidéncias sobre o
improving postnatal 2017 natal na contributo da educacgéo

Outubro 2022 — Pégina 33



O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

perineal healing for
women who have

birthed in a hospital
setting (Review)

cicatrizacdo de
feridas perineais
em mulheres pos-

natais que pariram

pré-natal para a
cicatrizagéo de feridas
perineais, pelo que sdo

necessarios mais estudos

em ambiente nesta area.
hospitalar.
Psychological health | Kuipers,B Estudo Perceber o A pandemia parece ter um
of pregnant and leijenberg | qualitativo impacto que a efeito positivo nas
postpartum women h, Van pandemia por puérperas durante o
before and during the den COVID-19tevea | primeiro ano pés-parto,
COVID-19 Branden, nivel da satde em particular para
Pandemic van Gils, mental, em mulheres com
Rimaux, gravidas e antecedentes de
Brosens, puérperas. problemas psicoldgicos
Claerbout perinatais.
&
Mestdagh
, 2022
A survey of Greek | Panagopo Estudo Determinar quais Destaca-se 0 papel dos
women’s satisfaction ulou, guantitativo os fatores que profissionais de satde
of postnatal care Kalokairi mais influenciam | como fator que aumenta a
nou, a satisfacdo pos- satisfacdo pds-natal.
Tzavella natal.
&
Tziaferi,
2018
Avaliagéo Baratieri, Revisdo da Avaliar a Foram analisados dez
de guidelines para Soares, literatura qualidade de guidelines que
atencdo pos-parto na | Natal & guidelines sobre a apresentaram boa
Atencao Primaria: Lacerda, atencdo as qualidade geral, no
revisdo sistematica 2021 mulheres no pds- | entanto, com necessidade
parto. de melhoria na sua
elaboragdo no dominio da
aplicabilidade.
Sintomas de Santos, Estudo Verificar a Verificou-se que a maior
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depressao pds-parto e Reis, qualitativo prevaléncia de taxa de sintomas de
sua associagdo com Silva, sintomas de depressdo pds-parto esta
as carateristicas Santos & depressao pos- relacionada com uma
socioeconomicas e Leite, parto em maior caréncia
de apoio social 2021 puérperas socioecondmica e social.

atendidas numa
maternidade
publica e a sua
associagdo com
carateristicas
socioecondmicas

e de apoio social.

3.3. Resultados

As mudancas inerentes ao periodo pds-parto exigem que haja uma adaptagdo por
parte da puérpera. Esta adaptacdo pode ser influenciada por experiéncias anteriores,
estratégias de gestdo de conflitos, personalidade, autoeficacia, contexto cultural,
relacbes familiares, entre outros. Todos estes fatores, quando interagem entre si de
forma positiva, levam a uma boa adaptacédo ao puerpério (Asadi et al., 2020).

Os servicos de internamento sdo geralmente o primeiro contato e por vezes Unica
oportunidade de prestar cuidados pos-parto. Embora estes cuidados envolvam a
transmissao de informacgfes cruciais a mae acerca dos cuidados a ter com a propria e
com o recém-nascido, muitos progressos podem e devem ser feitos no que respeita a
precisdo da informacdo (Rotich & Wolvaardt, 2017).

No ano de 2017, no Quénia, foi realizado um estudo com o objetivo de se
perceber quais as dificuldades mais sentidas em relacdo ao autocuidado e aos cuidados
ao recém-nascido. Neste estudo foram entrevistadas mulheres em trés momentos: 48
horas, 2 semanas e 6 semanas apds o parto. Apos a realiza¢do das entrevistas, percebeu-
se que as puérperas sentiram falta de informac&o relativamente aos cuidados a terem,
tanto a propria como ao recéem-nascido. Relativamente a prépria, sentiram dividas em
relacdo a alimentacdo adequada a ter no puerpério e lactacdo, aos cuidados a ter com as
mamas e com a ferida perineal ou abdominal (consoante o tipo de parto), aos l6quios
(no que respeita a quantidade, cor e duragdo), as mudancgas que iriam ocorrer nagquele

periodo, ao retorno da vida sexual, entre outros aspetos relacionados com este periodo.
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No que respeita aos cuidados ao recém-nascido, as maiores dificuldades encontradas
prenderam-se com a amamentacdo, o banho do bebé, o sono e repouso do bebé, muda
da fralda e cuidados a ter em casa para prevencédo de acidentes (Rotich & Wolvaardt,
2017).

Houve ainda mulheres que manifestaram duvidas no que respeita a possibilidade
de transmissdo de microrganismos ao bebé. Tendo sido este estudo realizado em 2017,
presume-se que no ano em que se instalou a pandemia por COVID-19 esta questao deve
ter sido ainda mais recorrente. De facto, foi realizado um estudo em contexto de
pandemia, no ano de 2021, que teve como objetivo perceber os cuidados pds-parto
recebidos durante este periodo, tendo-se concluido que, de 840 puérperas entrevistadas,
apenas 13% (cerca de 109 puérperas) recorreram aos mesmos, tendo o virus sido uma
grande barreira para a acessibilidade das mulheres aos servicos de assisténcia no
puerpério. As mulheres socialmente carentes foram as mais lesadas nesse aspeto, sendo
que este grupo de mulheres tem uma menor perce¢do do seu estado de salde, assim
como o do bebé, o que proporciona mais dificuldades no sentido dos cuidados que
ambos necessitam (Santos et al., 2021; Sim et al., 2022).

Foi realizado outro estudo (Panagopoulou et al., 2018) também com o intuito de
perceber qual a satisfacdo das mulheres em relacdo aos cuidados poés-parto recebidos,
mais especificamente na Australia, Suécia, Turquia e Canada, em que a maioria das
puérperas entrevistadas referiu que durante o internamento ndo receberam cuidados pds-
parto adequados pela falta de tempo dos profissionais de salde e que, quando tiveram
alta do hospital, sentiram que ndo tinham conhecimentos suficientes para cuidar de si
mesmas nem do bebé. Na Grécia, contudo, foi realizado um estudo semelhante, que teve
resultados mais positivos. Neste pais, apos a alta para o domicilio, cerca de 40 dias ap6s
0 parto as mulheres costumam regressar ao hospital para verificar a sua adaptagdo ao
poOs-parto, 0 que mostrou posteriormente que o nivel de satisfacdo das mesmas foi muito
mais elevado. Os resultados desta Gltima pesquisa comprovam que o0 EEESMO pode
desempenhar um papel fundamental no que diz respeito a satisfacdo da mulher com os
cuidados pds-parto, devendo haver a abertura para abordarem as suas dificuldades,
necessidades e expetativas (Panagopoulou et al., 2018).

Relativamente ao contexto do Estagio de Natureza Profissional, ap0s o
investimento no conhecimento da tematica escolhida para o presente relatério, foi

possivel, na préatica, perceber-se quais as dificuldades sentidas pelas puérperas no
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autocuidado e cuidados ao recém-nascido. Foram prestados cuidados a um total de 156
puérperas, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 41 anos. Dividindo a faixa etaria
em grupos, observa-se que 23 mulheres (15%) tinham entre 18-25 anos, 75 mulheres
(48%) entre 26-33 anos e 58 mulheres (37%) entre 34-41 anos (Figura 2).

e Figura?2

Percentagem das puérperas de acordo com a idade

37% m18-25
26-33

48% 34-41

No que respeita a vigilancia da gravidez (Figura 3), apenas 15 puérperas (10%)
ndo tiveram vigilancia da gravidez, sendo que as restantes 141 (90%) foram vigiadas.
Destas 141 puérperas, 87 (62%) referiram ndo ter frequentado cursos de preparacdo para

0 parto e parentalidade (PPP), sendo que as restantes 46 (38%) frequentaram.

e Figura3

Percentagem da vigilancia de gravidez e frequéncia de curso de PPP
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Relativamente ao numero de filhos, 73 (47%) das puérperas tinham apenas um
filho, seguindo-se 66 puérperas (42%) com 2 filhos, 11 (7%) com 3 filhos e 6 (4%) com
4 filhos (Figura 4).

e Figura4

Percentagem do nimero de filhos
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Foram prestados cuidados a todas as puérperas referidas e respetivos recém-
nascidos. Ao longo do internamento foi possivel perceber, através do dialogo e
observacdo, que a maioria das puérperas demonstrou mais dificuldades e preocupacdes
em relacdo aos cuidados ao recém-nascido, comparativamente ao seu autocuidado. No
que respeita ao autocuidado, foi possivel observar que, de forma geral, hd mais
dificuldades em relacdo aos cuidados as mamas e aos cuidados a episiorrafia-
perineorrafia, o que corrobora o estudo de Frias e Damas (2019). Em relagcdo aos
cuidados ao recém-nascido, foram demonstradas mais dificuldades a nivel do banho do
bebé, cuidados ao coto umbilical, alimentacdo, interpretacdo do choro do bebé, entre
outros. Estas dificuldades encontradas vdo ao encontro dos estudos de Rotich &
Wolvaardt (2017) e de Frias & Damas (2019). Na tabela seguinte (tabela 4) encontra-se

0 resumo das mesmas.

e Tabela4d

Dificuldades no internamento

Dificuldades no internamento

Banho

Cuidados ao recém-nascido Cuidados ao coto umbilical

Alimentacdo
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Choro

Muda da fralda

Roupa

Sono

Célicas

Manobra de desengasgamento

Cuidados as mamas

Loquios

) Cuidados a episiorrafia/perineorrafia (em caso de parto por via
Autocuidado )
vaginal)

Cuidados a sutura operatéria (em caso de cesariana)

Obstipacéao

No momento da alta, no que respeita ao autocuidado, as puérperas apresentaram
receios em relacdo aos aspetos ja referidos no internamento, assim como a vigilancia de
salde, sexualidade e contracecdo, entre outros. Relativamente aos cuidados ao recém-
nascido, principalmente nas primiparas (47% do total de puérperas), observaram-se,
para além das dificuldades anteriormente referidas, ddividas em relacdo a seguranca e
transporte, assim como vigilancia de satde do bebé. Apesar de estas dificuldades serem
mais comuns em primiparas (Rotich & Wolvaardt, 2017), nas multiparas também foram
observadas dificuldades no que respeita ao regresso a casa e gestdo de cuidados ao bebé
e do(s) restante(s) filho(s). Relativamente ao autocuidado, no momento da alta foram
reforgados ensinos, que aparentemente foram compreendidos. Na tabela seguinte (tabela

5) encontra-se o resumo das dificuldades referidas.

e Tabelab

Dificuldades no regresso a casa

Dificuldades no regresso a casa

Banho

Cuidados ao coto umbilical

_ ) _ Alimentacdo
Cuidados ao recém-nascido

Choro

Muda da fralda

Roupa
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Sono

Célicas

Seguranga e transporte do bebé

Vigilancia de satde

Alteraces da pele

Sinais de alarme

Manobra de desengasgamento

Cuidados as mamas

Loquios

Cuidados a episiorrafia/perineorrafia (em caso de parto por via

vaginal)

Cuidados a sutura operatéria (em caso de cesariana)

Autocuidado Sexualidade e contracecéo

Exercicio fisico

Alterages fisicas e emocionais

Vigilancia de satde

Sinais de alarme

3.4. Discussao

Apbs a leitura dos resultados, é percetivel que os cuidados p6s-parto nem sempre
sdo suficientes para suprimir as dificuldades da puérpera no que respeita ao autocuidado
e aos cuidados ao recém-nascido. Este periodo que, por si s6 é critico, exige
conhecimento, paciéncia, disposicdo por parte das mulheres e muitas necessitam de
ajuda nesta adaptacdo, por inexperiéncia ou até mesmo inseguranca. Além disso, ha
situagBes mais preocupantes, como o caso de depressdo pds-parto, em que a presenga de
sintomas depressivos ira influenciar a relacdo mée-bebé, podendo levar @ manifestacéo
de sentimentos de culpa, desespero e até mesmo raiva e rejeicdo em relacdo ao recém-
nascido (Santos et al., 2021; Sim et al., 2022).

A consciencializacdo das mulheres acerca dos cuidados a ter em relagdo a
prépria e ao recém-nascido pode aumentar a autoeficacia das mesmas e permitir-lhes
usar estratégias de coping para o periodo pos parto. Tendo em conta que o fator social
tem um grande peso neste periodo, seria importante educar também a familia, por forma
a aumentar o apoio as mulheres e fortalecer as rela¢des familiares (Asadi et al., 2020;
Lok et al., 2021).
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E importante e necesséario que o EEESMO passe tempo de qualidade com as
puérperas, prestando cuidados as mesmas e respetivos recém-nascidos e educando desde
o0 inicio do internamento para os cuidados a ter em casa. Estes cuidados devem ser
prestados de forma individual, centrados nas necessidades e dificuldades de cada
mulher, ndo estando apenas direcionados para os problemas mas também promovendo a
salde e bem-estar da mée e bebé, capacitando as mulheres para utilizar as habilidades
parentais necessarias no regresso a casa (Panagopoulou et al., 2018).

A autoestima materna esta relacionada com a percecdo que a mée tem sobre a
capacidade de estruturar e realizar tarefas inerentes ao cuidado do seu bebé, sendo o
EEESMO essencial na construcdo de uma boa autoestima (Zheng et al., 2018b). O
profissional deve estar atento ao apoio social existente e a sintomas de depressédo que
possam surgir, atuando no sentido de os minimizar e dando espaco a puérpera para
expressar 0s seus sentimentos e expetativas em relacdo a maternidade (Santos et al.,
2021; Zheng et al., 2018a; Zheng et al., 2018Db).

Os cuidados pos-parto devem ser prestados ndo sé em contexto de internamento,
devendo ser implementadas outras solugbes que auxiliem as mulheres socialmente
desfavorecidas ou que demonstrem mais dificuldades. Por exemplo, a possibilidade de
assisténcia pos-parto, incluindo visita domiciliaria ou chamada pés-alta. Esta assisténcia
poderd ser fundamental e oferecer oportunidades de diagnosticar previamente
complicacBes na saude fisica e mental da mée e recém-nascido, permitindo ao
EEESMO melhorar a qualidade dos cuidados prestados. De facto, a visita domiciliaria
pode contribuir para uma menor procura de servigos de urgéncia e permitir uma
avaliacdo da mde e recém-nascido, apoio pratico, emocional e assisténcia na
amamentacdo (Lok et al., 2021; Sim et al., 2022).

Para que haja uma maior qualidade de cuidados, é importante que haja
guidelines para os profissionais de satide poderem orientar a sua pratica clinica e prestar
os melhores cuidados pré e pds-natais, baseados na melhor evidéncia clinica. Estas
guidelines devem ser elaboradas consoante as evidéncias cientificas disponiveis, a
experiéncia do EEESMO e deve, no final, haver uma confirmacdo da validade e
beneficio das mesmas (Baratieri et al., 2021). Desta forma, com todas estas
recomendacdes, € esperado que haja uma melhoria da pratica clinica no que respeita ao

empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido, assim como
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um aumento da satisfacdo das mulheres e consequente bem-estar das mesmas e dos

recém-nascidos.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS

A competéncia consiste num conjunto de saberes adquiridos, estando
relacionada com a capacidade de interpretar uma situacdo especifica e agir perante a
mesma. E um conceito multidimensional, envolvendo conhecimentos, atitudes,
comportamentos e valores profissionais relacionados com o cuidado holistico. E
adquirida, desenvolvida e aperfeicoada com o decorrer do tempo e da acdo e deve
envolver uma componente tedrica e pratica (Le Boterf, 2003; Rojas & Rivera, 2022).

Na sua pratica clinica, o enfermeiro especialista recorre as suas competéncias
para efetuar uma gestdo de situacGes especificas relacionadas com a sua area de
especialidade, melhorando assim a sua atuacéo (Le Boterf, 2003).

A aquisicdo de competéncias, para além do cruzamento das componentes tedrica
e pratica, deve envolver também uma pratica reflexiva, em que o enfermeiro avalia as
suas acOes e aprendizagens, produzindo, com base na sua pratica profissional, mais
conhecimentos (Netto et al., 2018).

O estéagio em diferentes contextos clinicos constituiu um periodo favoravel para
a mobilizacdo, inclusdo e cruzamento da componente tedrica aplicada ao contexto
pratico da prestacdo de cuidados a mulher, tendo sido um periodo rico de experiéncias,
aprendizagens e desenvolvimento de competéncias. Seguidamente, apresenta-se uma
analise reflexiva sobre o processo de aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

4.1. Competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

A eficiéncia e eficacia dos cuidados de enfermagem estd relacionada com a
existéncia de um conjunto de competéncias a adquirir. A especializacdo numa area de
enfermagem foca-se na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que permitam
uma pratica de cuidados com qualidade de acordo com a area especifica (Silva et al.,
2018).

A especializacdo numa area especifica pressupde que haja, para além de
competéncias especificas da mesma, a aquisicdo de competéncias comuns, que sdo
“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e

supervisdo dos cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
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especializado no ambito da formacgdo, investigagdo ¢ assessoria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4745).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), os dominios destas
competéncias sdo os seguintes: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens
profissionais.

Segue-se a analise critica de aquisicdo destas competéncias ao longo deste

estagio, sendo realizada de forma individual para cada um dos dominios supracitados.

4.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com este dominio, o enfermeiro especialista deve exercer a sua
atividade de forma profissional, ética e legal, tendo em conta principios éticos e
deontoldgicos da profissdo. Além disso, deve ainda recorrer a uma pratica que tenha em
consideracdo os direitos humanos e responsabilidades profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

A Etica envolve o estudo da conduta e caréter dos individuos, relacionando-se
com a determinagdo do que é bom para os mesmos. Nos cuidados de saude, a Etica
apoia-se em quatro principios: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. O
principio da beneficéncia implica agir em beneficio do outro. O principio da ndo
maleficéncia pressupbe que ndo se provoque dano ao outro, havendo uma avaliacdo dos
potenciais riscos. O principio da autonomia defende que as pessoas tém o direito de
decidir sobre as questfes relacionadas com o seu corpo e a sua vida, devendo as suas
escolhas ser respeitadas. O principio da justica tem como base a equidade, ndo devendo
haver cuidados diferenciados (Cardoso et al., 2018; Souza et al., 2013).

A Deontologia tem em vista a procura da melhor forma de agir por parte do
enfermeiro na sua pratica diaria, devendo este fundamentar as suas decisfes e atos
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Qualquer tomada de decisdo pode afetar
significativamente a vida da parturiente, pelo que deve haver consciéncia e respeito
pelos principios supracitados. A prestacdo de cuidados e tomada de decisdes ao longo
deste estagio teve sempre em conta estes principios e a deontologia profissional do
enfermeiro.

No que respeita aos direitos humanos e responsabilidade profissional, foram

sempre prestados cuidados com seguranca e responsabilidade. Nesta prestacdo de
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cuidados, foi sempre estabelecida uma relacdo terapéutica com a mulher em todos os
contextos de estdgio. Esta relacdo teve sempre em conta o respeito, empatia,
assertividade, tendo sido sempre respeitados a privacidade, sigilo, valores e crencas da
mulher. Foram sempre explicados todos os procedimentos realizados, prestado apoio
emocional e esclarecidas duvidas no sentido de tranquilizar a mulher,

independentemente do contexto.

4.1.2. Dominio da Melhoria continua da qualidade

Este dominio requer que haja um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais, que sejam desenvolvidas praticas de
qualidade no sentido da melhoria continua e que haja um ambiente terapéutico e
seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em todos os contextos do estagio, foi havendo procura em conhecer as
instituices e as respetivas politicas, assim como normas e protocolos instituidos nos
respetivos servicos, no sentido de uma pratica de cuidados segura e eficaz, apoiada em
documentos orientadores. A melhoria continua da qualidade foi sempre um objetivo a
desenvolver ao longo de todo o estagio.

Destaca-se o facto do Estagio de Natureza Profissional ter decorrido num
contexto de Pandemia por SARS-CoV-2. Em Portugal, em Mar¢co de 2020, foi
declarado estado de alerta devido a este virus. Estando os profissionais de salde na
linha da frente da prestacdo de cuidados de salde, houve um maior risco de exposicao
ao virus, pelo que foi essencial assegurar a salde e seguranca dos proprios e dos
utentes. Nesse sentido, foram tomadas medidas com o objetivo de minimizar a
exposicdo ao virus, baseadas na Direcdo Geral de Saude (2012). Estas medidas
relacionam-se com a gestdo de utentes, higiene das maos, etiqueta respiratoria,
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), descontaminacdo de
equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha
segura de residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de medicacao e na
exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho. Todas estas medidas foram
sempre consideradas em todos os contextos do estagio, por forma a garantir a melhoria

da qualidade dos cuidados e um ambiente terapéutico e seguro.
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Todas as competéncias deste dominio foram adquiridas e houve sempre uma
postura proativa no sentido da procura da melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

4.1.3. Dominio da Gestao de cuidados

De acordo com este dominio, € importante que o enfermeiro especialista faca
uma gestdo dos cuidados otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, ao mesmo tempo que adequa
0s recursos as necessidades de cuidados, adotando o estilo de lideranca mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A gestdo do cuidado estd implicita nos padrbes de qualidade que designam o
enfermeiro para a organizagdo dos cuidados, considerando a exceléncia no exercicio
profissional e as necessidades do utente, seguranca, autonomia, relagcdes e atitudes
profissionais (Siewert et al., 2017).

Em todos os contextos de estagio houve oportunidade de contatar com dinamicas
de funcionamento e metodologias de trabalho distintas, implicando uma gestdo de
prioridades na assisténcia a gravidas/parturientes/utentes do foro ginecoldgico,
conforme as situac@es clinicas. Foram varias as situacdes inesperadas as quais teve de
haver uma resposta imediata, 0 que exige uma reorganizacdo dos cuidados a prestar, ndo
comprometendo a seguranca das utentes. Houve, portanto, a aquisicdo destas
competéncias e também uma maior consciéncia relativamente a complexidade e

responsabilidade de prestar cuidados e gerir 0s mesmaos.
4.1.4. Dominio do Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

Este dominio implica que o enfermeiro especialista desenvolva o seu
autoconhecimento, sendo assertivo na demonstracdo do mesmo através das relagdes
terapéuticas e profissionais que estabelece e que a prestacdo de cuidados seja baseada na
evidéncia cientifica, com base em conhecimento vélido e atualizado (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

E de extrema importancia para o exercicio profissional que haja um
desenvolvimento do autoconhecimento. Para isso, é também fulcral manter uma

atualizacdo desses conhecimentos, uma vez que a pratica baseada na evidéncia é
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essencial para uma boa tomada de decisdo acerca dos cuidados, para que sejam de
qualidade (Galvdo & Sawada, 2008).

A realizacdo deste estagio permitiu o desenvolvimento e consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos em contexto teorico, havendo sempre a procura do
autoconhecimento e estabelecimento de relacfes terapéuticas assertivas.

Em contexto préatico, foram desenvolvidas vérias a¢des formativas no sentido de
partilhar conhecimentos com fundamentagdo cientifica relevante para o publico-alvo e
causar um impacto positivo na sua qualidade de vida. Nomeadamente, foram realizadas,
em contexto de cuidados de saude primarios, sessdes de preparacdo para 0 parto a
gravidas inscritas no curso de preparacdo para o parto e parentalidade (Apéndices 1V, V,
VI, VII e VIII). Nestas sessdes, para além de ter havido esclarecimento de duvidas e
partilha de conhecimentos, foi possivel o estabelecimento de uma relacdo com as
gravidas, o que se tornou uma mais-valia, ndo sé a nivel profissional como também a
nivel pessoal. Para além disso, durante este percurso foi possivel publicar um artigo
cientifico elaborado com a colaboracdo da professora orientadora (Apéndice 1X), que
permitiu desenvolver conhecimentos e competéncias relativamente a investigacdo e

evidéncia cientifica, fomentando assim uma pratica baseada na evidéncia.

4.2. Competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Saude Materna e Obstétrica

As competéncias especificas sdo as que “(...) decorrem das respostas humanas

aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4745).

As competéncias especificas do EEESMO assentam nos seguintes dominios:
cuidar a mulher inserida na familia e comunidade, no &mbito do planeamento familiar e
durante o periodo pré-concecional; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o
trabalho de parto; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério; cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/doenca ginecoldgica; cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A analise critica da aquisicdo destas
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competéncias ao longo deste processo formativo sera efetivada de forma individual para

cada um dos dominios mencionados.

4.2.1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

Este dominio requer que o EEESMO atue no sentido de: promover a saude da
mulher no ambito da salde sexual, planeamento familiar e periodo pré concecional;
fazer um diagndstico precoce e prevenir complicagdes no ambito da satde sexual,
planeamento familiar e periodo pré concecional; prestar cuidados a mulher com
disfuncdes sexuais, problemas de fertilidade e infecGes sexualmente transmissiveis
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A sexualidade é uma parte importante e integrante da salde e bem-estar gerais,
ndo devendo ser restringida apenas a componente reprodutiva, mas também a
componente das relacdes afetivas. A saude sexual da mulher deve permitir que a mesma
Se possa expressar com positivismo, seguranca, informacdo e sem riscos, sendo o
EEESMO fundamental na promocdo da mesma. O aconselhamento realizado por
profissionais de salde esta relacionado com o recurso a contracecdo. Além disso, a
consulta de planeamento familiar apresenta mais-valias para a promoc¢do de praticas
seguras e identificacdo de riscos no que respeita a sexualidade e, caso seja desejado,
planeamento da gravidez (Silva et al., 2021).

No decorrer do estagio, foi possivel assistir a consultas de planeamento familiar
e atuar no sentido de promover uma salde sexual saudavel. Nestas consultas foi
realizada a avaliacdo fisica das utentes (altura, peso e parametros vitais), a apreciacao de
enfermagem, em que foram abordados os temas relativos a antecedentes pessoais e
familiares, dados obstétricos e dados da consulta pré-concecional. No decorrer das
consultas foram concedidas orientagdes necessarias a cada utente e de acordo com as
suas necessidades, atraveés da realizacdo de ensinos promotores de um estilo de vida

saudavel.

4.2.2. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pre-natal

Este dominio requer que 0 EEESMO atue no sentido de: promover a salde da

mulher durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento; diagnosticar
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precocemente e prevenir complicaces na satde da mulher durante o periodo pré-natal e
em situacdo de abortamento; providenciar cuidados a mulher e facilitar a sua adaptacao,
durante o periodo pré-natal e em situacdo de abortamento (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

No decorrer do estagio, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios foi
possivel participar em consultas de vigilancia pré-natal, facultando informacdes
pertinentes & mulher e esclarecendo duvidas, com base na evidéncia cientifica.

No sentido de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal, o EEESMO deve
realizar consultas pré-natais e identificar e prevenir desvios ao padrdo normal (Sehnem
et al., 2019). Nestas consultas foi feita uma avaliacdo da grévida através dos dados
antropométricos, pardmetros vitais e realizacdo de exame sumario de urina, atraves de
teste Combur. No que respeita ao bem-estar fetal, conforme o tempo de gestacao, foram
efetuadas manobras de Leopold, auscultada frequéncia cardiaca fetal com recurso a
Doppler e avaliada altura do fundo do Gtero. Todas estas avaliagBes sdo importantes
uma vez que é possivel, atraves das mesmas, identificar desvios a gravidez normal que
possam afetar a salde da mae e do feto. Em todas as consultas foi feito o registo das
informacBes no Boletim de Salde da Gravida e no processo clinico através do sistema
informético em vigor.

Ao longo do estagio foi também possivel assistir e participar em sessdes de
preparacdo para 0 nascimento e parentalidade, com supervisdo da supervisora clinica.
Estas sessdes tém como objetivo tornar a gravida/casal/familia mais confiantes e aptos
para a experiéncia da gravidez, parto e transicdo para a parentalidade, estimulando a
evolucgdo das aptiddes interativas e precoces da ligacdo mae/pai/filho e, mediante um
processo de informacdo, esclarecimento e participacdo, fomentar a confianga,
seguranga, conforto e conhecimento das mulheres, dos homens e dos casais
relativamente a gravidez, parto, pos-parto, transicdo e exercicio da parentalidade (Frias
& Franco, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Uma vez que o estagio decorreu em contexto de pandemia por SARS-CoV-2, o
grupo total de gravidas (quatro) foi dividido, tendo as sessdes sido com duas gravidas e
0s respetivos acompanhantes. Foram realizadas, no decorrer do estagio, cinco sessdes,
com o0s temas: trabalho de parto, cuidados a puérpera e ao recém-nascido,
desenvolvimento fetal e exercicios respiratorios no trabalho de parto (Apéndices IV, V,
VI, Vil e VIII).
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Durante o estagio houve também prestacdo de cuidados a mulheres gravidas em
contexto de Bloco de Partos e internamento de Gravidas Patologicas/Ginecologia.
Relativamente ao Bloco de Partos, foi realizado o acolhimento de gravidas, a anamnese
e a avaliacdo clinica, incluindo a avaliacdo de sinais vitais, cervicometria, auscultacéo
da frequéncia cardiaca fetal e cardiotocografia (CTG) externa.

A cardiotocografia externa ¢ 0 método ndo invasivo mais utilizado que permite
avaliar com precisdo a frequéncia cardiaca fetal e a contratilidade uterina. Atraves desta
avaliacdo, é possivel perceber o bem-estar fetal, assim como a frequéncia cardiaca fetal
varia conforme a atividade uterina (Oliveira & S4, 2020; Silveira & Janior, 2018).

No contexto de internamento de Grévidas Patoldgicas, foi possivel planear e
prestar cuidados, realizar ensinos e identificar possiveis desvios na gravidez, consoante
a patologia de cada gravida.

Em condicBes normais a gravidez decorre sem intercorréncias. No entanto, ha
situacBes em que pode haver uma evolucdo desfavoravel. Nestas situacdes a gravidez
pode ser considerada de risco, havendo um conjunto de condigdes clinicas ou
obstétricas que podem ser originadas pela gravidez, ou ja serem pré-existentes e
agravarem com a mesma, havendo um compromisso do bem-estar materno-fetal
(Rodrigues et al., 2017).

A avaliacdo do risco da gravidez € importante e permite que se avaliem 0s
fatores que possam levar a um maior risco, tais como: antecedentes pessoais e
obstétricos, condi¢bes sociodemogréaficas e estilos de vida que possam prejudicar a
gravidez (Rodrigues et al., 2017). Com a identificacdo destes fatores, a atuacdo dos
profissionais de saude é mais célere e permite minimizar ou até mesmo eliminar alguns
destes, diminuindo assim o impacto dos mesmos no bem-estar materno-fetal e
melhorando a qualidade de vida da gravida (Oliveira & Mandu, 2015; Rodrigues et al.,
2017).

No contexto da gravidez de alto risco, a hospitalizagdo é por vezes um
procedimento necessario para a vigilancia e acompanhamento da gravida, o que podera
resultar num stress adicional a sua situacdo atual e numa grande necessidade de
adaptacéo, visto que se encontra afastada do seu ambiente e rotina. Assim, reforca-se
novamente a importancia da presenca do EEESMO no sentido de amenizar esta nova
realidade e prestar apoio a todos os niveis (Rodrigues et al., 2020).

Outubro 2022 — Pé4gina 50



O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

Relativamente ao internamento de Ginecologia, foram prestados cuidados a
mulheres que sofreram abortos espontaneos. O aborto espontaneo constitui a maior
complicacdo da primeira metade da gestacdo, consistindo na interrup¢do da gestagéo
antes da 22.2 semana ou quando o feto tem um peso ao nascimento inferior a 500gr
(Sotto-Mayor, 2016). Esta situacdo pode gerar sentimentos de dor e sofrimento,
podendo ainda levar a um conflito entre o casal, uma vez que houve uma destruicdo dos
sonhos e expetativas em relacdo ao filho (Silva et al., 2019).

Durante o processo de cuidados aquando da ocorréncia de um aborto, o
EEESMO deve providenciar toda a informacdo necessaria, incluindo os procedimentos
que serdo realizados, os riscos e futuras complicagdes numa proxima gravidez. Para
além disso, no momento em que a mulher/casal se confronta com a realidade, o
EEESMO € quem se encontra mais proximo e serve como pilar, pelo que é
extremamente importante que se mantenha sempre junto da mulher/casal, pois a sua
presenca ja demonstra empatia e respeito, acabando por ter um reflexo positivo no
processo de luto, mesmo que seja apenas reconhecido mais tarde (Sotto-Mayor, 2016).

O impacto da morte vai muito além dos pais e estende-se também a familia e ao
EEESMO, nao sendo facil para o ultimo abordar o assunto. Cuidar de quem vivencia o
luto n&o é facil. E um processo penoso, mas acima de tudo necessario, para aliviar ao
maximo o sofrimento e facilitar a forma como se lida com a situagdo futuramente. Ou
seja, é importante providenciar o maior apoio possivel, saber ouvir e saber dar espaco a
mulher para exprimir as emocoes, se assim for o seu desejo, e trata-la com o maior
respeito e dignidade que tanto merece (Miranda & Zangéo, 2020; Muza et al., 2013).

Durante todo o estigio foram varios os momentos de alegria vivenciados, no
entanto, falando especificamente nas situac@es de aborto espontaneo ou de algum desvio
normal da gravidez, foram também vivenciados momentos de angulstia, medo e
incerteza. Em todos estes momentos a comunicacdo foi sempre um elemento
fundamental para prestar apoio emocional e auxiliar as mulheres a gerirem as suas

dificuldades e expetativas em relacdo as situagdes vivenciadas.

4.2.3. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto

Este dominio requer que o EEESMO adquira as seguintes competéncias:

promover a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimizar a adaptagdo do
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recém-nascido a vida extrauterina; diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes
para a saude da mulher e do recém-nascido; providenciar cuidados a mulher com
patologia associada e/ou concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O parto representa um processo complexo em toda a dimenséo biopsicossocial
da mulher. E um momento associado a dor, mitos, ddvidas e medos que, por si s6, ja o
tornam mais assustador. Para além destes fatores, hd uma nocdo crescente de que o
papel de mae vai ser assumido, o que implica a aquisi¢do de novas habilidades e de uma
maior confianca (Frias & Damas, 2019; Pereira, 2016).

Com o aparecimento do virus SARS-CoV-2, vérias foram as orientacBes da
Direcdo Geral de Saude que tiveram como objetivo minimizar a exposi¢do a infecdo
pelo virus. Uma das normas emitidas foi que deviam ser garantidas todas as condicdes
necessarias pelas unidades hospitalares para proporcionar a presenca de um
acompanhante durante o parto, desde que o mesmo ndo apresentasse qualquer sintoma
sugestivo de COVID-19 ou tenha contatado com individuos infetados nos ultimos 14
dias (DGS, 2021).

No caso dos locais onde foi realizado o estagio no contexto de Bloco de Partos,
foi permitida a presenca de acompanhante apenas a partir do periodo expulsivo do bebé,
podendo ficar (se possivel) nas duas primeiras horas ap6s o parto. Posteriormente,
poderia fazer uma visita diaria de 15 minutos.

A auséncia do acompanhante contribui negativamente para o bem-estar do casal.
Para a méde, porque se sente sozinha e insegura. Para o pai, por ser excluido e Ihe ser
tirado um direito que é dele: o da paternidade, ndo tendo oportunidade de vivenciar
todas as emocges experienciadas pela mulher, nem de participar ativamente e apoiar a
mesma nestes processos. Assim, é essencial que o EEESMO esteja presente e
acompanhe a mulher neste momento tdo marcante da sua vida (Cabrita et al., 2012;
Pereira, 2016).

O trabalho de parto € dividido em quatro estadios. O primeiro € dividido em fase
latente - onde ha contragdes irregulares e pouca dilatacdo cervical — e fase ativa - ha
contracOes regulares, fortes e de frequéncia crescente e hd uma dilatacdo cervical que
vai dos 3cm até aos 10cm, ou seja, dilatacdo completa. O segundo estadio comeca a
partir de dilatacdo cervical completa e termina na expulsdo do bebé. O terceiro estadio
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envolve a expulsdo da placenta — dequitadura; e 0 quarto estadio corresponde ao
puerpério imediato (Smith et al., 2018; Zugaib, 2016).

No decorrer do estagio foram realizados 40 partos eutocicos, tendo havido um
notdrio desenvolvimento de autonomia ao longo da realizacdo de cada um. No contexto
de Bloco de Partos, foram prestados cuidados nos diferentes estadios do trabalho de
parto, sendo sempre o apoio a mulher e bem-estar materno-fetal as prioridades.

Foi realizado o acolhimento da mulher, sendo na sua admisséo determinado se
estava ou ndo em trabalho de parto. Neste acolhimento foi realizada uma recolha de
dados acerca da histdria clinica - antecedentes pessoais e familiares, indice obstétrico,
grupo sanguineo, intercorréncias durante a gravidez, exames e analises efetuadas na
gravidez, através da entrevista e da consulta do Boletim de Saude da Gravida. No que
respeita as analises clinicas, estas ndo devem exceder os trés meses até a data de
admissdo, caso contrario devera ser efetuada colheita de sangue para hemograma, taxas
de coagulacdo e serologias. Foi ainda efetuada uma avaliacao fisica - parametros vitais,
cervicometria, auscultagdo dos batimentos cardiofetais.

No acolhimento da mulher é possivel perceber se estd ou ndo em trabalho de
parto, através das queixas apresentadas e da cervicometria. A cervicometria é utilizada
para avaliar a evolucdo do trabalho de parto da mulher e fornece informacgoes
relativamente a dilatacéo, espessura e posicdo do colo do Utero, a apresentacdo, atitude e
posicado fetal, presenca de membranas e reacao as contracdes uterinas (Almeida, 2020).
Ao longo do estagio esta técnica foi sendo aperfeicoada, havendo no final do mesmo
uma maior confianca, autonomia e certeza aquando da realizagcdo da mesma.

Com o decorrer do trabalho de parto, a dor é uma das maiores dificuldades
vividas pela mulher, relacionando-se ndo s6 com a componente fisica (devido as
contracOes uterinas e dilatacdo cervical), como também com a componente psicolégica,
devido a uma reagdo no sistema nervoso simpatico, que provoca uma tensdo nos
ligamentos redondos do Gtero e rigidez a nivel do colo do utero (Pedro & Oliveira,
2016). Durante o estagio houve possibilidade de assisténcia nas medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas de controlo da dor.

No que respeita a medidas farmacoldgicas, foi feita colaboragdo com o médico
anestesista na realizacdo de analgesia epidural e prestado suporte a parturiente.

A analgesia epidural é a medida farmacologica mais utilizada no controlo da dor

no trabalho de parto, sendo realizada na fase ativa do 1.° estadio do mesmo. Consiste na
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administracdo de anestésicos no espaco epidural, sendo no final da técnica efetuada a
colocacdo de um cateter que permite manter a analgesia, através da administracdo por
bolus ou por perfusdo continua (Guerra, 2016). Esta analgesia vai bloquear a mensagem
que vem da pélvis e pernas até ao cerebro e, consequentemente, a mulher ndo tem a
percecdo de dor (American College of Nurse-Midwives, 2020; Anim-Somuah et al.,
2018).

Relativamente a medidas ndo farmacologicas para controlo da dor, foi
incentivada a préatica de exercicios respiratorios, alternancia de decubitos, deambulacéo
(quando possivel) e utilizacdo de Bola de Pilates. A associa¢do de posturas verticais e
movimentacdo pode reduzir a dor, aumentando a eficacia das contragdes uterinas,
melhorando a circulacdo sanguinea materno-fetal, promovendo a descida do bebé e
minimizando a ocorréncia do trauma perineal. A execucdo de exercicios na Bola de
Pilates permite o relaxamento e alongamento da musculatura pélvica, relaxando e
alongando a mesma (Silva & Lara, 2018).

Ao longo do estagio foi aumentando a percecdo de que, tdo importante como a
realizacdo de um parto, é a vigilancia do trabalho de parto. Sempre que foi detetado
algum desvio do padrdo normal do mesmo, houve encaminhamento para a equipa
meédica.

No que respeita a assisténcia no parto, foi efetuada a preparacdo das mesas de
parto e de reanimacdo do recém-nascido. No decorrer do parto, foi prestado apoio
emocional a parturiente e solicitada a sua colaboracdo no momento do periodo
expulsivo, de forma que o mesmo ocorresse da forma mais segura possivel. Houve
situacdes em que foi necessaria a intervencdo do médico, evoluindo o parto para
distdcico.

Houve também situa¢es em que, apos avaliacdo da necessidade da mesma, foi
necessario o recurso a episiotomia. A episiotomia é uma das interven¢es mais comuns
na Obstetricia, sendo definida como uma incisdo perineal que tem como objetivo
aumentar a abertura vaginal. Esta intervencdo pode ser efetuada por médicos e por
EEESMO. Esta técnica ndo deve ser utilizada como rotina, uma vez que podera haver
um aumento da extensdo das laceragdes perineais, aumento do risco de infecéo, fistulas
retovaginais, hematomas, entre outros (Aguiar, et. al., 2020; WHO, 2018).

Apols a expulsdo do recém-nascido segue-se a dequitadura, que consiste na

expulsdo da placenta. Neste 3.° estadio do trabalho de parto h4 que haver uma atitude
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expectante e respeito pelo tempo fisiologico e sinais de dequitadura: hemorragia a nivel
do introito vaginal, elevacdo do fundo do Utero, existéncia de contratilidade uterina,
prolongamento do corddo umbilical e alteracdo da forma do Utero de discoide para
ovoide (Sequeira et al., 2020).

Ao longo do estagio houve uma melhoria no que respeita a percecao dos sinais
evidentes de dequitadura, assim como a execu¢do da mesma, que deverd ser efetuada
através de movimentos circulares de forma a ndo haver desintegracdo das membranas.
Foi possivel observar a dequitadura sob o mecanismo de Schultze (quando a face fetal
da placenta surge em primeiro lugar) e 0 mecanismo de Duncan (quando a face materna
da placenta surge em primeiro lugar), assim como administrar medicacdo uterotonica —
Ocitocina - para prevenir hemorragia pos-parto (Ordem dos Enfermeiros, 2015b;
Sequeira et al., 2020).

As competéncias pertencentes a este dominio foram adquiridas. Foi notoria a
melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados, assim como um privilégio ter havido
uma participacéo ativa neste periodo tdo importante na vida de uma mulher. A relagéo
estabelecida com todas as parturientes e o apoio prestado a nivel fisico e emocional sdo

aspetos que nunca serdo esquecidos.

4.2.4. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

pés-natal

As competéncias a adquirir neste dominio sdo: promover a saude da mulher e
recém-nascido no periodo poés-natal; diagnosticar precocemente e prevenir
complicacBes para a saude da mulher e recém-nascido durante o periodo po6s-natal;
providenciar cuidados nas situacdes que possam afetar negativamente a saide da mulher
e recém-nascido no periodo pos-natal (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Foi possivel adquirir estas competéncias em contexto de cuidados de salde
primarios, Bloco de Partos e internamento de puerpério.

No que respeita aos cuidados de saude primarios, foi feita assisténcia em
consultas de revisdo do puerpério. Estas consultas, caso ndo haja nenhuma alteragcéo ou
desvio da normalidade, séo realizadas entre a 4.2 e a 6.2 semana ap6s o parto (DGS,
2015b). Foram avaliados conhecimentos da puérpera, esclarecidas duavidas e

disponibilizada informacéo, nomeadamente acerca de amamentacao e cuidados com as
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mamas, alimentacdo, perdas hematicas e involucdo uterina, sexualidade e contracecéo,
entre outros.

As consultas de revisdo do puerpério devem ser articuladas com as consultas de
Saude Infantil e todos os dados da mesma devem ser registados no processo clinico, no
Boletim de Saude da Gravida e no Boletim de Salde Reprodutiva/Planeamento Familiar
(DGS, 2015b).

Foi também possivel assistir a consultas de saude infantil, onde era feita uma
avaliacdo do recém-nascido, avaliados dados antropométricos e efetuado o teste de
Diagnostico Precoce. Este teste, vulgarmente conhecido como o “teste do Pezinho”,
deve ser realizado entre 0 3.° e 0 6.° dia de vida do bebé, consistindo numa recolha de
amostra de sangue do mesmo que permite diagnosticar doencas que poderdo beneficiar
de tratamento precoce (DGS, 2015b).

Ainda no ambito de cuidados de saude primarios, foram elaborados pdsteres
sobre aleitamento materno e alimentacdo no puerpério, tendo 0s mesmos sido expostos
na sala de espera do local onde foi realizado o estagio neste contexto (Apéndice X).

O aleitamento materno traz inimeros beneficios para o bebé e para a mée. Para o
bebé, ha promocdo do crescimento e desenvolvimento cognitivo, prevencdo de doencas
infeciosas, gastrointestinais e respiratdrias, prevencdo da obesidade e reducdo da
mortalidade infantil (Agostinho & Frias, 2021). Para a mée, ha reducdo de hemorragia
poOs-parto, recuperacdo do peso pré-gestacional mais rapida, diminui¢do do risco de
aparecimento do cancro no ovario, endométrio e mama, entre outros. Para além destes
beneficios, a amamentacdo associa-se ao desenvolvimento emocional do bebé,
promovendo um fortalecimento do vinculo afetivo entre 0 mesmo e a sua mée (Gibbs et
al., 2018; Sardo, 2016).

O aleitamento materno deve ser considerado como uma questdo de saude
publica, devendo haver um investimento a todos 0s niveis para promover a sua pratica,
criando um ambiente favoravel & mesma. E, sobretudo, um direito humano, devendo
haver responsabilidade de todos em proteger, respeitar e incentivar a pratica do mesmo.
Os servigos de saude devem acompanhar esta préatica, devendo os profissionais de satde
prestar apoio e orientacdes de qualidade a latante (Gibbs et al., 2018; WABA, 2021).

Assim, sabendo-se a importancia da amamentacgéo, foi ainda possivel criar, em
conjunto com a enfermeira supervisora, um projeto de cantinho de amamentagéo
(Apéndice XI).
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No contexto de sala de partos, foi efetuada uma vigilancia da mulher no
puerpério imediato (que se estende até as duas horas apds o parto). Neste periodo, foi
realizada uma avaliacdo global da mulher, que incluiu a vigilancia de involugdo uterina,
de perdas hematicas — loquios e de parametros vitais. Caso a mulher demonstrasse
vontade, era também colocado o recém-nascido a mama, observados os reflexos de
sucgdo e degluticdo do mesmo e realizados ensinos no que respeita a amamentacao.
Caso ndo houvesse desvios ao padrdo normal, ap6s as duas horas a mulher era
transferida para o internamento de puerpério.

No gue respeita ao internamento de puerpério, foi avaliada a adaptacdo ao pds-
parto e bem-estar materno e prestados cuidados ao recém-nascido. Com o aparecimento
da pandemia por SARS-CoV-2, ndo foi permitida a presenca do acompanhante, sendo
gue o mesmo tinha apenas direito a uma visita diaria durante quinze minutos. Foi,
assim, ainda mais importante prestar apoio emocional a puérpera e estabelecer com a
mesma uma relacdo de empatia e confianca. Este € um periodo onde surgem muitas
duvidas, pelo que a realizacdo de ensinos foi uma essencial constante.

Relativamente aos cuidados prestados a mae, foi realizada uma avaliacdo no
sentido céfalo-caudal: avaliacdo de parametros vitais, observacdo das mamas e presenca
de colostro, verificacdo da sutura operatdria em caso de cesariana, avaliacdo da
involucdo uterina, observacdo do perineo, verificacdo das carateristicas dos l6quios em
termos de quantidade, coloracédo e odor, avaliacdo das eliminagdes urinaria e intestinal e
avaliacdo dos membros inferiores.

O primeiro levante da puérpera era realizado, quando reunidas condi¢des para
tal, 6 a 8 horas ap6s o parto — no caso de eutdcico, ventosa ou forceps — e 10 a 12 horas
no caso de cesariana. Neste levante eram reforcados ensinos relativamente aos cuidados
de higiene perineais.

No que respeita a prestacdo de cuidados ao recém-nascido, foi realizada uma
avaliacdo do peso corporal, cuidados de higiene e conforto, cuidados ao coto umbilical,
avaliacdo da pele e mucosas, mudanca da fralda e avaliagdo das eliminagdes vesical e
intestinal. Foi também efetuada uma avaliagdo do aleitamento materno ou artificial. Em
todos estes cuidados a mae esteve presente, foram realizados ensinos e esclarecidas
duvidas.

Em alguns casos foi necessario proceder a realizacdo de fototerapia, devido ao

aparecimento de ictericia fisiologica, sendo feitos ensinos a mde também acerca dos
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cuidados a ter aquando da realizacdo da mesma. A ictericia — hiperbilirrubinémia
neonatal - € um dos problemas mais comuns do recém-nascido, caraterizando-se pela
alteracéo da coloracdo da pele do mesmo para um tom mais amarelo, entre o segundo e
0 quarto dia de vida (Santos & Baptista, 2016). Esta alteracdo ocorre devido a um
aumento da concentracdo de bilirrubina, provocada pela destruicdo dos globulos
vermelhos. Consequentemente, como ainda ndo houve um amadurecimento do figado
do recém-nascido, este ndo é capaz de processar 0 excesso de bilirrubina. O tratamento
mais utilizado para esta condicdo € a fototerapia, que consiste na exposi¢do do recém-
nascido a uma luz haldgena, que ira provocar uma alteracdo fotoquimica na bilirrubina,
possibilitando que esta seja eliminada (Bomfim et al., 2021).

Na preparacdo da alta clinica foram realizados ensinos a puérpera relativamente
a propria e ao bebé, mais especificamente: sinais e sintomas de problemas fisicos e/ou
psicoldgicos maternos, amamentacdo, cuidados ao perineo, loquios, sexualidade e
contracecdo, alimentacdo, exercicio e repouso, consulta de revisdo do puerpério,
consulta do recém-nascido e vacinacdo, referenciacdo em caso de situacGes potenciais
ou existenciais de risco, entre outros. Para suportar estes ensinos, foram elaborados dois
guias de bolso, relativamente aos cuidados a mée e cuidados ao bebé (Apéndices XlI e
XI11).

Para além de todas as mudancas que ocorrem a nivel fisico, a maternidade pode
trazer mudancas a um contexto psicoldgico e familiar. A chegada de um bebé,
principalmente para primiparas, € uma situacdo que podera provocar dificuldades,
duvidas e medo. Por vezes a mulher/casal precisa de encontrar ajuda para lidar com esta
situacdo nova. Geralmente, este suporte é procurado a nivel social e das pessoas mais
significativas, como familiares, amigos e até mesmo a internet. Esta procura de apoio,
pode ser vezes aumentar as ddvidas e receios, devido ao facto de estas fontes nem
sempre serem seguras e crediveis (Frias & Damas, 2019; Zanatta et al., 2017).

Assim, ha que reforcar que o0 EEESMO ¢ essencial na capacitacdo da mulher
para 0 regresso a casa. Esta capacitacdo deve ser feita ao longo do internamento, ndo
devendo os cuidados ser focados apenas naquele periodo, mas também a longo prazo. E
no internamento que a mulher demonstra mais vulnerabilidade devido as transformacdes
que ocorrem, pelo que é neste periodo que devem ser compreendidas as suas duvidas,

necessidades e medos, para que o EEESMO possa agir no sentido de colmatar as
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mesmas e promover uma maternidade o mais saudavel e positiva possiveis (Frias &
Damas, 2019).

Durante o estdgio foi possivel contatar com varias puérperas, como referido
anteriormente. Foram notdrias as davidas, incertezas, medos vivenciados por cada uma
delas, tendo sido igualmente interessante verificar que estes sentimentos ndo surgem so
em primiparas. Nas primiparas, foi claro perceber que estes sentimentos surgem por ser
o primeiro filho. Nas multiparas, apesar de se ter observado haver mais experiéncia e
conhecimentos a nivel dos cuidados a prestar ao recém-nascido, surgiram mais
sentimentos de fragilidade e duvidas em relacdo a gestdo dos restantes filhos, por haver
mais um elemento na familia. Foi interessante e enriquecedor ter havido contato com
cada uma destas mulheres e poder ter havido contribui¢do para um regresso a casa mais
seguro e positivo. Tendo em conta que o periodo pos-parto é o tema central deste

relatorio, foi uma mais-valia as competéncias deste dominio terem sido adquiridas.

4.2.5. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

do climatério

Neste dominio, 0 EEESMO deve: promover a saide da mulher apoiando o
processo de transicdo a menopausa; diagnosticar precocemente e prevenir complicacfes
para a saude da mulher durante o periodo do climatério; providenciar cuidado a mulher
gue vivencia processos de adaptacdo a menopausa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O climatério é um periodo de transicdo do ciclo vital da mulher entre a fase
reprodutiva e a fase ndo reprodutiva, que se inicia por volta dos 40 anos e pode ir até
cerca dos 65 anos. Neste periodo esta incluida a menopausa, que se carateriza pelo
declinio da funcdo ovarica e que leva ao aparecimento de sinais e sintomas, tais como
irregularidade menstrual, afrontamentos, sudorese noturna, alteragcdes de humor e do
sono, inapeténcia sexual, entre outros (Selbac et al., 2018; Sociedade Portuguesa de
Ginecologia, 2016).

Foram adquiridas competéncias em contexto de cuidados de salde primarios e
internamento de Ginecologia. Ao nivel dos cuidados de saude primarios, houve
participacdo em consultas de planeamento familiar. Nestas consultas foi realizada uma
recolha de dados acerca de antecedentes pessoais, familiares e obstétricos, foi efetuada
uma avaliacgdo fisica (parametros vitais e dados antropomeétricos) e foi abordada a fase

que a mulher vivenciava, nomeadamente: sinais e sintomas do climatério e fatores de
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risco, tendo sido esclarecidas davidas neste sentido. Foi também possivel participar no
rastreio do cancro do colo do Utero, através da realizacdo de colpocitologia.
Relativamente ao rastreio do cancro da mama, atraves da auto-palpacdo mamaria, foi
incentivado e foram realizados ensinos referentes ao mesmo.

Em contexto de internamento de Ginecologia, foram prestados cuidados a
mulheres submetidas a histerectomias. Este procedimento consiste na remocéo do Utero,
na sua totalidade - histerectomia total - ou apenas parcialmente - histerectomia subtotal,
em que € removido o corpo do Utero mas o colo é preservado. Existe ainda a
histerectomia radical — em que sdo removidos o Utero na sua totalidade, a parte superior
da vagina e dos tecidos em redor. Esta cirurgia pode ser realizada por via abdominal ou
vaginal (Pontes et al., 2022).

Foram prestados cuidados a mulheres submetidas a histerectomia total, parcial e
radical e pelas duas vias. Foram realizadas admissdes, onde foram recolhidos dados
sobre a historia clinica anterior e a atual e feita a avaliacdo fisica. Posteriormente, foram
garantidos os cuidados pré-operatérios e feito o acompanhamento até ao Bloco
Operatorio. O periodo pos-operatdrio foi, caso ndo houvesse complicacdes, de 72 horas,
foram efetuadas vigilancias das mulheres e administrada terapéutica, principalmente
analgésica. Antes da alta eram explicados os sinais de alerta e esclarecidas duvidas
existentes.

A aquisicdo de competéncias deste dominio permitiu que houvesse, para além da
prestacdo de cuidados, o estabelecimento de relacédo terapéutica com todas as mulheres
que se encontravam no periodo de climatério, sendo dado espaco para as mesmas
exprimirem as suas duvidas e sentimentos associados a esta fase marcante das suas

vidas, o que se tornou enriquecedor a nivel profissional e pessoal.

4.2.6. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar

processos de satde/doenga ginecologica

Neste dominio é expectavel que o EEESMO: promova a salde ginecoldgica da
mulher; diagnostique precocemente e previna complicacdes relacionadas com afecoes
do aparelho geniturinario e/ou mama; providencie cuidado a mulher com afecbes do
aparelho geniturinario e/ou mama e facilite a sua adaptagédo a nova situa¢éo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Outubro 2022 — Pégina 60



O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

As complicac6es do aparelho geniturinario e da mama sao responsaveis por um
elevado nimero de procedimentos cirdrgicos em todo o mundo, sendo a histerectomia o
mais comum. Estas complicagOes ndo se relacionam apenas com o facto de serem um
problema de saude. A remocdo de um 6rgdo associado a feminilidade acarreta um
grande peso a nivel psicolégico. ApoOs a cirurgia, ha sentimentos comuns a todas as
mulheres: anormalidade e alteracdo do conceito que as mesmas tém do seu corpo, uma
sensacdo de vazio e mutilacdo com a nogdo de que algo estd modificado, sentindo-se
marcadas e diferentes de todas as outras (Silva & Vargens, 2016).

No que respeita a aquisicdo de competéncias a este nivel, salienta-se novamente
0 estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios e internamento de Ginecologia.
Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios, as mulheres que foram assistidas nas
consultas de planeamento familiar ndo apresentavam alteracBes, sendo esclarecidas
duvidas e reforcada a importancia dos rastreios do cancro do colo do Gtero e cancro da
mama, através da colpocitologia e auto-palpacdo mamaria, respetivamente.

A nivel de internamento de Ginecologia, como foi referido anteriormente, foram
essencialmente prestados cuidados a mulheres submetidas a histerectomias. Para além
dos cuidados pré e pds-operatorios, foram esclarecidas duvidas e prestado apoio
emocional. E essencial a presenca do EEESMO, no s para prestar cuidados em termos
técnicos, como também para favorecer um ambiente que facilite a manifestacdo de
medos e davidas por parte da utente. Foi possivel estabelecer relacao terapéutica com

todas as mulheres a quem foram prestados cuidados (Breda & Cerejo, 2020).

4.2.7. Cuidar o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na

comunidade

E essencial que, neste dominio, o0 EEESMO: promova a salde do grupo alvo;
diagnostique precocemente e intervenha no grupo alvo no sentido de prevenir
complicacdes na area da salde sexual e reprodutiva; intervenha na minimizacdo das
causas de morbimortalidade materno-fetal (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O EEESMO tem um papel essencial na promocdo da salde e prevencdo da
doenca das mulheres em idade fertil. Infelizmente, muitas destas mulheres procuram
apenas cuidados quando ja existe algum problema instaurado. No entanto, ndo sé prestar
cuidados no sentido de despistar e minimizar esse problema, o EEESMO deve garantir

que a sua assisténcia inclua também uma vertente de educacao para a saude, para que
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possa haver posteriormente uma maior adesdo aos servicos de saude, promovendo o
autocuidado e uma maior qualidade de vida (Frazéo et al., 2022). Esta medida vai
promover também uma boa comunicacdo entre o profissional de saude e a mulher,
permitindo que a mesma sinta confianca, podendo expressar duvidas e
consequentemente o EEESMO possa orienta-la e apoia-la na adocdo de estilos de vida
saudaveis (Frazao et al., 2022).

A aquisicdo destas competéncias ocorreu sobretudo no contexto de Cuidados de
Saude Primarios. Houve possibilidade de prestacdo de cuidados a mulheres em idade
fértil, tendo sido possivel identificar necessidades e agir de acordo com as mesmas,
destacando-se a necessidade da realizagdo de ensinos de forma individualizada para
cada mulher, nomeadamente acerca de sexualidade, métodos contracetivos, infecdes

sexualmente transmissiveis, adocdo de estilos de vida saudaveis, entre outros temas.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro deve adquirir competéncias comuns e especificas para poder
assumir o papel de especialista e prestar cuidados a mulher em todo o seu ciclo vital. No
decorrer deste Estagio de Natureza Profissional, foi possivel haver uma aquisi¢do das
mesmas, com base numa pratica baseada na evidéncia cientifica, tendo havido
previamente uma preparacdo fundamental a nivel tedrico. No que respeita aos objetivos
delineados para o Estagio de Natureza Profissional, todos eles foram também
alcancados.

Para que todo este processo fosse concluido com sucesso, existiram também
momentos que permitiram a avalia¢do sobre todo o percurso, nomeadamente, reunides
realizadas com as enfermeiras supervisoras clinicas e a professora orientadora, em que
houve partilha de informacdes e reflexdo sobre aspetos a melhorar ao longo do estagio.
Estas reunides permitiram sem ddvida um crescimento a nivel profissional e pessoal.

O presente relatorio constitui uma reflexdo sobre as praticas vivenciadas durante
o0 Estdgio de Natureza Profissional. Ao longo do mesmo ha uma descricdo das
atividades desenvolvidas em todo o ciclo vital da mulher, sendo ainda realizada uma
revisdo da literatura no ambito do periodo po6s-parto, com o objetivo de se promover
uma prestacdo de cuidados mais segura e com qualidade, no que refere ao
empoderamento da mulher no autocuidado e cuidados ao recém-nascido no regresso a
casa.

E notdrio que existem dificuldades em relagdo aos dois cuidados, pelo que é
crucial que o enfermeiro desenvolva as competéncias para que possa posteriormente
auxiliar a puérpera a cuidar de si mesma para cuidar do recém-nascido, tornando assim
possivel a adaptagcdo da mulher/casal ao puerpério. O EEESMO deve ser uma fonte de
apoio, confianca e seguranca, transmitir conhecimentos e esclarecer duvidas,
fomentando assim uma transicdo saudavel e positiva para a parentalidade.

Salienta-se, para além da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, a
relevancia da relacdo terapéutica estabelecida com as utentes, a escuta ativa e 0 apoio
emocional ao longo do estagio. Tendo em conta que 0 mesmo decorreu em contexto de
pandemia por SARS-CoV-2, houve um refor¢o desta relacdo terapéutica, uma vez que a
possibilidade da presenca do acompanhante era apenas de quinze minutos, 0 que
facilitou o aparecimento de sentimentos negativos por parte das utentes. Assim, foi

crucial a presenca do EEESMO no sentido de promover o bem-estar psicologico, para
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além da vigilancia e monitorizacdo do bem-estar materno-fetal, dos cuidados prestados
a puérpera e recém-nascido. Esta relacdo, para além de promover uma parentalidade
segura, aumentou a confianga da mulher no autocuidado e cuidados ao recém-nascido.
Sendo o regresso a casa um momento caraterizado pelo aparecimento de insegurancas,
duvidas e medos, € muito importante haver uma boa preparacdo para 0 mesmo, através
da realizagdo de ensinos especificos e direcionados individualmente, no sentido de dar
resposta as dificuldades sentidas pela mulher.

A elaboracdo da revisdo da literatura tem implicacGes importantes para a préatica
de enfermagem, uma vez que permite ao EEESMO adequar a sua prestacdo de cuidados
no sentido de melhorar a qualidade dos mesmos e contribuir para uma transicao
saudavel e segura da mulher para o periodo pds-parto.

No que respeita as limitagdes no decorrer do Estagio de Natureza Profissional,
destaca-se a sobrecarga horaria exigida pelo contexto de trabalhadora-estudante, assim
como o facto de o mesmo ter decorrido em contexto de pandemia, 0 que nem sempre
permitiu que as atividades desenvolvidas envolvessem mais participantes, que seria uma
mais-valia para partilha de experiéncias e duvidas.

Concluido todo este percurso, é possivel afirmar que tanto em contexto teorico
como contexto pratico, todas as atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas
permitiram a aquisigdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias comuns e
especificas de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, assim como o crescimento a

nivel pessoal e profissional.
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APENDICES

Apéndice | — Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

OBJETIVOS GERAIS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

Cuidar a mulher inserida na
familia ¢ comunidade no
ambito do planeamento
familiar e durante o periodo
pré concecional

= Promogdo da saide da mulher no ambito da
saude sexual, planeamento familiar e periodo
pré concecional,

= Diagnoéstico  precoce e  prevencdo de
complicacbes no ambito da saude sexual,
planeamento familiar e periodo pré concecional;

= Prestacdo de cuidados a mulher com disfungdes
sexuais, problemas de fertilidade e infegdes
sexualmente transmissiveis.

= Aquisicdo de competéncias
especializadas nos cuidados a
mulher no ambito da salde
sexual, planeamento familiar
e periodo pré concecional.

Cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade
durante o periodo pré-natal

= Promocdo da satide da mulher durante o periodo
pré-natal e em situagdo de abortamento;

= Desenvolvimento de agBGes que permitam as
gravidas adquirir conhecimentos acerca dos
cuidados a ter para uma boa evolugdo da
gravidez e bem-estar materno-fetal (através da
participacdo em sessfes de preparagdo para O
parto e parentalidade; elabora¢do de um guia de
bolso acerca da alimentacdo na gravidez e
lactacdo; divulgacdo de informagdo relacionada
com cuidados a ter na gravidez, através da
elaboracdo de cartazes informativos);

» Diagnéstico  precoce e  prevengdo  de
complicagdes na saude da mulher durante o
periodo pré-natal e em situacio de abortamento;

= Prestacdo de cuidados a mulher e apoio na sua
adaptacdo durante o periodo pré-natal e em
situagdo de abortamento.

= Aquisicdo de competéncias
especializadas nos cuidados a
mulher gravida e em situacéo
de abortamento;

= Capacitacdo das gravidas no
conhecimento e resposta
autbnoma a alteragdes da
gravidez.

Cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade
durante o trabalho de parto

=" Promogdo da saiude da mulher durante o
trabalho de parto e otimizagdo da adaptagdo do
recém-nascido a vida extrauterina;

= Diagndstico  precoce e prevencdo de
complicagdes para a saide da mulher e do
recém-nascido.

= Prestacdo de cuidados & mulher com patologia
associada e/ou concomitante com a gravidez
e/ou com o trabalho de parto.

= Aquisicdo de competéncias
especializadas nos cuidados a
mulher/familia durante o0s
varios estadios do trabalho de
parto.
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Cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade
durante o periodo pos-
natal

= Promogao da satde da mulher e recém-nascido no periodo pos-
natal;

= Diagnoéstico precoce e prevencdo de complicacdes para a
saude da mulher e recém-nascido durante o periodo pds-natal;

= Prestagdo de cuidados nas situagdes que possam afetar
negativamente a saude da mulher e recém-nascido no periodo
po6s-natal;

= |dentificacdo das principais dificuldades sentidas
puérperas em relagdo ao regresso a casa;

= Desenvolvimento de a¢Bes que permitam as puérperas adquirir
conhecimentos acerca do autocuidado e do cuidado ao recém-
nascido no puerpério (através da participagdo em sessdes de
preparacdo para o parto e parentalidade; elaboracdo de um guia
de bolso acerca do regresso a casa; divulgacdo de informacéo
relacionada com cuidados a ter no puerpério, através da
elaboracdo de cartazes informativos;, participagdo na
elaboracdo de um cantinho de amamentacdo e consulta de
aconselhamento em aleitamento materno no Centro de Salde;
criacdo de sessdes de educacao para a salde tedrico-praticas no
pos-parto sobre 0s cuidados a ter em casa com a propria e com
0 recém-nascido).

pelas

= Aquisicdo de
competéncias
especializadas nos
cuidados a mulher/familia
durante o periodo pos-
natal e adaptacdo do
recém-nascido a vida
extrauterina;

Percecdo das principais
dificuldades sentidas
pelas puérperas no que
respeita ao regresso a casa
e autocuidado e cuidados
ao recém-nascido;

= Capacitagédo das
puérperas no
conhecimento e resposta
autobnoma a alteragdes do
puerpério.

Cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade
durante o periodo do
climatério

* Promo¢do da satde da mulher apoiando o processo de
transicdo a menopausa,

= Diagndstico precoce e prevencdo de complicagdes para a saude
da mulher durante o periodo do climatério;

= Prestacdo de cuidados a mulher que vivencia processos de
adaptacdo a menopausa.

= Aquisicao de
competéncias
especializadas nos
cuidados a mulher
durante o periodo de
climatério.

Cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade
a vivenciar processos de

» Promocdo da saude ginecoldgica da mulher;
» Diagnostico precoce e prevengdo de complicagdes relacionadas
com afe¢des do aparelho genito-urinario e/ou mama;

= Aquisicao de
competéncias

especializadas nos

saude/doenca ®» Prestagdo de cuidados a mulher com afe¢des do aparelho | cuidados & mulher com

ginecologica genito-urinario ¢/ou mama e facilitar a sua adaptacao a nova | alteragdes do foro
situagdo. ginecoldgico.

Cuidar o grupo-alvo | = Promogdo da saude do grupo alvo; = Aquisicdo de

(mulheres em idade fértil) | = Diagnéstico precoce e intervencao no grupo alvo no sentido de | competéncias

inserido na comunidade prevenir complicagdes na area da satide sexual e reprodutiva; especializadas na

= Minimizagéao de causas de morbi-mortalidade materno-fetal.

promogdo de salde das
mulheres em idade fértil.
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Apéndice Il — Cronograma de Atividades

ATIVIDADES 2021 2022

Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Estagio de Natureza
Profissional

Pesquisa bibliogréafica
Elaboragdo do projeto

Desenvolvimento das
atividades propostas

Entrega do projeto
Elaboragdo do
Relatério final

Entrega do Relatério
Final
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Apéndice I11- Dados referentes a populacédo- alvo

ueevora

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Mestrodo em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Estagio de Natureza Profissional com Relutério Final
Ano Letivo 2021 /2022

Nome do Alno__ 00, Tadael] %elioe, Cota  Mima Ne_ 43186

| - Vigikdncia e prestagdo de cuidados G gravida 133 :
e Examespré-natais [100] i
v
2 - Vigiancia e prestagdo de cuidodos G pariuriente !;
o Partos eutdcicos {40) - AO
o Parlicipa¢ao activa em partos péivicos *
¢ Parficipogdo activa em partos gemelares —
« Participacde activa noutros partos remnsmmeem e — | S
» Episiotomia s A
o Episiomafia / perneomafia-— - sssssisnsss s s s —— ol K )
3 - Vigilancia e prestagac de cuidodos a mulharas em situagdo de risco (40) 6?
R € {0 1Y, [0 [ A ——— 6—“
o TroboiN0 de PO ssesmmmmmmmmmmsnssnsee —
. Pue(peio ............................................................. —
4. Vigilancio e prestagdo de cuidados ¢ puénperas saudévess [100) 4%
5 - Vigilancia e prestagdo de cuidodos a RN sauddaveis {100) ’ 3 E
6 - Viglincia & prestagde de cuidoados a RN de risco 'G
7 - Vigilancio & prestogdo de cuidodos o mulheres com olecgdes ginecoktgicas, ,n

% €m Qwhea 53 mioch
Rubrico Professor

Assinado por: ANA MARIA AGUIAR FRIAS
Num. de Ce5EINTS
Data 2022.10.11 195547 +0200
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Apéndice V- Sessdo de preparacdo para o parto e parentalidade realizada em
contexto de cuidados de saude primarios sobre o Trabalho de Parto

Curse de preparacas para ¢ parts e
nascimente

Blatyorada por: Joara Mira ~ Aluras de Mesrada emn Enfermagen de Sadde Mastorns e Obsérica

Sab & orieritacio de: Endermesra Ana Sofa Raposo- Enfermesra Expociafists de Sadde Maorna e Obstérica

Professora Dr * A Frices - Esodla Superior de Enfermagem S0 Jado de Deus

Trabalho de Parto

O que € & trabaths de parts?

E um conjunta  de  mecanismas  Que  se  inidam par
meio de contracdes do Utero, 25 quais conduzm & dilztacdo do colo, levam
2 expulsdo do feto & posterormente dz plecents @ membranas fetais.

De zcordo com Reeder [1996), o inido do trebalho de parto ocorre
habituzlmentz quando o feto tem maturidade suficdente par= enfrentar 2
adversidade das condicBes extra-uterinas.

Tases da trabalhs de parts

Fase latente do Trabalho de Parto — Apagamentodocoloatéaos 3cm
12 Fase (ativa)—Dilatacdo (dos 3cm — 10 cm/dilatagdo completa)

22 Fase — Periodo Expulsivo (dilatagdo complets a expulsdofetal)

32 Fase —Dequitadura (Saida da placenta)

42 Fase — Puerpérioimediato (primeiras duashoms a pés o parto)

Tndiciss de p'.u.psgr.r}m'f&uﬁ':fr}wa}s de TP

* Parda do relhomucoso/Aumeanta 2 secrec@aVaginal;

* Insinuacdo ["descida”)- A gravida pode sentir-se menos congestionada
e respirarmelhaor;

*Regresso do zumento dafrequénda urinariz;

* Ruptura Espontines de Bolsa Amnidtica ["Bolsa de Agua®);

* Dar/Maoinha/Prass3o na regido lombar;

* Diarreia/Vamitos/Perda de apetite;

* Fria/tremaores.

* Contraccdes — 530 gerzlmente um pouco mais intensas do que a5 que
zcontecem na fase |ztente. Podem se assemelhar 2 dor esporadica no
baixo ventre, na regidolombar ou na parte interna das coxas.

Fase latente ds Thabalhse de Parts

CFase latente do Trabalho de Parto — Apagamentodocolo até sos3om
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f,:n'mn' fen C.(*‘if.c-’_‘;ﬁ dle e o {'?(;5(; e e i ate reabments

[}
Cieh J:ﬂ'_"u'( ra

FALSD TRABALHO DE PARTD VERDADEIRO TRABALHO DE PARTO

contracgbes com desconforto,/ Dolorosas;
Contracgbes de baixa intensidade de dor; Intervalos regulares;
Frequéncia & duragio imegular; Duram, pelo menos, uma hora;
Intensidade e frequéncia diminui ou Imensidade mantida ou crescente gue
termina durante o rEpoUSD. n&o diminui com repouso

P —
ONDA DO MAR .

| "
) Iniicio de fraca intensidade .
Sobe 3t€ a0 pico .

Wai diminuindo .

: Intervalo até ao inicio da prowima

® ® % 5 o® B ¥ % B ¥ 8 ¥

Fasedetive - Dilatagaa

Numz primiparz 2 dilatag3o progride, cerca de 1cmf1h30 e nas multiparas
1,5cmyH;

Em meédia, a duragio desta fase, pare o primeiro filho oscilz entre 8 2 16
horas.

OFase activa—Dilatacdo (dos 3cm - 10 cm/dilataciio completa)

fase Activa — FPerieds Expulisive

02° Fase — Desde o momento da dilatacdo completa a expulsdo do feto

Episistemia

ORon medara cmion medolatersl

rADAM

Massagem perineal

Imtervencio (il na prevencio do trauma perineal
espontinenfintervencio no parto

Vantagens: 1
«J» Taxa epizsiotomia

Jo Taxa laceracia

|- Dor perineal pos parto

Quando & como? 2

Feita 3 partir de 34%=manaz

Digriaments :
Duragao 3-10 minutos v

Quem?
Auto-mazsagem ou realizada pelo companheino

Ccom gué?
Qlen 100% vegetal ou Lubrificants 4

Tipes de Partas

Parto via vaginal:
- Eutdcico [ndo instrumentado) - natural
- Distacico [instrumentado) —ventosz e forcaps

Parto via abdominal:
-Cesariana.

Partos Programados:
-IndugZo do trabalho de parto [eutdcico; distddco ou cesarfiana);
-Cesariana.
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Fase Activa — 1 )t’qnl'[m‘/u va

03* Fase — Comeca apos a expulsdo do bebé e termina com a saida
da placenta e das membranas fetais
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Apéndice V- Sessdo de preparacdo para o parto e parentalidade realizada em

contexto de cuidados de saude primarios sobre 0 puerpério e 0 regresso a casa

WY unevERsIBADE BF voRs
‘ Pithehypepstraiengetivatiupusti

Curse de preparacae para s parta e
nadcimente

Blatwrada par: Jara Mira - Alura de Mesirada em Enfermagem de Sadce Maserra o Obstirica
Sabra areriiacho de: Erderrnesra A Sofa Raposo- Erferrnesra Especalista de Sadde Materra e Obsiérica

Professara Dr.* Ana Frias - Esodla Superiar de Enferrmagern S0 Jaio de Deus

Puerpéri&@ regresso-av
CASA

» O puerpério consiste num processo de
transformacé&o do corpo da mulher

* |[nicia-se apos a dequitadura e termina
quando todos os drgaos retornam ao seu
estado pré-gravidico

* Nos primeiros dias apds o nascimento do
bebé, a mae fica internada no servico de
obstetricia (48-72h: dependendo do tipo de
parto)

Durante este periodo vdo haver varias
alteragoes fisiologicas...

Vagina e vulva

* Ficam entreabertas e com uma coloracdo
arroxeada

Abdomen

» A musculatura passa a ser mais flacida

Sistema tegumentar

* Sudorese intensa
* Reducdo da hiperpigmentacao

Sistema cardiovascular

= A tens8o arterial baixa inicialmente e
normaliza dentro de 5 dias

* Regressdo das varizes

Sistema Gastrointestinal

* Nos primeiros dias ha obstipacao
* Deve ingerir bastantes liquidos nas primeiras
horas pos-parto

Sistema musculo esquelético

» Ocorre um relaxamento e estabilizagdo das
articulacdes
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fltero

® logo apds a dequitadura (expulsdao da
placenta) o Utero comega a retomar o seu
estado anterior a gravidez - involugdo

® Favorecida pela amamentacdo
* Pela 62 semana retoma o seu peso (50-60gr)

Primeiro levante

®= Geralmente, é realizado 6h (vaginal) ou 8h
(cesariana) apos o parto, sempre na presenca
de um enfermeiro

* Higiene sumaria

= Até I3, estimular a mobilizagdo dos membros
inferiores

Cuidados com suturas

= Higiene = Manter o
perineal penso limpo

* Penszo £ Seco
higiénico = Evitar

* Gelo esforcos

* Hidratacdo

Cinta pos-parto?

Sim N3o

Func3o bnbestinal
mais demorada

Pode projudicar
dcatrizagio de
suturs

Léquios
= Perda de sangue ap0s o parto

Hemaéticos —> serohematicos -> serosos
(Até3 dias)  (3-10 dias) (10 dias — 6 sem)

MK r?p
! ! ‘g

A Sinaisde alarme A
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Vigilanciade saude

= Mo momento da alta deve marcar uma consulta com o médico assistents até § &
semana apos o parto.

Alguns cuidados importantes:

irrigaghes. vaginais;
imipos {higiene diaria) & seoms;

anmiad a5 s maoms dri;

aedo dor ELETE

a prx a consulta de revisdo do puerpérnio @ de

da consulta de revis 5o do parta;

o, de scoslo com 2 ewolichs dlinca

© fisioo habiwal poderd ser reiomado apds indicacse médica de xodo com a
situagdo individual.

Qual é o papel do pai?

= Apos o parto, a mulher estd tdo envolvida nos cuidades ac
seu bebé e no seu papel de m3e que, por vezes, & natural
que ¢ seu companheire possa sentir-se excluide;

* Nesta fase & importante o pai proporcionar apoio e
tranquilidade & mae, devendo partilhar as tarefas
domesticas, envelvendose nes cuidades ao filhe(a), ndo sé
para aliviar a carga de trabalho da m&e, mas também
porque as interacgoes pai-filho(a) tém um impado directo
sobre o desenvolvimento social e psicomotor da crianga;

* Quanto maior for a sua participacdo, melhor é a qualidade
darelacdo que se estabelece entre ambos.

Outubro 2022 — Pé4gina 88




O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

Apéndice VI- Sessdo de preparacdo para o parto e parentalidade realizada em

contexto de cuidados de saude primarios sobre o regresso a casa € 0s cuidados ao

bebé

O EvORA
[

m urev

Curde de preparacds para e parts e
nadcimente

Blaboradapaor: Jasra Mira - Mo de Mestrada.em Erderrmagen de Sadde bMaterr o Obsiiica

Sabra ariestiacio de: Enfermasira Ana Sofia Raposa- Enferrnesiva Especialista de Sadde Moo o Obstitrica

Professora Dr." Ana Frizs — Escola Superior de Erfermagem 530 Jodo de Deus

Regresso-a casa e
cuwidadoyaobebe

Como devo transportar o bebé com
seguranca?

Siga as normas:

- Tmnspore o beb& numa cadeirm propra a partir do nasdmento
["OVINHO");

- No @rro use uma @deir homologada, em bom estado, voltada de
Costes pare o sentido do fransito (até acs 3-4ancs de idade; @50 seja
mesmo_necessario, >18m), corretaments instelada e fixsa com os
cintos de segurmnga ou o sistema |SOFIX, de preferenda nos lugares de
tras e MUNCA num lugar com airbag frontal ACTIVO.

Como proteger o bebé fora de casa?

Quando sair de @sa, evite expd-o a frio e @lorintenso, chuve &
vento.

Evite ambientes com muitas pessoas, demasiado ruido/luzes e
fumo. Estes podem ser factor de fisco no desenvolvimento de
doengas respiratorias, otites, alergias e sindrome de morte s ubita.

Vigildncia de Satide do bebé

« E muitc imporEnte proteger a sadde do seu bebé. Note que
exstem alguns procedimentos a8 ter em conte logo a seguir ao
nasdmento:

- Se oseu“bebélnﬁo fez o "teste do pezinho” na maternidade, leve-o
(marcacao préviajaocentrode saude entreo 3%e o B2 dia

* O peso dewe ser vigiade semanalmentz ou de acorde om a
recomendagio médi@ ng primeiro més;

* A primeirm monsulte deve ser agendada, preferendalmente, ate ao
1oedia

* As onsultes seguintes sdo agendadas de acordo com o Programa
Nadonal de Satde Infantil no 12ano de vida (1%, 28 42 gE 9‘& 128
meses)

* Cumpre o Esguema Nadonal de Vadnagdo. A primeirm vadna €
feite ainda na matemidade e posterormente de acmdo @m a
indi@gdo do médico assistente.

Banho do bebé

Proporciona conforto & troca de afetos entre oz pais & o bebé & previne
problemas/infecgbes

L adedar banhos diarios o diz alternada a0 seu a quakquer horado

seguir & amamentags:
L fiFs @ A Fupa qué wai usar |abra previaments
rddes]
L fique-saque a divis B estd 3 temperatura agradaval {22 2 252 ()
. i imeine lugar adgua fria e depois a agua quente, ateé cenca
. eratura da agua com o cotovels, awn a face interna do puko ou
o {365 a37%(}
. . prefenencislmente sem perfumes | produtes compo &

Banho do bebé

Procedimento:

= Cologue p s=u brago por tras das costas do bebée & segure-lhe 0 brago com
3 sua mio;

= Lave primeiro a face e a cabega, depois o corpo, & por Ultime o mbinho;

* segue o bebé sem o esfregar, com especial cuidado nas pregas;

* Seque 0 0010 umbilical com uma compressa, primeiro junto 3 pele & por
uttima prosimeo da mola que aperta o cordio;

= Nantenha o ooto umbilical s=mpre fora da fralda pare o manterzeon;

= 5& o ooto umbilical tiver cheiro deve ser limpo com uma compressa
esterilizada embebida em dlcool a 702 sem adjuvamtes, seguido de uma
SECIFEM OOM UM3 DOMpresss sec3 e esterilizads;

= pode limar ow cortar 3= unhas com uma tesoura pr:ﬂpria

= Limpe as orelhas com 3 ponta da toalha fing & ndo use cotonetes, pois 3
cera dos ouvidos € uma protecdo natural.
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Roupado bebé

= Use roupa de algoddo junto ao corpo do bebe;
= Evite roupa de |3 com pélo;

= Lave a roupa do bebé antes de ser usada, com
sabdo ou detergente neutro sem perfume;

= Retire as etiquetas da roupa do bebe.

Sindrome Morte Subita

* Acidente multifatorial, onde poderdo ser
considerados varios factores:;
1) Causasgenétias;
2) Causas desenmdeantes (infecgdo, refluxo, hiperonia,
hipertermia);
3) Causas ambientsis (condighes sodo-economias e
culturais, exposicdo ao tabaco e posicio no bergo).

Quais sdo os cuidados de seguranca
em casa?

smpre de st numa cama
®, avm oum
o a0 tamanhe da

evite alacar b
almofadas, lags, fits ou fos, por cowsa do
oo de engasgamen ta;

O gquarty dewe estar & uma ter
mena, por volta dos 208 €, n3
d i (=

cima da cama, da mesa ou do sofa.

Quais sdo os sinais de alerta

relacionados com a saide do bebé?

Recorra a0 seu médico ou ao servico de urgéncia se o

bebé apresentar:

* Temperatura >382C;

* Prostracdo, gemido ouirritabilidade;

* Recusa emalimentar-se;

* Vomitos ou fezes |iquidas ou sanguinolentas;

* Convulsdes;

* Manchas na pde tipo picada de alfinete que ndo
desaparecem quando se pressiona com o dedo, ou
nddoas negras deaparecimento s dbito;

* Palidezacentuada etomacinzentado;

* Se 0 bebé ndo lhe parecer bem, ndo hesitel Recorra ao
seu médico ou ao servicode urgéncia.

Como devo contribuir parao
desenvolvimento do meu bebé?

=, simpbesou cobagque mis

Qihe o bebe nos alhos ¢ oo
D& Bhe e & cmibade o)

oom ebe, resperanda o nos MOMENTos 92 st

Passobe com o bebé nanua ¢ om o253
Brinque oom o bebé ¢ ria com ok
35 CONES & 06 506

L WIETO Que oTogue Dem o pader de acalmer o bebe ¢ aumentar 2 winoukacdo

k2 0 seu filha om mamentos 130 simpkes mas IMporsntes coma 25 rotings de oukdada

A5 OrNGS tEM MEMAT &, QUAIND M3 5o NVESE N3 SUD STHMUBCIO PReTnte & N3
gualidade de atencda que Thes prestamos, mak contribuimas para o seu desemabyimento.

E normal o bebé bolcar?

Bolar ou regurgitecio, CONsiste na passagem do conteldo
alimentar do estdmago pars a boca, sem esforgo.

E nomal em criangas com idade <lAnc e na maiora dos @505
ndo constitui doenca grave

Acontece de foma fisicldgia e devese guer a diew liguida,
guerao relaamento/imaturidade do esfincter esofagico inferior.

MNum bebé sauddvel, gue aumenta de peso, ndo had necessidade
de examesoutratamentos.
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E normal o bebé bolgar?

Esperase que mdhore com a introducdo dos alimentos
sdlidos (papas e sopas), e que desapareca por completo até
805 12— 18 meses deidade.

Qual a diferenca entre bolcar e vomitar?

Mo vomito ha saida de grandes quantidades de |eite, de
forma mais ou menos violenta (em jacto, pela contraccdo
do estdmago) ecom nocdo de mal-estar antes ou depois do
vomito.

Bolcar — A saida de leite € em pequena quaniidade, sem
esforgoou mal-estar,

O que podemos fazer paraajudar?

=+ Evitaringest3ode grandes quantidades de leite;
+ Garantir uma boa pega na mama//tetina adequada ao

bebé (cheia com leite durante a mamada, para evitar
entrada de ar);

=+ Colocar sempre o bebé a arrotar depois da mamada;
* Cabeceira do berco elevada (£30°);
 Evitar roupasque apertem a barriga;

+ Espessante do leite maternc ou leites adaptados AR
(anti-refluxo) — Indicacio médical!

Quando procurar o médico?

—Baixa,/MNio progressdo do peso;

—Dorouirriabilidade na alimentacio;

—Vamitos persistentes;

— Uma posicio do bebé comamueaments das mostas para ths e
torcd o do pescoco.

Il além do refluo gastro esofigico, existem ainda outras

alteractes possiveis, pele que um bebé com vémitos
persistentes deve sempre ser avaliado por médico.

Fonte miformagda: https/ /chmcacrescenda com/hehe - halcadar

Massagem do bebé

* 0 tato e o primeiro sentido do feto a
desenvolverse, que comega na barriga
(liquido amnictico e pressdo uterina);

* “[..) @ uma das necessidades mais basicas do
ser humano e ocorre em todas as culturas.”
(OE, 2008, p.1).

Beneficios fisiologicos

Favorece o desenvolvimento motore
coordenagdo;

Melhora a circulagdo e a respiragdo;

Melhora o sono da crianga;
» Alivia as colicas;

® Reduz a dor;

= Promove o relaxamento;

® Aumenta a resposta do sistema imunitario.

Beneficios psicolégicos e relacionais

* Favorece o desenvolvimenta infantil;

* Facilitsa & promove a comunicacdo e a8 vinculacdo pais-
bebe;

* Fomenta o autoconhecimento e o desenvolvimento
positivo do Eu;

* Ajuda os pais a conhecer cadavez melhor oseufilho;

* Promove a assertividade emocional nas relacdes
familiares;

* Promove sentimentos de seguranca, respeito, alegria e
amaor entre pais efilhos.
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Massagem—Como, onde e quando?

Existem varias tecnicas de massagem infantil, ndo
existindo certoou errado...

O essencial € gue os pais encontrem um momento
favordvel em que ambos estejam disponiveis;

Pode usar-se creme, 6leo ou apenas o toque;
Pode usar-se movimentos simples.

Tummy Time/ “Tempo de barriga”

Marco motor importante no desenvolvimento infantil;
Promowve a estabilidade de ombros e coluna e fortalece
os musculos de suporte do tronco e o controlo da
cabeca;

Relaxa e alonga musculos da coxa, abdomen, peito e
ombros;

Ajuda o desenvolvimento postural vertical.

Célicas do Lactente

* Condicdo benigna e autolimitada

* Choro sdbito, inexplicavel e inconsoldwel, gue ndo res ponde
as medidas habituais de conforto

* Choro agudo, © bebé estim e encolhe bragos & pemas,
maos fechadas, virm 8 @beg para os lados e enomlhe as
coxas sobre o abdomen

* Motivo de ansiedade, frustragdo eimpoténda sentida pelos
pais;

* Duram pelo mencs 3 horas, e dias por semana e durante
pelo mencs uma semana, Sem gue exs@E atmso no
desenmnvolvimento

* Duram geralmente até aos trés meses

* O hordrio mais freguente € o finalda ta rde (19-23H)

Massagem para as célicas

= Deiteobebé de barriga para cima.

= Massage com mao sobre mio & direita e & esquerda
entre o quadril e a costela inferior, abaixo do umbigo;

= Cologue a m3o em concha & massage para um e
outrolado;

= Massage em movimentos circulares, no sentido dos
ponteiros do relégio.

Massagem e cuidados para as célicas

* Manobras: pernas sobre a barriga;
* Colo emposicdo “tigre na arvore”;
* “TummyTime”;

* Saco dguaousementes(guent2) noabdomen;
* Embalar/colo;
* Chupets;

-
* Mediamentos. BEER -

Sono e repouso

* Os bebés dormem muito tempo, chegando a domir cer@ de
18 horas pordia (emciclosde 3-4 horas)

* Producdode hormonasde cresdmento
* Aumentodas capaddadesde aprendizagem
* Ativagdoda memoria

* Com o cresdmento, 0 padrdo de sono altera-se consoante o
dos pais
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Sono e repouso

Medidas atomar:

+ Diminuir os estimulos e manter um ambhbiente
calmo

* Criarumarotina

* Conversar e estimular o bebé mais durante o dia,
aumentando o tempo em que permanece
acordado

* Nao responder de imediato ao apelo do bebé
(pode estarasonhar)

* Deitar o bebé guando estiver sonolento mas
aindaacordado
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Apéndice VII - Sessdo de preparacdo para o parto e parentalidade realizada em

contexto de cuidados de saude primarios sobre o desenvolvimento fetal

W unevErsinace of fvons
‘ rpe e L

o iaka o2 oo

Curde de preparacis para ¢ parts e
nadciments

Blabrada por: Jaana Mira - Aluna de Mestrada ssm Enfermagesn de Sadde M aterro o Obstérica
Sty a orierriacio de: Enfermesira Ana Sofa Raposa- Endermasiva Especialists de Sadde Materro o Obsiétrica
Professara Dr ® Ana Frizs ~ Esoola Supesrior de Erfermages Sia Jado de Deus

Deservwolvimentofetal

O desenvolvimento da vida intrauterina
& um periodo Onico. ...

Desenvolvimento fetal

Desenvolvimento
intrautering

B | amadurecimento

0 embirido torma-se “Teta” a partic das 8 semanas. de gravide:
Corca das 12 semanas  estd  peatcamente  fosmado, @ntnumnds o procsmss  de
dessnvalvimeanto = amadurecimeants dos drgios & tecid o até ao momento do nascimenta.

Desenvolvimento fetal

Az tabelas seguintes apresentam, resumidaments, o princpas maoes no desemohimento
fetal durante a gravides:

e ,,,;g@@&%_@

4 semanas Mode cernca de Embrida em fonmagia
05em
& semanas £ passhee] ouvir s primeimns basmenios
Cardiaoos
B semanas Mode corca de Adguire 2 fse fel
25-3m
12 semanas Mode539om  Adguire forma humana,
Onsts, SETEMAS & ANglas [B fnmanks;
Sox identificivel
15 semanas [Pesa 100g [Facz de aspoda humang.
Surge: o cabeks

Sistemas & dnglos am amaduredmenta

0 semanas Pesa 3008 Primeings MovIMENTos sensdos peb mac
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Desenvolvimento
fetal
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Vinculacdo com o bebé

0.
Oio pantapé
coragio

Ecografia  dobebé

* Gravidez

Comofortalecer esta vinculagdo?

Togue
= Comeca a serdesenvolvidono segundo trimestre da gravidez
= PreszZodoliqguids amnidticoe do dtero
= Toque das m3os sobre abarriga
= SensacBode segurangz eprotecio

Comofortalecer esta vinculagdo?

Olfato

O feto & czpaz de sentir & memaor=r cheiros, atrevés de processos 2
mecanismas bioquimicos ainda pouco conhaddos.

Esta capacidede seré muito importzntz logo no nascimento do bebé pais
s8n estes cheiros que |he permitem imedistaments =pds o para,
reconhecer amae.

— - -

s

Como fortalecer esta vinculacgdo?

Audicdo
= Fundamentzlna comunicacSo
= Definida a partir da 162 semana de gestacio

= éusentiduque capta mais estimulos extarnos

= O feto consegue owir o coragio da m3e, a voz, sons e misicas do
ambiente externo

Qual o papel do pai na gravidez?

0 pai "nasce” tambem em parzlelo com o seu primeiro filho. Tambam ele
2 homem, & filho & adguire o eststuto & o papelde paij;

Est= nowe identidede exige o desempenho de nowes fungdes =
responssbilidedes, desencadesndo muitss ve=s reczios, insegurencas &
inquistagdes;

O =poio do pai, na grevidez & pas-parto & crucizl & s80 haje reconhecides
o5 efeitos benéficos deste suports sfectivo para 2 m3e & pars 0 bebé, com
ozumento dz aceitacio dz gravidez & do bebé, vivdncizs mais positivas do
parto & maior disponibilidade para o sleitamento materno;
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Qual o papel do pai na gravidez?

Acompzanhara mae nas consultas/exames reladonados com a gravidez
Frequentar oscursos de preparacdo para o parto
Sercompreensivo com 25 mudzngas de humor da grévida

Fazer atividades fisicas com 2 gravida

Ajudar nz diminuigdo de zlguns desconfortos inerentss 2 gravidez
Incentivar o descansoda gravida

Fazer com que elzsesinta amada e desejada

Enfrentar o seus medos & ansiedades em relzgdo 2 estz nove fese & ndo
fugirdeles, encarando-os e falando sobre eles

umut;iq

MAE-PALBEBE
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Apéndice VIII - Sessdo de preparacdo para o parto e parentalidade realizada em

contexto de cuidados de satde primarios sobre exercicios respiratérios no trabalho

de parto

(M

Curse de preparacas para ¢ paite e
nadciments

Blabarada por: Jaara Mira - Alura de Mestrado ern Erdermagem: de Sadde Maierra e Ofsiénca

Sara oneritacio de: Erferrneira Ara Safia Raposo- Erderm cher Siamickes Masterris & Obrsiéistrica

Professara Dr.* Ana Frizs - Egoola Superior de B

rrmage S50 Jodo de Deus

trercicioy respivalorios

Respiracas durantes TP

Durante o parto, 3 respirAgio pode serespontanea se for suficients;

Em trabalho de parto, pode usara sua capacidade de se congentrar na respiragao;
pode comcentrar-se na respiragio [(expiragbes) ou ficar relaxads no pico da
concentracio;

Tudo isso oocomerd naturalmente se assimilar a respiracio profunda e abdominal
durante 3 gravidez & 5e 3 tomow parte da roting de exercicios = relaxamento;

E enguanto estd gravida, que a pratica didna da respiragio abdominal &
importante.
Treinara respiragao profunda em conjunto com 3 pessoa gue vaiestar consigo no

maoments do trabalho de parto & parto, poderd ajudd-la 3 sentirze mais calma &
relaxada.

Reapiracde durante & TP

Ma respiragao natural profunda, o abdomen oscila, o torEx permansce relativaments
imovel e os ombros estio relaxados;
Normmalmente respimmos pelo nariz; Mo exercico de respimgio profunda sugerese 3
expiragio pels bocs;
Respire pelo nariz & expire pela boca apenaz quando pratica a respiracdo profunda,
durante os exercicios, ouno trabalho de parto e sentir necessidade.
Cilatagiodocolo  Mantenha a respiragio espontinea efou profunda [SO5);
Se necessdnio, use a respiragdo diafragmatica, concentrando-se na
expiragio. Tente manter o corpo [ombros) relaxado;
52 @ 5Ua respiragio s& tomar mais supsrficial, mais curta entio siga o
sEUs proprios instintos (soprar)
periodo expulsive  Se for necessirio somar forgas com a contracgio, podera fazer forca
durante 3 mesma.
Ezpers até a contracgdo comecar, encha bem of pulmdes de ar &
enquanto solta esse ar, directions 3 energia para baixo, (0 mesmo
esforgo que para evacuar)
Pratigue suavements durants a gravider

Dequitadura Respiracio profunda
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Apéndice IX - Artigo cientifico elaborado com colaboracdo da professora

orientadora

Titulo- Métodos nao farmacoldgicos de controlo da dor no trabalho de parto: reviséo
narrativa de literatura

Data de Publicacdo- Novembro de 2021

Autores- Joana Isabel Relvas Cota Mira; Rita Alexandra Barroso Quito; Ana Filipa
Lérias Ferreira Campedo; Tania Sofia Metrogos Molero; Raquel Alexandra Celestino

Hipdlito; Ana Maria Aguiar Frias
DOI: 10.37885/210805701
In book- A Obra Prima: a arte de cuidar no inicio da vida

Resumo- O parto € um momento Unico e marcante na vida de uma mulher, sendo
muitas vezes associado a dor, mitos e medos. O objetivo desta revisdo narrativa de
literatura é perceber quais os métodos ndo farmacoldgicos que existem e sdo mais
usuais para controlar a dor no trabalho de parto. Foi realizada pesquisa nas bases de
dados Pubmed e Scielo. Apds definidos os descritores e os critérios de inclusdo, foram
selecionados sete artigos que constituem a amostra final desta revisdo. Conclui-se que a
utilizacdo de métodos ndo farmacologicos promove o alivio da dor no trabalho de parto

e também uma maior sensacdo de controlo por parte da mulher.
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Apéndice X— Pdsteres elaborados no ambito dos cuidados de saude primarios

sobre alimentacéo na lactacéo e sobre aleitamento materno

ALIMENTACAO NA LACTACAG

Quanto mais adequado for o estado nutricional da lactante, maior é a qualidade do seu leite. A
composigao do leite materno varia em fungdo da alimentac3o materna, pelo que a lactante deve ter
uma alimentac3o completa, variada e equilibrada, segundo as recomendacdes da Roda dos Alimentos.

A ngestio de dgua curante a ctaclo deve compensar 3 perda de dgua araves da producdo oo
leite

Esta ingestdo deve ser pelo menos tdo aka quanto om mutheres nio actantes mals o conteddo de
dgua da leite produzida, 0 gue corresponde a cerca de 2-31/dla,

« Na escolha de dgua engarrafada, tenha em aten¢io que ndo 330 todas iguais. Prefira aguetas goe
=10 mais ricas em sals minerals.

Necessnto tomar suplementos?

Elaborado por: Joana Mira — Aluna de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica
Sob 2 orientagio de: Ana Rainho - Enfermeira Especialista em Sadde Materna e Obstétrica
Professora Doutora Ana Frias — Escola Superior de Sdo Jodo de Deus

femi . @GRS A @ Purmocccbe
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COMO EXTRAIR O LEITE MATERNO?

O regresso ao trabalho ¢ consequente separacdo da méc ¢ bebé sdo um dos principais motivos para a
extragdo de leite, que pode ser realizada de forma manual ou através de um extrator de leite.

Extraciio manual

Lavar as mios antes de iniciar a extragio;
Colocar o polegar sobre a parte superior da
aréola e o indicador sob a aréola mamairia;
Pressione os dedos em diregiio a0 torax e
para o centro, 20 mesmo tempo;

Alivie em seguida a pressio (nio deve
deslizar os dedos para nio magoar):

Repita os passos anteriores de forma

Extraciio com extrator

Lavar as mdos antes de iniciar a
extracio:

Colocar o funil do extrator sobre a
mama, centrando o mamilo:

Usar funil adequado a0 tamanho da
mama ¢ mamilo;

Segurar o funil com a ajuda do polegar
e indicador, suportando a mama com a

ritmica, rodando os dedos para dremar palma da mio:

todas as zonas da glindula mamaria: Iniciar a extraciio de acordo com as
* O leite deve comegar a sair gradualmente instrugdes do extrator:

em maior quantidade: No caso de extrator elétrico: escolher a
*  Fazer a expressio do leite até sentir a mama forga de sucgio, aumentando

gradualmente até a0  maximo
confortivel e ir massajando a mama
durante a extracdo, para estimular o
fluxo de leite.

O L REESESIRS

O
>
zﬁi &%

Antes do regresso ao trabalho, pratique a extraciio de leite. Pode acontecer que nas
primeiras vezes nio extraia muito leite, pelo que treinar a extracio regularmente
ird estimular o aumento da producio de leite.

Lave sempre as milos antes e apos a extracio de leite, assim como todas as pegas do
extrator que tenham estado em contacto com o seu leite.

Tente extrair o leite no horirio em que normalmente alimentaria o seu bebé. Isso
ajudara a extrair o suficiente e 3 manter a produgiio do leite.

Antes de comecar a extragiio, tenha perto de si tudo o que iri precisar (sacos/fracos
para o armazenamento de leite, discos protetores de mamilos, roupa de ficil acesso
A mama,...).

Elsborado por: Joana Mira ~ Aluna de Mestrado em Enfermagem de Saiide Materna ¢ Obstétrca
Sob a orientagdo de: Ana Rambo - Enfermeira Especialista em Saide Materna ¢ Obstétrca
Professora Doutora Ana Frias - Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus
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COMO OFERECER O LEITE EXTRAIDO AO BEBE?

A amamentacao considera-se estabelecida a partir da 42-62 semana, pelo que o bebé que
mama, podera ser alimentado por biberdao se necessario.
O regresso ao trabalho ocorre geralmente a partir do 52 més de vida do bebé, sendo que
nessa fase podera ser til a utilizacao de biberao.
Na escolha do biberao, € importante que tenha em conta que o tamanho da tetina deve ser
adequado a idade e fase do desenvolvimento do bebé.

Recomendacgdes para a alimentacdo por biberdo

Momento certo

« E ideal que na primeira vez que alimente o seu bebé por biberio, ele esteja desperto
mas nao com muita fome, para estar o mais descontraido possivel.

Delegacado de tarefas

* O bebé pode ficar confuso ou frustrado quando |he for oferecido o biberao pela mae
(pois esta habituado a mama, vé e sente o cheiro da mae), pelo que podera ser mais
facil se for outra pessoa a fazé-lo, até mesmo se for a pessoa que cuidara do bebé
enquanto a mae estiver fora, para poder praticar.

Posicionamento do bebé

* Aconchegue o bebé numa posicdo semi-vertical. Nao o deite nem endireite
completamente, para evitar engasgamentos. Siga o ritmo do bebé, com as pausas
que forem necessarias.

Quantidade
* Prepare o biberao de acordo com a quantidade necessaria para o seu bebé.

Aquecimento

* Se aquecer o leite extraido, cologue o biberdao em banho-maria ou passe-o debaixo
da torneira de agua quente. NUNCA aqueca leite materno no MICROONDAS ou
FOGAO, pois perde as suas propriedades.

Elaborado por: Joana Mma -~ Aluma de Mestrado em Enfermagem de Satide Materma ¢ Obstétrica
Sob 2 onentagio de- Ana Rainho - Enfe ira Especialista em Saide M. e Obstetrica
Professora Doutora Ana Frias — Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus

corl . @ACES A @ Ommmme
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COMO PODE CONSERVAR O SEU LEITE MATERNO?

0 leite materno pode ser conservado no frigorifico ou congelador, em reciplentes préprios.
Os reciplentes Ideais s3o de vidro/ pléstico rigido, com tampas que vedem bem (no caso de conservagdo por
tempo alargado: superior 2 3 meses) OU sacos de congelacdo (no caso de conservagdo por curto tempo: 72 horas).

CONSERVACAO SEGURA DE LEITE MATERNO, EM CASA

LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) | Tempo mix. LEITE CONGELADO Tempo mix.
Atemperatura ambiente (se <25°C) | 6/8 horas || No congelador (dentro do frigorifico) | 2 semanas

LEITE REFRIGERADO Tempo max. No congetador (separado Tipo Comitdl | 36 meses
Fundo 1.* prateleira do frigorifico , Now o Srigoriiont “YG ou-+Eebe). |, +8mesve
(0/4°C) fon

DESCONGELAGAO DO LEITE | Tempo max.

Fundo 1.* prateleira do frigorifica e,
(4/10<C) 3/5 dias Descongelado dentro do frigorifico | 12/24 horas
*Sa tamgp. >5°C depols 3.* dia. consumir 6 h saguintes | | Descongetado fora do frigarifico Imediato

Cuidados a assegurar na CONSERVACAO do leite
materno

- Conserve pequenas porgdes no frio, em
diferentes recipientes;

- Assim que obtiver a quantidade desejada,
congele-o;

- Pode congelar o leite mesmo que tenha
permanecido 48h no frigorifico;

- Nunca misture leite materno acabado de extrair
com o leite materno ja frio ou congelado;

- Coloque sempre uma etiqueta nos frascos/sacos
com a quantidade e a data em que o leite foi
extraido, para poder gerir o leite conservado;

- No frigorifico, os alimentos devem estar em
recipientes devidamente fechados para evitar
risco de contaminagao do leite materno.

Cuidados a assegurar na DESCONGEI.M;AO do
leite materno

- Consuma em primeiro lugar o leite materno
guardado ha mais tempo;

- Dé preferénda a uma descongelagdo lenta
dentro do frigorifico;

- O leite descongelado deve ser consumido nas 24
horas seguintes;

- N3o voltar a congelar o leite;

- Caso tenha urgéncia em descongelar o leite:
coloque o recipiente sob dgua corrente (primeiro
fria e depois morna) e de seguida o leite deve ser
consumido;

- N3o descongele ou amorne o leite no micro-
ondas (pois o leite perde propriedades).

TRANSPORTE DE LEITE MATERNO

Se ndo dispuser de um frigorifico ou necessitar de transportar o seu leite materno:

¥ Utilize um saco térmico;
¥ Renove o gelo a cada 24h;
v Proteja o leite de contacto direto.

Elaborado por: Joana Mira ~ Alana de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstétrica
Sob a orientacio de: Ana Rainho - Enfermeira Especalista em Sadde Matema e Obstétrica;
Professora Doutora Ana Frias - Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus
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COMO OFERECER O LEITE EXTRAIDO AO BEBE?

Quando o bebé ainda ndo pega diretamente ao peito, se existe necessidade de oferecer
suplementos, ou na auséncia da mae, enquanto a amamentacao nao esta estabelecida nas
primeiras semanas de vida do bebé, recomenda-se a utilizacdo dos métodos do copo, colher
e seringa, para evitar a confusao de bicos.

Vantagens da utilizag3o de
copo, colher ou seringa

* S3o0 métodos seguros, simples e baratos;
* N3o interferem com a adaptacdo e sucgdo

“Confusdo de bicos”

Este termo descreve o

possivel risco de um na mama;
bebé poder baralhar- * O bebé controla a ingest3o de leite;
se, ao tentar adaptar- ' mﬂ*mwmewﬁd& .

: : * Promovem a pro de saliva,
aCRe ma".’a. e teune, resultando numa digestdo mais eficiente;
com pfel‘f'zo na + Estimulam movimentos do maxilar/ lingua,
adaptacdo a mama. favorecendo o posicionamento adequado

para a amamentacao.
| ™
Como fazer?

- Utilizar um copo pegqueno de plastico/vidro, com bordos redondos

- Colocar a borda nos cantos do labio superior & pousar com
suavidade no iabio inferior, com a lingua dentro do copo

- Indinar o copo para que o leite apenas toque nos labios do bebé,
deixando gque o bebé lamba o leite com movimentos da lingua e dos
13bios. N3o despejar o leite na boca do bebé

- Empurrar lentamente a colher/ seringa para o bebé abrir a boca

- Inserir a ponta da seringa/ colher dentro da boca do bebé

- Empurrar gradualmente o @émbolo da seringa, em sincronia com a
succao do bebé

Tl L L L L AL L L Ll Ll et AL L L L L LI L L e Lt L Lt Ll L Ll Ll L DA Ll L '
!gATEN(:Ao' '
(.4 O bebé deve estar calmo ¢ acordado :
E * Manter o bebé sentado a0 colo, 0 mais erguido possivel H
' * O leite deve ser oferecido lentamente, para facilitar a degluticio, devendo |
: ser o bebé a impor o ritmo da alimentaciio ;
: * Antes do regresso ao trabalho, deveri orientar quem vai cuidar do bebée |
5 praticar a alimentacio ;
Elaborado por: Joana Mira -~ Aluna de Mestrado em Enfermagem de Saide M. © Obsteé

Sob a onentagio de: Ana Rainho - Enfermesra Especialista em Satde Materna ¢ Obstetrica
Professora Doutora Ana Fraas — En:ol.SupaladeElﬂa‘tmpmSicJodn&Dﬂn
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Apéndice XI — Projeto “Cantinho de Amamentacio” elaborado no dmbito dos

cuidados de saude primarios

ESCOLA SUPERMION DE ENFERMAGEM
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A
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Elaborado por:

Enfermeira Ana Ramnho, n® mecanografico 8509

Joana Mira - aluna de Mestrado cm Enfermagem de Satde Matema ¢ Obstétrica
Sob onentaciio de:

Professora Doutora Ana Frias — Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus
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Projeto — Cantinho de Amamentacdo
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Projeto — Cantinho de AmamentagSo

MNota introdutdria

(¥ presente documente surge no dmbito do projeto de Intervenc@o Profissional
desenvolvido, enquanto Enfermeira Especialista em Saide Matemna e Ohstetrica, para a
aplicagio na Unidade de Cuidados na Comunidade.

(¥ leite materno € um alimento vivo, completo ¢ natural que sofre alteragies ao
longo do tempo, atendendo 45 necessidades do bebé. A Organizacio Mundial de Saode
(OME) recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo até aos seils meses de vida
do bebé, uma vezr gque a sua composigio permite que até csta fase todas as suas
necessidades energéticas sejam sustentadas. A partir dos seis até aos doze meses, estas
necessidades devem ser complementadas com a introdugio de alimentos especificos,
sendo que o leite matemmo ainda sustenta metade ou mais das mesmas (Almeida et
al 2015 Sardo, 2016).

(¥ aleitamento materno traz inimeros beneficios para o bebe ¢ para a mée. Para o
bebé, hi promogio do crescimento e desenvolvimento cognitivo, prevengio de doencas
infeciosas, gastrointestinals ¢ respiratonas, prevengdo da obesidade e reducio da
mortalidade infantil. Para a mée, ha redugdo de hemorragia pos-parto, recuperagio do
peso pré-gestacional mais rapida, diminuigiio da prevaléncia do cancro o owvario,
endométrio  mama, entre outros. Para alem destes beneficios, a amamentacio associa-
se a0 desenvolvimento emocional do bebé, promovendo um fortalecimento do vinculo
afetivo entre o mesmo € a sua mde (Gibbs er ol 2018; Sardo, 201 6).

Em Portugal, cerca de 95% das mées miciam logo a amamentagdo apos o
nascimento do bebé. Mo entanto, hi estudos que demonstram que cerca de metade
dessas mées, no primeiro més de vida do bebé, acabam por deixar de amamentar.
Assim, toma-se necessario que continue a haver medidas que promovam uma melhor
taxa de sucesso do aleitamento materno { Sardo, 2016).

A Alianca Mundial para a Amamentagio (World Alliance for Breastfeeding
Action- WABA) coordena anualmente a Semana Mundial da Amamentaciio, cujo tema
central deste ano € “Proteger 8 amamentacio — Uma responsabilidade de todos™. Esta
campanha tem como objetivos: informar as pessoas acerca da importincia de proteger a
amamentagio, apoiar 4 amamentigio como uma responsgbilidade wital de sadde
piblica, articular com individuos ¢ organizagies para um maior impacto & promaover
achecs para proteger o aleitamento materno, por forma a melhorar 2 saide coletiva
(WABA, 2021).
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Projeto — Cantinho de Amamentagio

0 aleitamento materne deve ser considerado como uma questio de sainde
publica, devendo haver um investimento a todos os niveis para promover a sua pratica,
criando um ambiente favorivel & mesma. E, sobretudo, um direito humano, devendo
hawver responsabilidade de todos em proteger, respeitar ¢ incentivar a pratica do mesmo.
(s servigos de saide devem acompanhar esta pratica, devendo os profissionais de sainde
prestar apoio ¢ orientagdes de qualidade & lactante.

O aparccimento da pandemia por SARS-CoV-2 levou & implementacio de
medidas que prejudicaram o apoio a0 aleitamento matemno (nalguns hospitais tem sido
exigida a separagdo da mie e bebé ou a lavagem da pele das mées antes da
amamentagio). No entanto, tendo em conta os beneficios do mesmo e, apesar do
contexto de pandemia, continua a ser importante a adogio de praticas que o promovam.
De facto, a OMS recomenda a pratica do aleitamento matemo, mesmo em casos
confirmades de SARS-CoV-2.

0 enfermeiro especialista de sadde materna ¢ obstétnica (EESMO) esta presente
em todo o ciclo gravidico puerperal da mulher, atuando como um pilar fundamental. No
que respeita & promogdo, protecio ¢ suporte do aleitamento matemo, o EESMO deve
atuar durante este periodo da mulher, junto da mesma. Deve incentivar o aleitamento
materno, transmitindo informacdes validas e atualizadas, auxiliar a mde e bebe no
estabelecimento deste processo e esclarecer dividas que possam surgir (Oliveira &
Munes, 2021 ).

Dieste modo, o projeto intitulado “Crisgio de wm Cantinho de Amamentagio™
surge como recurso de apoio ao aleitamento materno apos a alta, a prestar &s utentes
deste Concelho, que possam necessitar de apoio ¢ aconselhamento durante este
processo,

Este documento fou realizado de acorde com as nommas de claboragio c
apresentacio de trabalhos da American Psychological Association (APA) — &* edigio e
segundo o acordo ortografico em vigor.
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Projeto — Cantinho de Amamentagio

Ohbjetivos

0 projeto “Cantinho de Amamentsgdo™ tem como  principal objetivo
Implementar o Cantinho de Amamentacio como apoio ¢ aconsclhamento em
aleitamento materno, s utentes deste Concelho.

Como ohjetives especificos, foram definidos os seguintes:

- Apoiar as mies ¢ bebés no sucesso no aleitamento materno;

- Promover a vinculaciio mie-bebé através da amamentagio;

- Realizar consultas de sconselhamento as lactantes que apresentem dificuldades
no processo de amamentagio;

- Fromover o aleitamento materno exclusivo nos primeinos seis meses de vida do
bebé e 0 aumento das taxas de aleitamento matermo no Concelho;

- Criar um espago proprio para pratica da amamentagio/extragio de leite
materno, durantz o tempe de permanéncia na Unidade de Sadde, para mies e
profissionais.

Estratégias

Como forma de facilitar 2 implementacio deste projeto, foram definidas as
seguintes estratégias:

- Envolvimento dos profissionais de sadde do Centro de Sande, através da
apresentacio do projeto ¢ partilha de informagdo relevante;

- Otimizagio dos recursos existentes: espaco fisico a ser utilizado e profissionais
existentes, através da colaboragio no projeto e divulgacio do mesmo em contexto de
consulta médica e'ou de enfermagem ¢ encaminhamento para a responsavel do projeto;

- Educacio ¢ informacio dos profissionais ¢ wtentes acerca do projeto e
ohjetivos do mesmao;

- Divulgagio do projeto através dos diferentes meios de comunicagio (suporte
em papel. redes sociais, intranet....) ¢ como referido anteriormente, através das
consultas médica ¢ de enfermagem;

- Formagdo de atualizagio aos profissionais de sadde.
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Projeto — Cantinho de Amamentagio

Preparacio Operacional

Para a preparagio operacional de implementagio do projeto, definiram-se os

scguintes critérios:

Organizaciio Responsavel

A organizac@io deste projeto serd da responsabilidede desta UCC, tendo a
coordenagio da Enfermeira Especialista em Saide Matema ¢ Obstétrica Ana Ramho. A
restante equipa da UCC ird, juntamente com a equipa da Unidade de Coidados de Sande
Personalizados (UCSF), intervir no projeto, referenciando as lactantes para a adesio ao

mesmo e apoiando-as sempre que necessano.

Destinatzirios

Este projeto destina-se a profissionais de saide do Centro de Saude, utentes efou
acompanhantes que desejem alimentar os seus filhos ou extrair leite materno, durante o
horanio de trabalho ou enguanto csperam para consulta, respetivamente.

Horario

() hordrio estabelecido para aconselhamento em aleitamento matermo pode variar
de acordo com a disponibilidade da enfermeira coordenadora do projeto. Mo que

respeita ao horario de fancionamento do Cantinho de Amamentagdo, este serd de acordo
com o horano de funcionamento do Centro de Saide (09-20h).

Localizacio
0 espago destinado a este projeto localize-se na UCC deste Centro de Sadde,
mais especificaments na sala de movimento.

Hecursos

Para além do espapo fisico destinado 4 localizagdio do “Cantinho de
amamentagio”, apresentam-se na seguinte tabela os recursos materials necessarios para

que este projeto s¢ possa implementar.

Outubro 2022 — P4gina 109




O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

Projeto — Cantinho de Amamentacio

Material Nilmerns Carateristicas Sugesiies e cusio estimads
necessirio
Mesa de apoio 1 Material higienizivel “GLADOM™  45x53em
IKEA
(15€)
Cadeirio 1 Cadeira de baloico que permita um | “POANG” — IKEA (1 59€)

maior conforio da lactanie

Repousa-pés 1 Material higienizivel que permite | “POANG” — IKEA (89€)

win mEior conforto da lactamte

Muda fraldas 1 Muda fraldas com estante incluida | “SMAGORA™ - [KEA (59€)

die facil acesao

Biombo 1 Giarante a privacidade da mée ¢ Biombo decorativo “FOLEK
bebié DREAM" HOMA

(69,99¢€)
Tatal 101 99€

Tabela 1: Recursos materials necessarios © respelivas sugestics

Fonte: Elaborado pela responsavel do projeto
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Nota final

Com a eclaboragio deste projeto espera-se contribuir para o sucesso do
aleitamento materno, tendo em conta que faz parte da drea de especialidade da
enfermeira coordenadora do projeto, sendo a implementagdo do mesmo uma mais-valia
para o grupo alvo.

A amamentagio ¢ multas vezes vista como um momente nico ¢ magico entre a
mie e o bebé, ¢ todos os beneficios fisicos e psicologicos que a mesma traz. tanto & mie
como ao bebe, sio conhecidos.

Mo entanto, ¢ importante ter em conta que a amamentagdo nem sempre & facil de
estabelecer ¢ manter, podendo haver situagies em gue constitul um grande desafio.
Essas situagdes podem ser a nivel fisico, como o aparecimento de fissuras nos mamilos,
ingurgitamento mamdrio, mastites,... Podem ser a nivel psicoldgico, em que o cansago,
strexs, medo de a amamentagio ndo correr como esperado nfluenciam negativamente o
estabelecimento da amamentagio. Ha que reforgar que a amamentagio promove a
vinculagio afetiva entre a mie ¢ o bebé, pelo que estes sentimentos negativos sio
percecionados pelo bebé e, consequentemente, haverd uma maior dificuldade no
processo da amamentacio. O fator social tem também um grande peso na amamentagio.
Muitas vezes ha mulheres que podem sentir desconforto, vergonha ou até mesmo medo
de serem julgadas por amamentar em pablico, o que podera levar a que evitem sair de
CHsd MAls veaes ¢ s¢ sintam mais 1seladas, levando a sentimentos negativos.

E. portanto, muito importante que a mulher seja apoiada neste processo de
amamentagio ¢ que se sinta confortavel para falar sobre isso, para expor dividas,
dificuldades. A orentagio por parte dos profissionais de sadde ¢ crucial para garantir
que & mulher se sinta ouvida, apoiada e, consequentemente, mais segura ¢ confiante
prara amamentar.

Assim, ¢ sem divida com muita satisfagio ¢ motivagdo que este projeto fol
elaborado, esperando-se vir a ser implementado o mais brevemente possivel!
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Prajein - Cantinho de A mamentagie

HReferéncias hibliogrificas

Almeids, C_, Costa, F, Graga, P Meneres, B, Mot E., Oliveira, [, Orfia, A
Torgal, L., Vicente, F., & Silva, . (20015). Programa Maciomal para a vigilancia da
gravider de baixe nsco. In Diregdo Geral da Smide. Lisboa: Grafica bamsdoems

Cojorany, L., Cemmins, 5., Sundaremjan, 5., Goetringer, K., Elsamadicy, E., Lankford,
A Turan, (0 M. & Turan, 5. {3020 An imitisirve o evaluate the safety of maternal
bonding in patsents with SARS=Co%.2 mbection. | Matern Fetal Neonatal Med., 1-7.
hitps:/dod.org 1 01080 1 4TETHEE. 2020, 1 BIR3 15

Gibhs, B. Forste, B.. & Lybbert. E. (201%). Breastfeeding, Paremting and Indfam
Attachment Behaviours. Matern Child Heabih 1. 23{d]: 5T9-RE.

Oliveim, C. P. A, & Mumes, 1. 5. 5. (2021). Breastfeeding and the Role of the
Murses. Bevaanch, Socieny amd Develapmert, TT), 36107 L6622,
hitps:/dod.org 1 033448 rsd-w 1087 1 6602

Sarda, [ (2014). Promover ¢ apoiar a amansentacda. In Ming, M. Margues, E.; Batista,
A, H. Enfermagem de Saide Matema e Obstetrica. 473480 Lishoa- Lidel

WaBRA. (2021). World Breasifeeding Week 3021- Protect Breasifeeding: a shared
responsabality. In hitps:/‘worldbreast feedingweek org.

Outubro 2022 — P4gina 112




O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

Apéndice XII — Guia de bolso relativo aos cuidados a méae
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Guia de Bolso

O REGRESSO A CASA

Cuidados a mae
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NOTA INTRODUTORIA

O nascimento de um filho envolve grandes mudancgas, ndo so a nivel fisico,
como também a nivel psicolégico e social. Principalmente para os pais “de
primeira viagem”, ha um novo mundo a descobrir, hd novos papéis e

responsabilidades a assumir.

0 regresso a casa @ um momento muito importante, gue marca o inicio de
uma vida com um novo elemento na familia. Mo entanto, surgem didvidas,

medos, ansiedade e preoccupacdes.

Com este guia de bolso esperamos contribuir para que essas dificuldades

sejam superadas e Que o regresso a casa seja o mais pleno possivel.

Outubro 2022 — P4gina 114




O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

ALTERACOES CORPORAIS

O puerpério/pericdo pds-parto consiste num processo de transformagao
do corpo da mulher, que se inicia apds a expulsdo da placenta e termina
guando todos os drgaos retornam ao seu estado pré-gravidico (cerca de 6

semanas). Meste periodo irdo surgir varias alteragbes:

* Havera um relaxamento e estabilizagdo das articulagges;
» Até cerca das 6 semanas apos o parto, ird sentir o abdomen distendido.

* As estrias mudam de coloragao, passando de vermelhas a esbranquicadas;
* |ra sentir mais suores, pela acao das hormonas.

Sistema cardiovascular

* A tensdo arterial baixa (devido as perdas sanguineas e todo o processo de
trabalho de parto) e normaliza dentro de 5 dias apds o parto.

* Nos primeiros dias podera sentir alguma obstipacao (prisdo de ventre), devendo
ingerir bastantes liguidos.

* Pode surgir incontinéncia urinaria gue serd transitoria, devido a pouca forga
muscular da bexiga, pelo que se aconselha a realizagdo de exercicios de Kegel
(explicados na pagina seguinte) para fortalecimento do assoalho pélvico.

* Irao ficar inchadas e com uma coloragao arroxeada, assumindo a sua aparéncia
anterior por volta da 32 semana apds o parto.

* Apos a expulsdo da placenta, o Utero comega a reduzir no tamanho e peso
(involugdo uterina). Por volta da 62 semana apds o parto ira retomar o seu peso
(50-60 gramas);

* Esta involugao é favorecida pela amamentagao, uma vez que a mesma estimula a

producdo da hormona Ocitocina, gue € responsavel pelas contragbes uterinas
e,por sua vez, ajudara o utero a reduzir o seu tamanho e peso.
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EXERCICIOS DE KEGEL

Os exercicios de Kegel sdo recomendados para o fortalecimento do
assoalho pélvico (musculatura da cavidade abdominal que controla os
orgaos pélvicos, como a bexiga e a uretra), e tém como objetive minimizar
o desconforto causado pela incontinéncia urindria.

Estes exercicios podem ser realizados em qualguer posicao: de pé, sentada

ou deitada.
Como fazer?

1) Faca uma contragdo dos masculos (a forma mais facill de os
identificar & imaginar gue esta a evitar a saida de urina) durante 10

segundos, e, de seguida, relaxe 20 segundos;
2] Realize uma nova contracao e relaxamento durante o mesmao tempo;

3) Repita o exercicio até um total de 10 vezes, o que corresponde a 1

série. Apos cada série deverd repousar 1 minuto;
4] Realize um total de 3 séries;

5) Descanse 1 ou 2 minutos, e depois repita mais 3 séries de exercicios,
mas, desta vez com umacontragdo durante 2 segundos e

com relaxamento durante 4 segundos.
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Lé6Quios

Os léquios consistem na perda de sangue e restos de tecido que ocorre apos
0 parto. Inicialmente sao vermelho vivo, podendo conter pequenos
coagulos. Nas primeiras 2 horas apos o parto o contetdo do fluxo sanguineo
pode ser semelhante ao de um periodo menstrual mais abundante,

diminuindo gradualmente.

Cerca de 3-4 dias apos o parto tomam uma coloragdao mais acastanhada
(“sangue envelhecido”), contendo restos de tecido. Podem durar até cerca

de 22-27 dias.
Posteriormente, apresentarao uma coloragao mais amarelada.

Estas perdas podem manter-se até cerca de 6 semanas apos o parto.
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SUTURAS

Episiorrafia

No caso de o parto ter sido por via baixa (vaginal) e tiver sido submetida a
episiotomia (corte cindrgico feito no perineo para facilitar a passagem do
bebé pelo canal de parto), & feita uma sutura, gue se denomina episiorrafia.
Os pontos desta sutura caem espontaneamente.

Os cuidados a ter sdo:

v Manter a zona perineal o mais limpa e seca possivel, uma vez gue a
ferida cirdrgica se encontra em fase de cicatrizacao;

¥ Manter o penso higiénico, o mais limpo possivel, mudando-o sempre
gue for a casa de banho;

v Efetuar sempre a higiene perineal (no sentido de frente-tras, para
gvitar infecdes):

v Aplicar gelo, devidamente protegido (para evitar queimaduras)
durante alguns minutos e varias vezes ao dia. Sugestao: Pode encher
varios preservativos de agua e colocar no congelador.

Sutura abdominal

Mo caso de o parto ter sido por cesariana, sera efetuada uma incisdo a nivel
abdominal. Pode ser feita com agrafes (que serao retirados entre o 72-10¢
dia apos a cesariana) ou ser uma sutura intradérmica (em gue os pontos
sao dados sob a pele, sdo reabsorviveis e nao necessitam de ser retirados).

Os cuidados a ter sao:

¥ Manter o penso limpo e seco (no caso de sutura com agrafes).
Geralmente o penso sera impermeavel, podendo realizar a sua
higiene de forma habitual;

¥ Manter a zona abdominal limpa e seca;

Lsar roupas largas;

v FEvitar fazer esforcos pois a ferida encontra-se em fase de
cicatrizagao;

v Hidratar a pele (creme hidratante).

<,
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SINAIS DE ALARME

Na ocorréncia de qualquer um dos seguintes sinais, deve procurar ajuda

médica de imediato:
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VIGILANCIA DE SAUDE

Mo momento da alta deve marcar uma consulta com o médico assistente
até a 62 semana apos o parto — consulta de revisdo do puerpério. Nesta
consulta sera avaliado o seu estado de salde, assim como a adaptacao ao

seu novao papel.

Até |a, devera manter os seguintes cuidados:

- Pode tomar banho/duche didrio;

- Nao use tampdes nem faca irrigagdes vaginais;

- Mantenha os mamilos limpos (higiene diaria) e secos;

- Apligue o proprio leite apds a mamada, usando pomadas se Nnecessario;

- Mantenha o suplemento de acordo com a indicacdo do médico assistente;

- & retoma de contracetivos devera ser feita apds a consulta de revisao do puerpério

e de acordo com a indicacdo do médico assistente;

- A atividade sexual pode geralmente ser retomada depois da consulta de revisdo do
parto;

- Pode voltar a conduzir guando se sinta bem, de acordo com a evolucao clinica
[suturas):

- 0 exercicio fisico habitual podera ser retomado apos indicacdo médica de acordo
Ccom a situacdo individual.
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? incapacidade de cuidar do mesmao.

ALTERACOES PSICOLOGICAS

No puerpério poderdo surgir dividas de como ser uma boa mae, como
amamentar, como cuidar do corpo @ mente, da casa, como lidar com a
sociedade, ... Todas estas questbes ocorrem simultaneamente e isso causa
desconforto. Mo gue respeita a salde mental, podem ser identificadas
alteragOes psicologicas com graus de ocorréncia e severidade diferentes:

Blues pos-parto

Geralmente esta perturbacdo emocional € ultrapassada ao fim de 15 dias e
tende a desaparecer espontaneamente. Ocorre em cerca de 40-60% das
maes e caracteriza-se pelos seguintes sintomas:

« Vontade de chorar sem motivo aparente;
« Sensibilidade emocional;

s |nseguranca;

« [rritabilidade;

«  Ansiedade;

« Mudancas de humor;

= |nsonias.

Depressao pos-parto

Pode originar perturbacdes emocionais e cognitivas quer na mae quer na
crianca, se nao for detetada e tratada precocemente. Ocorre em cerca de
10-15% das maes e caracteriza-se pelos seguintes sintomas:

« Tristeza, vazio ou falta de esperanca;

» Vontade de chorar incontrolavel e constante;

« |nsonia ou problemas para ficar acordada durante o dia;

« Perda ou excesso de apetite;

«  Sentimentos de culpa avassaladora;

« [rritabilidade;

» Preocupacao excessiva com o bebé ou desinteresse no bebé e

Deve estar atenta a intensidade do seu estado emocional. 5e ndo for melhorando
com o tempo e condicionar a capacidade de viver a sua vida, peca ajudal
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S0ONO E REPOUSO

Com a chegada do nove membro da familia, toda a rotina da casa se altera
e, com ela, um elemento importante para a qualidade de vida e salde da
mulher: o sono. O trabalho de parto, o desequilibrio hormonal, a falta de
descanso associada aos cuidados com o bebé sao fatores que contribuem
para gue a mae nao descanse como era habitual.

Apesar de toda a “azafama” em que ird andar envolvida, poderd tomar

medidas que |he permitam ter mais oportunidades para descansar:

Dormir/descansar enguanto o bebé dorme;

w  Desligar o telemovel e limitar as visitas;

s Envaolver o pai nos cuidados ao bebé;

Fazer apenas o trabalho domeéstico essencial (e se

possivel);

e GETIr tEMpo para si.

10
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NOTA FINAL

Agora que chegou ao final deste guia de bolso, esperamos qQue se sinta mais

esclarecida e segura em relagio aos cuidados a ter no domicilio.

sem divida gue o regresso a casa @ um momento muito especial e Unico na
vida de um casal. Mas também envolve muitos momentos de ansiedade e

medo.

Com a realizacdo deste guia guisemos ndo 50 partilhar conhecimentos,
conselhos e esclarecer dividas, assim como chegar até si de forma a se

poder sentir acompanhada no regresso a casa.

Continuamos disponiveis para qualgquer esclarecimento de divida.

Obrigada e sejam felizes!

11
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Apéndice X1l — Guia de bolso relativo aos cuidados ao bebé

Guia de Bolso

O REGRESSO A CASA

Cuidados ao bebe
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NOTA INTRODUTORIA

O nascimento de um filho envolve grandes mudancas, ndo so a nivel fisico,
como também a nivel psicolégico e social. Principalmente para os pais “de
primeira viagem”, ha um novo mundo a descobrir, ha novos papéis e

responsabilidades a assumir.

O regresso a casa € um momento muito importante, que marca o inicio de
uma vida com um novo elemento na familia. No entanto, surgem ddvidas,

medos, ansiedade e preccupagoes.

Com este guia de bolso esperamos contribuir para que essas dificuldades

sejarmn superadas e que o regresso a casa seja o mais pleno possivel.
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TRANSPORTE DO BEBE

A primeira viagem do bebé ocorre logo a saida da maternidade. E & ainda
na maternidade gue ira colocar o seu bebé no "ovinho®, que deve ser

seguro, adequado ao peso, confortavel e homologado.
Cuidados a ter no transporte do bebé:

+" Desde a primeira viagem até aos 18 meses (pelo menos) o bebé deve
vigjar sempre voltado para tras;

v 0 ovinho devera ser colocado no banco traseire ou eventualmente
no banco da frente. Caso seja no da frente, o airbag deve ser
obrigatoriamente desativado e o banco deve ser chegado o mais
atras possivel;

¥ Munca retire o bebé do ovinho com o automdvel em andamento nem
o levar ao colo, mesmo gue por breves instantes. Todos os
passageiros devem usar o cinto, no banco da frente e de tras;

¥ Evitar roupa muito volumosa que possa dificultar a colocagdo e o
ajuste correto do cinto interno do ovinho, para além de que podem

apertar demasiado o bebé.

Como proteger o bebé fora de casa?

¥ Quando sair de casa, evite expd-lo a frio e calor intenso, chuva e

VEnto;

¥ Evite ambientes com muitas pessoas, demasiado ruido/fluzes e fumo.
Estes podem ser fatores de risco no desenvolvimento de doengas

respiratorias, otites, alergias e sindrome de morte subita.
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VIGILANCIA DE SAUDE DO BEBE

E muito importante proteger a sadde do seu bebé. Note que existem alguns

procedimentos a ter em conta logo a seguir ao nascimento:
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BANHO DO BEBE

Este momento proporciona conforto e troca de afetos entre os pais e o

bebé e previne problemas/infecdes.
Antes do banho, deve ter em atencao varios aspetos:

* |ave as maos antes de pegar no bebé;

* Pode dar banhos didrios ou em dias alternados ao seu bebé, a
gualguer hora do dia, tentando apenas evitar fazé-lo a seguir a

amamentacao;

* Prepare antecipadamente os acessarios e a roupa que vai usar (abra

previamente os botGes ou molas e cologue-os por ordemy);
* (Certifique-se que a divisao esta a temperatura agradavel (22 a 252 C);

* Na banheira, deite em primeiro lugar a agua fria e depois a dgua

guente, até cerca de 10 cm de altura;

* Verifiqgue a temperatura da dgua com o cotovelo, com a face interna

do pulso ou com um termometro (36,5 a 372 C);

* Use produtos com pH neutro, preferencialmente sem perfumes

(produtos corpo e cabelo no primeiro ano de vida).
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BANHO DO BEBE

Ma maternidade ser-lhe-3 explicado e demonstrado como dar banho ao seu

bebé.
Seguidamente enumeramos os aspetos mais importantes:

* (Cologue o seu brago por tras das costas do bebé e segure-lhe o brago
COM @ sud mao;

* |ave primeiro a face e a cabeca, depois o corpo, & por Ultimo o
rabinho (nas meninas, lavar SEMPRE no sentido de frente para tras,
para evitar infegbes urinarias. Nos meninos, ter atengao as pregas
dos testiculas.);

* Seque o bebé sem o esfregar, com especial cuidado nas pregas;

* Seque o coto umbilical com uma compressa, primeiro junto a pele e
por dltimo proximo da mola que aperta o cordio;

* Mantenha o coto umbilical sempre fora da fralda para o manter seco;

" Se o coto umbilical tiver cheiro deve ser limpo com uma compressa
esterilizada embebida em alcool a 702 sem adjuvantes, seguido de
uma secagem Com uma compressa seca e esterilizada;

* Pgde limar ou cortar as unhas com uma tesoura propria. As unhas
dos bebés s30 muito finas e aderentes nos primeiros dias, pelo que
aconselhamos limar com uma lima de cartdo para evitar que o bebé
se arranhe e evitar ferimentos com a tesoura;

* |impe asorelhas com a ponta da toalha fina e ndo use cotonetes, pois
a cera dos ouvidos € uma protecao natural.

Ouando trocar a fralda:

» Durante os primeiros dias de vida, @ normal e frequente gue os bebés
possam ter uma urina cor de tijolo ou com peguenas areias
alaranjadas (deve-se a presenca de cristais de urato);

* Nas meninas, & normal observar um corrimento esbranquicado ou
raiado de sangue (deve-se a agdo das hormonas maternas).
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BOLCAR

* Bolcar (ou regurgitagdao) consiste na passagem do conteddo
alimentar do estdbmago para a boca, sem esforgo. E normal em
criancas com idade inferior a 12 meses e na maioria dos casos nao
constitui doenca grave;

* Acontece de forma fisiclogica e deve-se quer a dieta liguida, quer ao
relaxamento/imaturidade do esfincter esofagico inferior. Espera-se
que melhore com a introdugao dos alimentos solidos (papas e sopas)
e que desapareca por completo até aos 12 — 18 meses de idade;

* Num bebé saudavel, que aumenta de peso, ndo ha necessidade de

exames ou tratamentos.

Bolgar 4 Vomitar

L
Saida de grande guantidade de leite, de
Saida de leite em pequena guantidade, forma mais ou menos violenta (em jacto,
sem esforgo ow mal-estar. pela contragdo do estdmago) e com nogdo

de mal-estar antes ou depols do wimito.

0 gue pode fazer para ajudar?

* Evitar ingestdo de grandes quantidades de leite;

* (Garantir uma boa pega na mama/tetina adequada ao bebé (cheia
com leite, para evitar entrada de ar);

» (Cplocar sempre o bebé a arrotar depois da mamada;
* (Cabeceira do bergo elevada (+30°);
= Evitar roupas que apertem a barriga;

* Espessante do leite materno ou leites adaptados anti-refluxo
(apenas por indicacdo médica).
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Quando deve procurar o médico?

* Baixa/Mao progressao do peso;

= Dor ou irritabilidade na alimentacao;

" Yamitos persistentes;

* Uma posicao do bebé com arqueamento das costas para tras e

rotacao do pescogo.

Além do refluxo gastro esofdgico, existem ainda outras alteracdes
possiveis, pelo que um bebé com vomitos persistentes deve sEmpre ser

avaliado pelo médico.

cOuCAS

* Condicdo benigna e autolimitada;

* Choro sibito, inexplicivel e inconsolawel, que ndo responde as
medidas habituais de conforto;

* Choro agudo, o bebé estica e encolhe bragos e pernas, maos
fechadas, vira a cabeca para os lados e encolhe as coxas sobre o
abddomen;

* Motivo de ansiedade, frustrac3o e impoténcia sentida pelos pais;

® [Duram pelo menos 3 horas, e dias por semana e durante pelo menos
uma semana, sem que exista atraso no desenvolvimento;

* Duram geralmente até aos trés meses;

* O horario mais frequente é o final da tarde (13-23H).
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MASSAGEM DO BEBE

A massagem do bebé tem varios beneficios:

Psicologicos

@
Favorece o desenvolvimento Favorece o desenvolvimento
motor e coordenagao; infantil;

Facilita e promove a

Melhora a circulagao e a I 2 v 2
comunicagao e a vinculagao pais-

respiragao; bebé:
v
Fomenta o autoconhecimento e
Melhora o sono da crianga; o desenvolvimento positivo do
Eu;
s
Alivia 3 oblicas: Ajuda os pais a conhecer cada
vez melhor o seu filho;
© v
Promove a assertividade
Promove o relaxamento; emocional nas relagoes
familiares;
- v
: Promove sentimentos de
Aumenta ai r;is':)i:;'r(iaofio sistema seguranca, respefto, a.legria .
amor entre pais e filhos.

* Existem varias técnicas de massagem infantil, ndo existindo certo ou
errado;

* O essencial € que os pais encontrem um momento favoravel em que
ambos estejam disponiveis;

* Pode usar-se creme, 6leo ou apenas o toque;

* Pode usar-se movimentos simples.
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Massagem para as cdlicas

Deite o bebé de barriga para cima;

Massage com mao sobre mao a direita e a esquerda entre o quadril
e a costela inferior, abaixo do umbigo;

Coloque a mao em concha e massage para um e outro lado;

Massage em movimentos circulares, no sentido dos ponteiros do

relégio.

Pode ainda adotar as seguintes medidas

Manobras: pernas sobre a barriga;
Colo em posigao “tigre na arvore”;

“Tummy Time” (“tempo de barriga”) — Para além de aliviar nas
colicas, promove a estabilidade de ombros e coluna, fortalece os
musculos de suporte do tronco e o controlo da cabeca e relaxa e
alonga musculos da coxa, abdomen, peito e ombros, ajudando ao
desenvolvimento postural vertical;

Saco agua ou sementes (quente) no abdémen;
Embalar/colo;
Chupeta;

Medicamentos (apenas por indicagao médica).

Manobra de pernas sobre “Tigre na arvore” “Tummy time”
a barriga

10
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DESENVOLVIMENTO DO BEBE

Para o bom desenvolvimento do bebé, para além da alimentacao e da
higiene, & també&m necessario promover o seu bem-estar emocional.

O bebé precisa de afeto, de protecdo e seguranca, para um
desenvolvimento harmonioso em todo o seu potencial de crescimento.

Algumas dicas:

- Cante para o bebé, musicas suaves, simples ou cologue mudsica classica;

- Olhe o bebé nos olhos e converse com ele, respeitando-o nos seus
momentos de resposta;

- Dé-lhe mimos e embale-o;

- Passeie com o bebé na rua e em casa:

F

- Bringue com o bebé e ria com ele;

- Explore as cores e 0s sons;

- Use a massagem, visto que o toque tem o poder de acalmar o bebé e
aumentar a vinculagdo com os pais;

- Estimule o seu filho em momentos tao simples mas importantes como as
rotinas de cuidado didrio;

- As criangas t8m memdria e, quanto mais se investir na sua estimulagao
precoce & na qualidade de atencao gue lhes prestamos, mais contribuimos
para o seu desenvolvimento.

11
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PAPEL DO PAI

* Apods o parto, a mulher esta tao envolvida nos cuidados ao seu bebé
e no seu papel de mae que, por vezes, € comum que O seu
companheiro se possa sentir excluido.

* Nesta fase € importante o pai proporcionar apoio e tranquilidade a
mae, devendo partilhar as tarefas domésticas, envolvendo-se nos
cuidados ao filho(a), ndo so para aliviar a carga de trabalho da mae,
mas também porque as interagoes pai-filho tém um impacto direto
sobre o desenvolvimento social e psicomotor da crianga.

* Quanto maior for a sua participagao, melhor é a qualidade da relagao

que se estabelece entre ambos.

Outubro 2022 — P4gina 136




O regresso a casa: Empoderamento da puérpera no autocuidado e cuidados ao recém-nascido

SINAIS DE ALERTA

Deve recorrer ac seu meédico ou ao servico de urgéncia se o bebé
apresentar:

Se o bebé ndo |he parecer bem, ndo hesite! Recorra ao seu médico
ou ao servico de urgéncia.
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SINDROME DE MORTE SUBITA DO LATENTE
Consiste num acidente que provoca, como © nome indica, a morte do
latente. Pode ter varias causas:
1. Causas geneticas;
2. Causas desencadeantes (infecdo, refluxo, hipertonia, hipertermial;
3. Causas ambientais (condigbes socioecondmicas e culturais,

exposi¢do ao tabaco e posigao no bergo).

Quais sao os cuidados de seguranga que deve adotar em casa?

| Coloque o bebé de forma a
que 0s pés toquem no
fundo da cama, evitando
gue a roupa cubra a
cabeca, deixando os bragos
por cima da roupa (linha
dos ombros);

Deite o bebé sempre de
costas, numa cama proépria,
com grades protetoras,
com um colchdo firme e
adaptado ao tamanho da
cama, sem almofada;

colocar brinquedos,
almofadas, lagos, fitas ou
fios, por causa do risco de
engasgamento;

O quarto deve estar a uma
temperatura amena (202 C)
nao colocando fontes de
calor junto a cama do
bebe, para prevenir o
aguecimento excessivo,

& X

Nunca deixe o bebé
sozinho no banho ou em
cima da cama, da mesa ou
do sofd.

[(RET1Y ]

'?‘
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NOTA FINAL

Agora gue chegaram ao final deste guia de bolso, esperamos gque se sintam

mais esclarecidos e seguros em relacdo aos cuidados a mae e ao bebé.

Sem duvida que o regresso a casa & um momento muito especial e unico da
vida de um casal. Mas também envolve muitos momentos de ansiedade e

medo.

Com a realizagdo deste guia quisemos ndo so partilhar conhecimentos,
conselhos e esclarecer dividas, assim como chegar até vas de forma a se

poderem sentir acompanhados no vosso regresso a casa.

Continuamos disponiveis para qualguer esclarecimento de ddvida.

Obrigada e sejam felizes!
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