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RESUMO

Titulo: Alta puerperal: comunicacéo entre cuidados diferenciados e cuidados de saude
primarios

Apds o parto, o regresso da mulher a casa, agora acompanhada do recém-nascido
apresenta-se com novos papéis e desafios. Se apoiada por uma rede de cuidados de salde,
acrescentam-se beneficios imediatos para a prépria e sua familia e numa visdo mais ampla,
contributos para mais e melhor salde da populacdo. Assim, instituicdes hospitalares e de
cuidados de saude primarios necessitam aproximar os seus esforcos.

O atual Relatério resulta de uma intervencdo que teve por objetivo melhorar a
articulacdo da rede dos cuidados centrados na familia em fase procriativa na area de
abrangéncia da sub-regido de salde do Baixo Alentejo-ULSBA. Realizaram-se atividades de
avaliacdo, diagnostico de situacdo e intervencdo, refira-se entre outras, caraterizacdo dos
grupos de participantes, formacdo em contexto de servico e producdo de documentos.
Concluiu-se ser de interesse a aproximacdo das instituicdes no sentido de mais e melhor

salde para a mulher/familia em expanséo, garantindo-se o caminho para boas-praticas.

Palavras-chave: boas praticas, cuidados pés-natais, comunicacéo entre servigos de salde,
puerpério, cuidados po6s-parto.



ABSTRACT

Title: High puerperal: communication between different care and primary health care

The postpartum period is a critical stage in women's lives. There are new challenges
and responses that are supported by a network of health care. This can bring immediate
benefits. Later, other benefits may be achieved like more time to herself, to her family and
also contribute to more and better health. Health care puerperium services and community
primary care need to bring their efforts.

The current report is the result of an intervention that aimed to improve the
coordination of the network of family-centered care in procreative phase in the area of the
Sub-Regido de Saude-ULSBA. Many activities had been realized, like evaluation, diagnosis
of the situation, health education actions at our service context. It was concluded that exists
an interest to close this institutions towards more and better health for women in the period of

expanding family.

Key words: best practices, postnatal care, health care communication, puerperium, postpartum

maternal care.
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1. INTRODUCAO

O nascimento de um filho gera mudancas na vida pessoal e familiar da mulher. Entre
varios fatores fisicos e psicossociais, a relacdo dentro da familia nuclear pode ser
determinante para um desfecho saudavel desde periodo (Leal, 2005). A maior parte das vezes
€ uma vivéncia positiva, no entanto, devido a inexperiéncia ou falta de habilidades iniciais
nos cuidados ao bebé, a mulher/casal experienciam sentimentos de perda de controlo nas suas
vidas, angustia e inseguranca, sobressaindo o medo de néo responder as expetativas que toda
a familia alargada deseja (Centa, Oberhofer & Chammas, 2002). Em termos do exercicio dos
cuidados de satde materna, a familia inicia-se a partir do desejo de engravidar, mas é na fase
puerperal que um considerdvel conjunto de conhecimentos e praticas € mobilizado no sentido
dos cuidados a mulher/familia; ou seja, quando neste periodo de transicdo a mulher como
utente se move entre os Cuidados de Saude Diferenciados [CSD] e Cuidados de Saude
Primérios [CSP].

O puerpério, tal como referem alguns autores é o periodo que se inicia apos a
dequitadura e termina 6 semanas ap0s o parto (Centa et al., 2002; Graca, 2010). Alguns
estudos referem que para determinadas mulheres a adaptacdo a maternidade e a recuperacao
do parto podem levar muito mais tempo que o periodo habitualmente definido entre 6 a 8
semanas (Jackson, 2012). O Department of Health and Families da Australia (2010) entende
a fase pds-natal durante os 40 dias apds o parto. O Nursing and Midwives Council (2010)
considera esta fase, ndo inferior a 10 dias, acrescenta a exigéncia de assisténcia por
enfermeira obstétrica, a qual definird o seu terminus, caso a caso. Ou seja, 0 puerpério é
assim um periodo sem limites rigidos, definido de acordo com a recuperagdo de cada mulher,
resultante da avaliacdo de um profissional creditado, no caso, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia [EESMO]. E um espaco de tempo que envolve
varios aspetos biopsicossociais que apesar de importante no ciclo reprodutivo da familia, é
por vezes recebido com menor importancia por parte dos cuidados de saude (WHO, 2010;
Strapasson & Nedel, 2010).

E da competéncia do enfermeiro, conhecer as necessidades da populacdo e da
comunidade em que estd inserido, participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucdes para os problemas de saude detetados, colaborar com outros profissionais em

programas que respondam as necessidades da comunidade (Portugal, 1998). Ao EESMO



compete cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo pré-concecional, o periodo pré-natal, o trabalho de parto [TP], o
periodo pos-natal, o climatério, a mulheres em idade fértil e a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica (Portugal, 2011a).

Tal como referem Cabral, Medeiros & Santos (2011), a enfermagem tem evoluido no
dominio dos conhecimentos técnico-cientificos conduzindo os cuidados para a exceléncia,
perante uma sociedade cada vez mais exigente. Segundo 0s mesmos autores, € justamente o
puerpério, uma fase particularmente sensivel, para que se mantenha um vinculo entre a
mulher e os servigos de salde da area de residéncia, incutindo um sentimento de confianga,
de apoio, de verdadeiro recurso. A orientacdo para este ambiente e 0s sentimentos
securizantes por parte da puérpera, ndao serdo estranhos aos esforcos anteriores que 0s
préprios EESMO da area dos CSD possam ter realizado no sentido da continuidade dos
cuidados.

Durante o internamento hospitalar, varios sdo os ensinos realizados a puérpera. De
uma forma convencional e habitual, os Servicos de Obstetricia oferecem as puerperas um
conjunto de informacdo a que chamam SessGes de Educacdo para a Saude [SES], tanto
individuais como coletivas. Neste periodo de internamento, geralmente curto, de
aproximadamente 48 a 72h, a puérpera experiéncie sentimentos, estados fisicos e psiquicos
variados, dadas as modificacbes hormonais abruptas do puerpério (Montenegro & Rezende,
2011). Perante a instabilidade emocional, as exigéncias imediatas da crianca, a vivéncia de
um corpo transformado, entre outros fatores, a aprendizagem que a mulher faz sobre os
contetidos das sessdes de educacdo para a saude pode ser dificil, algo reduzida ou com
lacunas. Aos EESMO surgem entdo davidas sobre o equilibrio entre o que € transmitido e o
que é apreendido pela puérpera. Torna-se necessaria uma avaliacao, ou seja, um balanco das
informacdes fornecidas pelo EESMO e dos contetddos apreendidos pela mulher. Sempre que
€ necessario, 0s ensinos sao reforcados, tentando criar a maxima autonomia em todas as
puerperas. No sentido de melhorar os cuidados prestados, torna-se relevante investir na
continuidade dos cuidados, através de estratégias formais eficazmente estabelecidas entre os
CSD e os CSP.

No nosso pais, a “Noticia de Nascimento” estabelecida desde ha mais de 10 anos
(DGS, 2002), constitui uma norma facilitadora do contato. Porém sob o ponto de vista dos
profissionais de salde este instrumento é porventura insuficiente, na medida em que nao
pormenoriza a experiéncia da mulher no processo de maternidade, assim como 0s

conhecimentos adquiridos as transformacgdes na familia nuclear, na familia alargada e na
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comunidade em que a prépria se insere. Assim, investir em instrumentos como a Carta de
Alta, um documento onde se faz a apreciagcdo em contexto hospitalar e onde se registam os
ensinos realizados, e instituir medidas de informacdo ou articular formas de seguimento mais
proximo pelas instituicfes de satde, podem ser vias para um melhor exercicio de cuidar em
Enfermagem, no que concerne ao seu efeito sobre os papeis maternais da mulher que regressa
a casa. Face a estas considerac6es, constitui Objetivo Geral deste Relatorio:

e Promover a melhor articulagdo da rede dos cuidados centrados na familia em fase

procriativa na area de abrangéncia da Sub-regido de Saude do Baixo Alentejo;

O presente Relatdrio esta redigido conforme as normas da American Psychological
Association (APA, 2006). Esta de acordo com o Novo Acordo Ortografico por recomendacéo
da circular 4/2011 da Universidade de Evora. O texto organiza-se em seccdes, respeitando o
Regulamento do Estagio de Natureza Profissional e Relatorio Final de Mestrado em
Enfermagem e do Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau de Mestre pela
Universidade de Evora (i.e. Ordem de Servico n°18/2010; Ordem de Servico n°8/2013).

Contém ainda Apéndices no sentido de ilustrar ou melhor explicar a narrativa.



2. ANALISE DO CONTEXTO

De entre os varios agentes de salde, o EESMO assume no exercicio profissional
intervencdes autonomas. Sdo da sua responsabilidade todas as situacfes de baixo risco,
cuidando da mulher e familia no ambito do periodo pré-concecional, pré-natal, no processo
de gravidez e parto, bem como durante o periodo pés-natal ndo esquecendo o periodo do
climatério (Portugal, 2011b). Exerce em CSP e CSD, exibindo competéncias diversas, as
quais utiliza para cuidar a mulher/familia.

Em toda a fase do periodo reprodutivo para o melhor interesse e salde da
mulher/familia, os CSP e CSD necessitam de estar relacionados, comunicando entre si
durante todo o processo. Na fase puerperal em particular, por ser um momento de grande
mudanca fisica, emocional e social para a mulher e sua familia, a ligacdo dos dois niveis de
cuidados € fundamental. De facto no regresso a casa sdo varias as adaptacfes, sendo da
competéncia do EESMO, a promocdo de um puerpério saudavel. Assim descreve-se

seguidamente o contexto envolvente em que decorre este Relatorio.

2.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO
ESTAGIO FINAL

O Hospital de Beja foi mandado construir em 1490, no entanto, apenas em 1963 e ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 45 226/63 de 4 de Setembro, publicado em Diario do Governo
(Portugal, 1963) entrou em pleno funcionamento, tal como o conhecemos hoje, dando lugar a
Unidade Local de Saude que conhecemos hoje. Fazem parte desta unidade de saude, o
Hospital José Joaquim Fernandes (Beja), o Hospital de Sdo Paulo (Serpa) juntamente com
todos os centros de saude do distrito de Beja, a excecdo do Centro de Saude de Odemira. A
area de influéncia da ULSBA coincide geograficamente com o Baixo Alentejo, sendo
limitada a Norte pelo Distrito de Evora, a Este por Espanha, a Sul pelo Distrito de Faro e a
Oeste pelo Concelho de Odemira, conforme documenta a pagina eletrénica (ULSBA, 2013).

A figura 1 ilustra graficamente a area de influéncia.
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Figura 1 Regido de Influéncia da ULSBA

No que respeita a aspetos sobre a reproducdo e nascimentos, o indice Sintético de
Fecundidade [ISF] que enuncia o numero de filhos por mulher em idade reprodutiva para que
exista renovacao de geracoes (i.e. 2,1 filhos por mulher em idade fértil) era no Baixo Alentejo
de 1,48 em 2012, ligeiramente superior ao valor médio nacional (i.e. 1,28) conforme os dados
que se trabalharam para este Relatorio a partir da informac&o colhida no Instituto Nacional de
Estatistica [INE] apresentados em 2013 (Apéndice A). A natalidade na regido de influéncia
da ULSBA ¢ baixa, documentando-se na figura 2, os dados brutos de nados-vivos de acordo
com 0s grupos etarios da méde no ano 2012, sendo mais representativo o grupo dos 30 aos 34

anos.

m45-49
" 40-44
m35-39
m30-34

m 25-29
W 20-24
m 15-19

Figura 2- Nados-vivos em 2012 nos Municipios de Acordo com Grupo Etario da Mae
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A existéncia de uma maternidade na area da ULSBA e a maior concentragdo
populacional na cidade de Beja, capital de Distrito, leva a sua maior representacdo como local
onde ocorrem mais nascimentos. Contudo de acordo com o INE (1994) este nimero de
nascimentos quando referido a Taxa Bruta de Natalidade (i.e. nimero de nados vivos
ocorridos durante um determinado periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido a
populacdo média desse periodo [habitualmente expressa em nimero de nados vivos por 1000
(10°%) habitantes]) mostra algo curioso: a maior densidade de nascimentos no enquadramento
da populacdo de pertenca ndo tem ocorrido em Beja, mas tem tido ao longo dos anos uma
representacdo significativa sobretudo no Municipio de Cuba alternando com o Municipio de
Moura (Pordata, 2013).

Dados obtidos localmente nos registos da ULSBA, ano de 2011, referem a realizacao
de 1190 partos, sendo o total de nascimentos de 1201. O nimero de nascimentos tem vindo a
oscilar sem grande diferenca, sendo no Ano 2012 de 1251 e no 1° Semestre de 2013 de 412,
dados inferiores ao semestre correspondente no ano anterior (i.e. 521 nascimentos no 1°
semestre de 2012). A unica maternidade da ULSBA tem atualmente menos de 1500 partos,
situando-se abaixo dos critérios relativos a continuidade/encerramento, definidos em 2011
pelo Ministro da Satde (Ministério da Saude, 2006), aspeto algo controverso dada a regido
territorial que serve e a reduzida acessibilidade da populagdo mais afastada.

Como ¢ possivel ver na figura 3, onde se representa a distancia simples, sem volta, 0s
percursos rodoviarios entre Beja e o centro das restantes localidades varia entre 21,6 e 102

Km. Além disso os transportes publicos sdo somente diurnos e escassos.

120
100
80
60
40
20

Figura 3- Distancia das vérias localidades até Beja

Se por um lado estes aspetos sdo criticos para o dilema entre a continuidade e o

encerramento da maternidade como unidade de cuidados, por outro lado também explicam a
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sua importancia para a populagdo que serve; justifica-se assim a necessidade de melhorar a

articulacédo de cuidados na rede entre CSD e CSP.

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E

HUMANOS

O Servico de Obstetricia encontra-se no piso 5 desta instituicdo, sendo dividido em

duas secc0es, sala de partos e o internamento de puerpério. A figura 4 apresenta um esquema

fisico do servico.

Sala Sala
urgéncia partos

Sala
partos

Gravidas
Gravidas

Enf | gnt Enf | Enf | Enf

Sala partos #

Gabinete
médico

Sala de
recegao
dos RN

S. Pediatria
Neonatologia

Entrada

A\ 4

# so utilizada como ultimo recurso para parto

1IAD) 035139y

ouensap

3 wc

Gabinete de puerperas

enfermagem

IM

Copa de
leites

SepeJsy

Figura 4- Esquema da Maternidade/Puerpério ULSBA

Bloco de Partos:

e Em termos fisicos: é constituido por uma sala de observacao e admissdo; duas salas de

partos; uma sala de recém-nascidos; sala de desinfecdo; duas enfermarias
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Em termos funcionais: na sala de observacdo e admissdo funciona a urgéncia de

ginecologia/obstetricia; salas de partos onde ocorrem 0s nascimentos; sala de recem-
nascidos para cuidados imediatos; sala para lavagem e desinfecdo das maos;
enfermarias com a capacidade de cinco camas sendo duas destinadas a gravidas

patoldgicas.

As cesarianas e as curetagens uterinas realizam-se no bloco operatdrio central, que se

situa no piso 1 e onde se deslocam a EESMO ou generalista e o pediatra para prestarem o0s

primeiros cuidados ao recém-nascido.

Unidade de Puerpério:

Em termos fisicos: cinco enfermarias de trés camas cada e um quarto com duas

camas; posto-balcdo de rececdo; gabinete de enfermagem; armazém; copa de
alimentacdo; copa de leites; sala de trabalho; sala de desinfecdo; um gabinete médico;
vestiario; instalaces sanitarias; servi¢o ao cidadéo.

Em termos funcionais: as cinco enfermarias tém lotacdo para 15 utentes além de mais

duas camas em quarto; o posto-balcdo funciona como unidade da secretaria de piso;
gabinete de enfermagem para reunides; armazém onde se guarda material clinico;
copa de alimentacdo sob gestdo da empresa de cozinha; copa de leites onde se
preparam 0s biberdes para os recém-nascidos; sala de trabalho para preparacdo de
terapéutica; sala de desinfecdo higienizacdo das maos; gabinete médico para reunides;
vestiario para guarda de pertences dos funcionarios; instalacfes sanitarias para as
utentes [trés casas de banho] e para o pessoal; servico ao cidaddo onde funciona o

registo dos recém-nascidos.

Equipamento: Como recursos de assisténcia possui ainda, seis cardiotocografos

(quatro fixos e dois com telemetria), dois ecografos, um doppler, duas marquesas

ginecolodgicas, duas camas articuladas para partos, duas mesas de reanimagdo de RN, trés

monitores cardiacos (um no carro de reanimagdo), um carro de reanimacdo, Seis

esfigmomandmetros e trés bombas de extracdo de leite materno (duas elétricas e uma

manual).

As enfermarias de gravidas e puérperas possuem um televisor equipado com leitor de

Dissociated Vertical Deviation [DVD] onde sdo projetados videos com ensinos adequados a
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situacdo em que se encontram. As salas de partos, de urgéncia, o gabinete de enfermagem e o
gabinete médico estdo equipados com o software clinico Alert® e o Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem® [SAPE].

Um recurso particularmente importante € a comunicacdo entre as vertentes dos
cuidados de sadde no distrito através da Intranet, na qual se encontra o SAPE. E possivel
assim, os varios prestadores de cuidados terem acesso aos dados e percurso dos beneficiarios.
A parametrizacdo tanto dos CSP como dos CSD ¢ visivel e acessivel para todos os que

cuidam das utentes, necessariamente sujeito a sigilo.

Recursos Humanos. Em termos de recursos humanos o servico integra nove médicos

obstetras, sendo um deles o diretor do Servigo. Possui equipa de anestesiologia, composta por
um anestesista de urgéncia para a sala de partos e para as cesarianas, um pediatra que esta
escalado para a urgéncia de pediatra e sempre que necessario desloca-se ao servico.

O funcionamento destas equipas médicas é o seguinte: a equipa médica de obstetricia
¢ assim constituida sempre por dois médicos que fazem turnos de 24 horas. Relativamente
aos pediatras, de segunda a sexta até as 16h mantém-se 1 escalado para o puerpério, para a
sala de partos é chamado o pediatra de servi¢co na urgéncia de pediatria, apenas é chamado
para 0s partos distdcicos. Ap6s as 16h também serd o pediatra de servigo de urgéncia
pediatrica que dara apoio caso seja necessario.

Conta também com nove assistentes operacionais em horario de roulement e uma
administrativa que esta presente de segunda a sexta-feira até as 17h.

Quanto a equipa de enfermagem ¢€ liderada por Enfermeira-Chefe de carreira, 12
enfermeiras especialistas, sendo uma a enfermeira chefe do Servico, nove enfermeiras
generalistas. Relativamente aos horarios da equipa de Enfermagem, no turno da manhd, estao
escalados sempre dois enfermeiros na sala de partos e dois no puerpério, além da enfermeira
chefe; no turno da tarde e noite mantém-se o racio de enfermeiros para a sala de partos e no
puerpério, a excecao do puerpério no turno da noite, em que fica apenas uma enfermeira
escalada. Sempre que é necessario evacuar alguma gravida, no turno da manha e tarde é
chamada uma EESMO de casa, no turno da noite é a enfermeira escalada para a urgéncia que
transfere a gravida.

O Meétodo de Trabalho da equipa de Enfermagem ¢ o individual, que consiste na
atribuicdo de um determinado nimero de puérperas segundo o sistema de classificacéo
realizado no dia anterior (Pinheiro, 1994). A passagem de turno é realizada com todas as

enfermeiras presentes, da sala de partos, urgéncia e internamento de puerpério, uma vez que
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apesar de ser utilizado este método, ndo impede que seja promovido o espirito de entreajuda
da equipa.

Como elementos da equipa multidisciplinar os enfermeiros estdo em constante
interacdo com outros profissionais, nomeadamente assistentes operacionais, psicologos,

assistentes sociais, secretaria de unidade.

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No enquadramento da fase de transicdo da alta hospitalar e regresso a casa, a
competéncia é definida como a habilidade para desempenhar uma tarefa especifica,
produzindo resultados desejaveis. Desempenhar e desenvolver competéncias é a base de
sustentacdo para uma assisténcia com qualidade no periodo puerperal (Cunha, Mamede,
Dotto & Mamede, 2009).

A constituicdo da familia é hoje em dia bastante diferente das familias anteriores,
onde conviviam e partilhavam o mesmo espaco figuras de vérias geracdes. Silva (2006)
refere que uma constante mudanca da sociedade obrigou a um novo conceito de familia, que
tradicionalmente é entendida como familia nuclear, ou seja, constituida apenas pelo pai, mée
e os filhos. Nos dias de hoje, a imagem de familia encontra-se deveras modificada,
assumindo novas definigdes, sendo vista como a imagem da integracdo social do individuo. E
0 primeiro grupo onde a crianga se comeca a socializar, seguindo depois para outros grupos
sociais & medida que cresce e se desenvolve. E a unidade bésica da nossa sociedade.

Perante a evolucdo socialmente constatdvel da familia, os cuidados de salde
oferecidos pelo EESMO tém necessariamente que adaptar-se a estas mudancas, ou correriam

0 risco de ndo responder ao seu espirito cuidativo fundamental.

2.3.1. Processo de aquisi¢do de competéncias SMO

Na familia decorrem fases de transicdo com grande significado, ja que transformam o
agregado residente. Nas fases importantes de transi¢cdo da familia, situa-se o puerpério. Em

grande parte das mulheres, o puerpério € um periodo que decorre de uma forma natural,
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necessitando de um numero minimo de intervengdes. No entanto, em alguns casos, detetar
atempadamente situa¢Ges de risco, € o primeiro grande passo para que se evite a ocorréncia
de complicacBes com risco de vida (Cabral et al, 2010).

Tal como referem Cabral et al. (2010), a enfermagem tem melhorado os seus
conhecimentos técnico-cientificos de forma a obter cuidados de exceléncia perante uma
sociedade cada vez mais exigente e as familias que a compdem. H& que tentar corresponder
as exigéncias e necessidades das utentes em contexto de cuidados obstétricos, ja que de
acordo com estudos referidos por Jackson (2012), ha registos de apoio inadequado e de
sentimentos de abandono por parte de mulheres que estdo, em ambiente hospitalar pos-parto.

No enquadramento da aquisicdo de competéncias em SMO e particularmente para a
realizacdo do projeto houve necessidade de investir em conhecimentos referentes aos 1)
conteudos dos cuidados hospitalares relativos a preparacdo para a alta da parturiente e 2) aos
cuidados puerperais no domicilio, no sentido de identificar as possiveis articulagdes. Assim,
considerando a assisténcia as utentes em fase de transi¢éo para a maternidade, o atual projeto
pretende propor medidas e instrumentos de interacdo, de registo, de seguimento das
mulheres, que utilizados pelos enfermeiros de ambos os campos clinicos, possam trazer
beneficios na vivéncia da maternidade.

A sub-regido de salde de Beja além dos 12 ESMOS que exercem nos CSD em meio
hospitalar, conta atualmente com oito enfermeiras EESMO. Estas profissionais inseridas no
contexto dos restantes servigcos sdo responsaveis pela consulta de Saude Materna inserida na
equipa nuclear de saude. Contudo as suas competéncias, diga-se que em abrangéncia de
utentes, ndo sdao completamente rentabilizadas, uma vez que a revisdo puerperal é realizada
por enfermeiras generalistas. Tal é porventura discutivel, pois a supervisdo e o
acompanhamento de toda a gravidez e pés-parto sdo da maxima importancia para resultados
fisicos e emocionalmente satisfatorios.

A consulta puerperal, embora frequentemente ocorra cerca das seis semanas pos-parto
acompanhando a decisdo contracetiva (DGS, 2004), podera ser antecipada de acordo com as
necessidades das utentes (Piejko, 2006). Centa et al (2002) defendem que esta deveria ser
realizada entre o 7° e o 10° dia, em particular nas primiparas, juntamente com a primeira
consulta da crianca, ja que se deparam frequentemente com duvidas e problemas.

Ha interesses muatuos nos dois campos clinicos de atuacdo, correspondendo e
exprimindo na realidade as competéncias profissionais definidas pelo 6rgdo regulador
(Portugal, 2011b) e que se sumariam na figura 5, referidas neste caso ao enquadramento entre

a alta hospitalar e o puerpério no domicilio.
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Unidades de Competéncia

Critérios de Avaliacdo

H4.1.
Promove a saide da mulher e RN

no periodo pds-natal

e Informa e orienta sobre os recursos disponiveis na
comunidade passiveis de responder as necessidades da
puérpera e do RN, promovendo uma decisdo esclarecida.
¢ Planeia intervencdes de apoio ao aleitamento materno;
o Concebe, planeia, implementa e avalia programas, projetos e
intervencGes de promoc¢do da salde mental na vivéncia do

puerpério, potenciando uma parentalidade responsavel;

H4.2.

Diagnostica precocemente e
previne complicagdes para a
salide da mulher e RN durante o
periodo pos-natal

o Identifica e monitoriza alteracdes aos processos de transicdo
e adaptacdo a parentalidade, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de atuacdo;

¢ Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes com a

finalidade de potenciar a salide da mulher apés o parto;

H4.3.
Providencia cuidados nas
situacBes que possam afetar
negativamente a satide da mulher

e RN no periodo pés-natal

e Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte
emocional e psicolégico a puérpera, incluindo conviventes
significativos;

e Concebe, planeia, implementa e avalia intervencfes de
recuperacgao pés-parto;

e Concebe, planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao
processo de aleitamento materno;

e Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes a mulher
com complicagdes pds-parto, com patologia associada e/ou
concomitante;

e Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de apoio
a mulher, incluindo conviventes significativos, em casos de
alteragdes morfologicas do RN e durante o periodo de luto

em caso de morte fetal;

Figura 5- Competéncias do EESMO relativas a Fase de Transi¢édo para a Maternidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2010)

2.3.2. Processo de aquisicdo de competéncias no Grupo das Beneficiarias de
cuidados SMO

E na familia, na decisdo ou acaso dos progenitores, que se determina e/ou aceita o

numero de filhos no casal. Sa e Cunha (1996) referem que a decisédo de ter filhos e de quantos
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ter é programada em fungdo de fatores temporais, econdmicos e por uma realizacdo
profissional, fazendo depender totalmente o surgimento de familias novas.

Na experiéncia pessoal como mestranda de Saude Materna e Obstetricia [SMO],
durante o estagio de CSP, constatou-se que muitos casais demonstravam algum
descontentamento, inquietacdo no que diz respeito a salde da mulher no periodo puerperal.
Nesta fase o vinculo entre a puérpera e 0s servigos de salde da sua area de residéncia é
essencial, incutindo um sentimento de confianca e de apoio (Cabral et al, 2010). A falta de
tempo demonstrada pelos CSP aliado a escassez de recursos humanos especializados faz com
que a grande maioria das mulheres apenas procure estes cuidados aquando da vacinacéo e da
realizacdo do diagnostico precoce dos seus filhos, ndo realizando a consulta da reviséo
puerperal. Cheng, Fowles & Walker (2006) defendem que os enfermeiros estdo numa posicao
fulcral para contribuir para as politicas de saude e préaticas, que podem melhorar a assisténcia
das mulheres apds o parto.

Sublinha-se assim a importancia da comunicacdo e interacdo entre CSD e CSP,
centradas na utente, de maneira a identificar e diagnosticar as suas necessidades de cuidados
[i.e. fisicos, psiquicos, sociais], dada a caréncia de modelos de maternage nas familias atuais.
De fato, no atual enquadramento social, é de esperar que as mulheres que se tornam maes, ao
adiarem a maternidade, ao investirem nas habilitacOes e na carreira, ao ndo terem modelos
familiares recentes de cuidados a crianca, tenham niveis de ansiedade elevada quando se

sentem chamadas a desempenhar papeis que muito desejam, mas que pouco conhecem.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A populacdo, de acordo com Fortin (1999), é um conjunto de sujeitos com
caracteristicas comuns, sendo a populacdo alvo, aquela em que o investigador estd
interessado. Segue-se a descricdo da populacdo de utentes/beneficiarios de cuidados e dos

respetivos cuidadores, ja que as intervencGes propostas se dirigem a ambos 0S grupos.

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

Considera-se no atual Relatério dois grupos de populagao:

1) As enfermeiras que prestam cuidados na Unidade de Internamento no Puerpério
Obstetricia do Hospital José Joaquim Fernandes e nos CSP da é&rea de
abrangéncia;

2) As utentes que utilizam o Servico de Obstetricia do Hospital José Joaquim

Fernandes e utilizadoras dos CSP da area de abrangéncia.

3.1.1. Caracterizacdo geral das enfermeiras que exercem no Servigo de

Internamento do Puerpério do Hospital José Joaquim Fernandes

Da equipa de puerpeério responderam 10 enfermeiras, com idades compreendidas entre
os 30 e 38 anos e média de 33,3 anos, todas do sexo feminino. No servico existem duas
EESMO, quatro enfermeiras que terminaram a especialidade e aguardam a certificacdo da
Ordem e quatro generalistas. Quanto & formacgdo continua, todas realizaram os cursos de
suporte basico de vida [SBV] e Controle de Infe¢do; com igual representacdo encontra-se o
suporte avancado de vida [SAV] e Curso de Preparagédo para o Parto [CPP], conforme figura
6.
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Figura 6 - Formagéo Continua das Enfermeiras que exercem no Puerpério

O tempo de exercicio na clinica € em média de 10 anos. Para as EESMO o tempo
médio de exercicio é de quatro anos. Dados mais pormenorizados encontram-se no Apéndice
B.

3.1.2. Dados caraterizadores das EESMO que exercem nos Cuidados de Salde

Primarios

Por extensdo e dado o caracter e objetivos do atual Relatorio, sera necessario dar a
conhecer alguns aspetos caraterizadores dos nossos parceiros nos CSP.

No nosso panorama distrital, se bem que sejam praticamente inexistentes as gravidas
sem vigilancia (nos centros de satde ou no setor privado da saude), durante anos néo foi dado
relevo a educagdo para a saude nesta area. Porém atualmente os centros de satde da ULSBA
contam neste momento com nove EESMO, que estdo em condigcOes de oferecer a todas as
gravidas cuidados de preparacao para o parto, realizagdo de cardiotocografias e consultas de
enfermagem especializadas. Uma perspetiva aproximada da distribuicdo por area de atuacao,

nas mulheres em idade feértil (i.e.15-49 anos) pode ser vista na figura 7.
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Figura 7-Distribuicéo da area de atua¢do do EESMO conforme o grupo de mulheres em idade fértil (INE,
2008)

Constata-se que as profissionais a exercer no contato com as utentes, a sua formacéo
especializada decorre desde ha sensivelmente 15 anos. A faixa etéria encontra-se entre 31 e
0s 55 anos de idade e sdo todas do sexo feminino.

Dotados de meios humanos competentes, anos ap0s ano, a cobertura tem sido
aumentada; 50% dos casos abordados no Relatorio atual foram assistidas na sua gravidez
tanto em regime particular como no centro de salde, prevalecendo os centros de saude
(Apéndice C).

O EESMO ndo pode trabalhar desinserido do contexto dos restantes servicos, tendo
sido preconizado que as enfermeiras de familia devem ser responsaveis pela consulta de
Saude Materna inserida na equipa nuclear de salde, enquanto o EESMO deve oferecer
servicos especializados em enfermagem de Salde Materna. A discussao estara porventura no
entendimento ou conceito sobre o que significa “servicos especializados”.

Estes factos levam a que ainda surjam algumas lacunas, ou seja, enquanto no periodo
gravidico o casal é seguido pelo EESMO, tal ndo acontece no periodo puerperal. Apesar das
noticias e melhorias verificadas na Administragdo Regional de Saude do Alentejo [ARSA]
(ARSA, 2012), no campo quotidiano dos cuidados, a visita domiciliaria acontece em algumas
regides do distrito de Beja conforme as disponibilidades dos profissionais em cada nucleo dos
CSP da ULSBA. Das interagdes necessarias ao evoluir do atual Relatdrio e por contatos com
algumas colegas dos CSP pode constatar-se que tal se deve ao fato de esta sub-regido de

salide ser muito extensa e 0s recursos humanos escassos.
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3.1.3 Dados Caraterizadores do Grupo das Beneficidrias de Cuidados

participantes

Em exercicio de funcdes neste servico desde Agosto de 2007, constata-se que cada
vez mais, a alta precoce no pds-parto € uma tendéncia que cobre um grande numero de
utentes das maternidades. A alta hospitalar representa para muitos casais, no espaco que
dominam e que € a sua casa, 0 desconhecido, o emergir de medos e ansiedades. Estas
puérperas quando regressam ao domicilio levam ddvidas e muitas vezes ndo tém o0s apoios
familiares necessarios para a resolugdo dos problemas (Cabral et al, 2002; Cheng, et al,
2006).

No ano de 2011 estiveram sob regime de internamento na maternidade da ULSBA
cerca de 1150 puérperas, conforme registo no Livro de Partos de 2011). Contudo, ndo
existindo recursos em tempo para abordar a populacdo de beneficiarias e aplicar métodos
mais rigorosos na selecdo da amostra (i.e. amostra aleatdria), fez-se um levantamento, em
amostra de conveniéncia, no qual participaram 116 puérperas.

O grupo de utentes observado no atual Relatério € constituido pelas puérperas que
durante o espaco de tempo entre Maio e 15 de Novembro de 2012 tiveram parto na ULSBA e
se mostraram interessadas e disponiveis em participar. A todas as mulheres foi garantido o
anonimato, o respeito pelos seus dados, obtendo-se 0 seu consentimento informado. Para
além destes procedimentos éticos foi efetuado um pedido de autorizagdo formal, ao Conselho
de Administracdo da ULSBA (Apéndice D) com a finalidade de aplicar os questionarios e
quando necessario, a consulta dos processos da amostra para recolha de dados.

Analisando a figura 8, podemos observar que a maioria das puérperas se situa na faixa
etaria dos 30 aos 34 anos de idade, sendo a maior parte primiparas. De fato os resultados na
ULSBA sdo condicentes com os dados nacionais inscritos na Base de Dados Pordata que
indica a maior representacdo de nascimentos (82,8% dos nascimentos) na faixa etaria 30-34
anos (Pordata, 2013).
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Figura 8- Primiparas em 2011 de acordo com Grupo Etario da Mae (Livro de partos da ULSBA, 2011)

Tal como referem Leal (2005) e Canavarro (2001), com o evoluir da sociedade,
mulheres/homens estdo cada vez mais ocupados e competitivos, sendo a questdo familiar
deixada para mais tarde. O primeiro contacto com criancas é muitas vezes no momento em
que tém o seu primeiro filho.

No levantamento de dados participaram 116 puérperas, com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 43 anos de idade, sendo a média de 30,5 anos. A maior parte das senhoras é
de nacionalidade portuguesa. Nas estrangeiras, regista-se uma brasileira, uma bulgara, uma
romena, uma suica e duas chinesas. Quanto ao estado civil, a maioria das senhoras € casada
ou vive em unido de fato.

No que concerne as habilitacOes literarias, 21,6% possuiam o ensino basico, 46,6% o
ensino secundario (12°ano), 6% o bacharelato e 25,9% concluiram licenciatura ou mestrado.
Relativamente ao Indice de Massa Corporal [IMC] antes da gravidez, a maioria das
participantes (N=72; 62,1%) encontrava-se no peso ideal, porém em 19 mulheres (16,3%)
registava-se obesidade nos trés ultimos graus, conforme classificagdo revista pela World
Health Organization [WHO] e referida ao ano de 2004 (WHO, 2013).

Verifica-se na figura 9 quanto ao tipo de casa, que a maioria das participantes reside

em andar espacoso e confortavel e que apenas 0,9% reside em casa ou andar degradado.
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Tipo de casa

Casa ou andar de luxo, grande, com maximo conforto 2,6
Casa ou andar espagoso e confortavel 69
Casa ou andar modesto em bom estado de conservagao 27,6

Casa ou andar degradado 0,9

Figura 9- Tipo de habitagdo das puérperas inquiridas

Relativamente a sua situacdo socioecondmica, a maioria das senhoras tem como
rendimento um vencimento mensal fixo, o grupo profissional mais representado (figura 10)
na amostra sdo assalariadas agricolas seguindo-se as pequenas agricultoras. A maioria das

participantes, cerca de 75,9%, encontra-se atualmente no ativo exercendo uma atividade.

Grupo Profissional

Grande empresdria, Gestora de topo 3,5
Média empresdria 5,2
Pequena empresaria 10,4
Pequena agricultora ou rendeira 33,9
Assalariada agricola 47

Figura 10- Grupo profissional das puérperas inquiridas

Aspeto também muito importante, devido a atual conjuntura social, a maior parte das
participantes com emprego teve facilidades para ir as consultas, exames, preparacao para o
parto ou outras necessarias (73,9%).

O tipo de agregado familiar das participantes € variado, mas a maior representacao
estd na familia nuclear com 1 filho (48,9%). De salientar ainda que a maioria das
participantes tem 1 filho Gnico (50,9%).

Relativamente a participacdo das gravidas nas aulas de preparacdo para o parto,
metade do grupo (50%) frequentaram aulas de preparacdo para o parto. Tal como se pode

verificar na figura 11, cerca de 56,9% das puérperas refere ter feito vigilancia em regime
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misto, mas observa-se uma predominancia do Centro de Saude. Metade do grupo fez Curso
de Preparacéo para o Parto [CPPP].

Consulta de gravidez

Hospital
Ambos
Centro Saude

Particular

Figura 11- Local da consulta de gravidez

A maior parte das senhoras teve parto eutdcico (n=59; 50,9%), correspondendo a
cerca de metade das participantes, registando-se contudo um numero elevado de cesarianas
(32,8%); Na maioria foi aplicada analgesia epidural (N=93; 80,2%).

Em escala de 0 a 100, o nivel médio de dor que as puérperas recordam do TP é de
57,13 (DP=31,39); a percecdo de apoio por parte das enfermeiras, avaliada numa escala do
mesmo tipo foi de 72,63 (DP=30,14).

Quanto ao recém-nascido a maior parte das senhoras teve filhos do sexo masculino
(N=62; 53,4%), sendo o peso da maioria dos RN (N=81; 69,8%) entre os 2,5 e 0s 3,4Kg.

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA
POPULACAO-ALVO

Na relacdo beneficidrio-utente € necessario encontrar um equilibrio entre o0 que o
utente necessita e aquilo que o prestador de cuidados pode oferecer. Assim o texto das

seccOes seguintes refere-se a caraterizagéo:

e No grupo das Enfermeiras: a) Praticas e opinides sobre instrumentos de
comunicacgéo entre CSD e CSP na ULSBA
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e No grupo das Utentes: a) Autoeficacia nos Cuidados Maternos a data da alta e aos

10-15 dias no domicilio

Esta abordagem pretende realizar a 1) caraterizacdo das enfermeiras quanto aos
instrumentos que usam na comunicagdo com os CSP, a 2) caracterizagdo das participantes,
em meio hospitalar, a data da alta, quanto as necessidades e intengdes no puerpério e 3) a

caracterizacdo das participantes, em casa, quanto as necessidades e dificuldades no puerpério.

3.2.1. Caraterizacdo da comunicacdo entre CSD e CSP quanto a validade dos

instrumentos

Vivenciar o ciclo gravidico-puerperal de uma forma harmoniosa tem sido o objetivo
de varias instancias a nivel mundial. Tal como referem Cunha et al (2009), para atingir tal
objetivo, € essencial a presenca de um profissional qualificado que acompanhe o casal desde
0 periodo pré-concecional até ao pds-parto. Na ULSBA vaérios tém sido os esforgos
mobilizados para dotar enfermeiros dessas mesmas habilidades em cuidados de salde
primarios e diferenciados. Uma comunicacao eficaz entre CSD e CSP, no sentido das boas
praticas na comunicacdo entre os provedores de cuidados, ¢ uma das Guidelines
recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Saiude (WHO, 2010).

Durante o internamento hospitalar, varios sdo os ensinos realizados a puérpera, e
sempre que necessario, sdo reforcados, tentando criar a maxima autonomia em todas as
puerperas. Porém, a continuidade dos cuidados pode ser melhorada através de estratégias
formais eficazmente estabelecidas entre os CSD e os CSP. Referimo-nos, para exemplo, a
actual Carta de Alta, onde sdo transmitidos quais os ensinos realizados. N&o aborda no
entanto a existéncia de evidéncias préaticas da apreensdo dos cuidados pela mae, ou se surge
alguma intercorréncia hospitalar.

Com o objetivo de avaliar a opinido dos enfermeiros do internamento de puerpério,
foi-lhes aplicado um questionario (Apéndice B). Este revelou a opinido das enfermeiras do
puerpério relativamente a Carta de Alta. Cerca de 40% das enfermeiras salientam que a Carta
de Alta é um bom meio de comunicagdo relatando aspetos importantes sobre o parto, o
puerpério e a amamentacdo, autonomia nos cuidados durante o internamento transferindo o
seguimento da puérpera para a enfermeira dos CSP, o0 que permite a continuidade dos
cuidados.
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Os aspetos negativos da carta de alta como meio de comunicacdo entre os CSD e 0s
CSP séo referidos pelas enfermeiras da seguintes maneira: 80% das inquiridas referem que é
uma folha que se perde facilmente, 30% relatam que néo é valorizada pelas Enfermeiras CSP
- pouca importancia dada pela colega dos CSP - desconhecendo o feedback. Cerca de 50%
das enfermeiras, considera a Carta de Alta “algumas vezes eficaz”, tal como se pode verificar

na figura 12.

Eficacia da carta de alta

Sempre Eficaz
20%

Algumas vezes
eficaz
50%

~~

Quase sempre eficaz
30%

Figura 12- Eficacia da carta de alta

3.2.2 Cuidados e necessidades especificas da populacdo-alvo

No grupo de utentes o Planeamento da aplicagéo dos instrumentos para caraterizar as
necessidades especificas da populacdo de utentes ocorreu em dois tempos conforme se

apresenta nas figuras 12 e 13.

Questionario autopreenchimento

Alimentacéo
RN

Percecdo de competéncia para Cuidar RN (Barnes &
Adamson-Macedo, 2007)

IntencBes do Tipo alimentacdo RN (Nommsen-
Rivers, & Dewey 2009)

Figura 13- Questiondario a Data da Alta Hospitalar (Apéndice E).

Questionario via correio

Alimentacdo Carat. | Convigdes sobre Percecdo de Expetativas de Expetativas de
RN no RN AM (Humphreys, competéncia para Necessidades pés-parto | Ajudas pés-parto
Hospital Thompson & Cuidar RN (Barnes & | (| ggsdon, Usui , (Logsdon, Usui ,
Alimentacao Miner, 1998) Adamson-Macedo, Birkimer & McBride Birkimer &
RN em casa 2007 ' .

) 1996) McBride, 1996).

Figura 14-Questionéario aos 10-15 dias Pds-Alta Hospitalar (Apéndice F).
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3.2.2.1 Cuidados e necessidades especificas das Puérperas a data da Alta

Apresentam-se seguidamente os principais resultados de diagnostico da situacdo, que
em maior pormenor podem ser consultados no Apéndice C.

Em escalas de 0 a 100, o nivel medio de seguranca das mées na alimentacdo do RN
foi de 79,00 (DP=19,08) e a percecdo quanto ao apoio recebido da parte das enfermeiras foi
em média de 90,30 (DP=14,33). Quanto as competéncias percebidas pelas mées para 0s

cuidados maternos, os resultados apresentam-se na figura 15.

Consizo demostrar afeigao ao bebé

E facil dar hanho ao hebé

E facil mudar asfraldes 2o bebé

E facil alimentar o bebé

£ facil entreter o hehé

E facil descobrir coiss que o bebé ndo gosta

E facil cativar aatencio do bebé

E facil perceber o que o bebs quer

E facil acalmar o bebé agitado

B
.
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.
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- S &
. S

E facil acalmar o bebé exigente

E facil acalmar o bebé irritaco

Consigo acalmar o bebe qd chora

Eu & o bebé lidamas bem

0 bebé respande-me bem

Dou felicidade a0 bebé

Entendo os sinis do bebé

Percebo gd o bebe esta doente
Sei lidar com o bebé

Percebo qd o bebé precisa dormir

N Concorda

Figura 15-Percecao de Competéncias nos Cuidados Maternos & Concordo Totalmente

Relativamente as intencdes de amamentar, em média as intengdes de amamentacao
das participantes sdo elevadas (M=13,42; DP=3,15); Na figura 16 observa-se que as maes se
declaram empenhadas em amamentar em exclusivo o seu filho. Repare-se que a intencdo se
estende a mais de metade das mulheres até a conclusao dos 6 meses da crianca.

29



110 m Conc. Totall

o 86,2 N Concordo
H Se Cert
80 76,7 ] m Certeza
W Discordo
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50,0

intencao so Tentarei dar 12pa darei 3epd darei 562M dare
formula mama mama mama mama

Figura 16- Intencdes das Puérperas relativamente a Amamentacéo da Crianca

3.2.2.2. Cuidados e necessidades especificas das Puérperas no Domicilio

Passados 10 a 15 dias poOs-parto, as mesmas puérperas voltaram a responder a um
questionario (Apéndice F). Apresenta-se seguidamente os resultados. Uma descricdo mais
pormenorizada encontra-se no Apéndice G.

Participaram no 2° Questionario as mesmas utentes que tinham preenchido o primeiro
em meio hospitalar. A idade do(a) filho(a) da participante, a data da aplicacdo do 2°
Questionario era em média 15,6 dias, variando entre 5 e 31 dias.

Relativamente a alimentacdo dos RN, 81,9% dos bebés durante o internamento sé
tomou Leite Materno [LM], registam-se 18 casos de alimentagcdo mista e 2 casos de leite

artificial [LA] em exclusivo (figura 17).

Alimentag¢do do Rn no hospital

Mama, biberdo Soro 1
Biberdo de leite artificial 2
Mama e biberdo 18
S6 Mama ou LM biberdo/copo 94

Figura 17- Tipo de alimentacdo do Recém-nascido no hospital
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Quando inquiridas sobre 0 momento em que foi introduzido outro tipo de alimentagédo
que ndo o LM, das senhoras que responderam, em 14 casos, o0 biberdo foi introduzido ao 1°
dia de vida, seguindo-se 5 casos ao 2° dia de vida do RN. As razdes invocadas para dar
formula ao RN foram o choro persistente e o internamento em Neonatologia.

A percecdo da puérpera quanto a autoeficacia nos cuidados ao Recém-nascido
apresenta uma media significativamente mais elevada em casa (M=71.41; DP=7.62),
comparativamente ao tempo em que a puérpera se encontrava no hospital (M=65.5;
DP=7.29). Uma perspetiva comparativa dos niveis de autoeficacia nos cuidados ao Recém-
nascido no hospital (i.e. T1) e no domicilio (i.e.T2) encontram-se na figura 18, onde se

constata que regra geral é mais elevada em casa.
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P8
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Figura 18 Niveis de Autoeficacia nos cuidados ao RN no Hospital e no Domicilio
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Em media, as necessidades de ajuda e a ajuda real que as parturientes tiveram em casa

ndo apresentam diferencas significativas. A figura 19 apresenta os resultados

P69
P67

P65p63pai

P29 - Necessidade

P
p57P55 >3

P31 == Ajuda Real
P33
P35
P37
P39

P41

P43

P45
P47
P49

51

Figura 19 Percecéo de Necessidade de Ajuda e Ajuda Real

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAQO COM

POPULACAO-ALVO

No sentido de identificar programas ativos no pais, realizou-se uma pesquisa na

Internet. Na pesquisa realizada sobre a disponibilidade de visitas domiciliaria no p6s-parto
realizada por instituicdes de CSD, encontra-se, 0 Hospital dos Lusiadas, que para facilitar a

transicdo do hospital para casa, no momento da alta clinica agenda uma visita domiciliaria,

com o objetivo de avaliar e apoiar a mée e 0 recém-nascido nesta etapa.
Em instituices estatais, nomeadamente em CSP comegcam a surgir programas que

tém na visita domiciliaria puerperal, uma miss&o a cumprir. E disso exemplo o caso da USF

da Serra da Lousa que explicitamente coloca como objetivo “Obter uma percentagem de
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visitas domiciliérias a puérperas vigiadas na USF durante a gravidez de 60%” (USF Serra da
Lousd, 2012); outro exemplo é a USF Terras de Santa Maria, que prevé nas suas atividades o
agendamento da consulta da revisdo do puerpério e uma cobertura de 90% das puérperas e
recém-nascidos (Administracdo de Saude do Norte, 2012).

Na nossa regido do Baixo Alentejo, sdo escassos 0s centros de salde que tem
agendado a visita domiciliaria no periodo puerperal. Quando o fazem, na maior parte sdo
situacBes que estdo referenciadas previamente por motivos socioecondmicos. No entanto,
neste contexto a ULSBA além de varios Cantinhos da Amamentacdo, em alguns centros de
salde (i.e. Projeto “Amor ao Colo” localizado em Ferreira do Alentejo (ARSA, 2012)),
utiliza como uma outra estratégia de aproximacao, dialogos entre mulheres com filhos até aos
2 anos e gravidas, facilitando o esclarecimento de algumas davidas e mitos proprios desta
nova fase da vida de um casal.

Contudo, os programas difundidos na Internet que foi possivel identificar, definem
objetivos e atividades, mas ndo transmitem maior investimento em estudos sobre estas
situacBes de ligacdo entre CSP e CSD relativamente aos cuidados puerperais. Ou seja, da
pesquisa que foi possivel realizar ndo se descortinam estudos ocorridos sobre esta tematica.
Assim, recorre-se a artigos nacionais/internacionais, que abordam a relagdo CSP e CSD em
contexto puerperal ou de assisténcia a puérpera no ambito da transicdo do hospital para casa.
Pode consultar-se no Apéndice | a sintese da pesquisa.

Nos estudos encontrados Beake, Bick e Weavers (2012), Coulm e Blondel (2013),
Cusack, Hall, Scruby e Wong (2008), Cheng et al (2006), recomendam que os cuidados
puerperais devem ser individualizados, de acordo com as necessidades fisicas e emocionais
de cada mulher, pois a tendéncia para uma alta precoce devera continuar devido as pressoes
econbmicas dos paises. Segundo 0s mesmos autores, deverdo as instituices criar servicos
pos-alta de forma a ser assegurada a continuidade dos cuidados a todas as mulheres apesar de
ndo serem referidos em politicas nacionais/internacionais ou objetivos de saude. Cheng et al
(2006) defendem que os enfermeiros estdo numa posicao fulcral para contribuir para as
politicas de saude e para praticas que podem melhorar a assisténcia a mulheres apos o parto,
incentivando o apoio familiar, oferecendo suporte a grupos, criando programas educacionais
a longo prazo e realizando pesquisas focadas na satde materna pos-parto.

No estudo realizado por Centa, et al (2002), refere-se que as puérperas realizam a
revisdo puerperal muito mais tarde que o preconizado (6 semanas), optando por seguir as
orientacOes dadas pela familia. Os mesmos autores defendem que a revisdo puerperal deveria

ser realizada entre 0 7° e 0 10° dia, em particular nas primiparas, juntamente com a primeira

33



consulta da crianca, ja que se deparam frequentemente com ddvidas e problemas. Esta
primeira consulta focaria aspetos preventivos, educativos e terapéuticos adequados a cada
puerpera. Existiria previamente a esta consulta um contacto telefonico ou escrito (Carta de
Alta) com a enfermeira dos cuidados pos-natais, permitindo que fosse definida uma consulta
0 mais adaptada possivel a cada situacdo. N&o € suficiente informar, é preciso construir junto
das puérperas e da sua familia uma nova concecédo de educacao para a salde.

Pesson, Fridlund, Kvist e Dykes (2010) referem que as puérperas ddo muita
importancia a comunicacdo com os profissionais de salde. As atitudes dos enfermeiros
devem ser discutidas continuamente em todas as unidades de prestacdo de cuidados de
maternidade, ndo esquecendo a atitudes para com o pai e o significado da sua presenca para o
bem-estar da familia. O pai deve ser sempre incluido na prestacdo de cuidados ao RN bem
como nas sessdes de educacdo para a saude. A preparacdo para o inicio do periodo pds-parto
é importante e todas as informagdes prestadas devem ser coerentes. Integrar o pai, facilita o
processo, oferece proximidade ao casal nas responsabilidades a partilhar. Sobretudo
esclarece, facto importante se € o primeiro nascimento na familia em transicao.

Piejko (2006) refere no seu estudo que, os cuidados de saude materna no pds-parto
sdo um aspeto negligenciado pelos servicos de salde. Essa negligéncia é evidente nos
objetivos nacionais de saude, limitada sobretudo a dados estatisticos relacionados com a
salde materna. Certamente que devem recolher-se dados nacionais sobre morbilidade
materna pos-parto, mas é importante reformar politicas de cuidados apds o parto prestar
cuidados de satide materno holistico e flexivel, incentivando a participacdo em grupos de
apoio e suporte familiar e dar inicio a programas educacionais que sio recomendadas. E
necessario assim, uma investigacao adicional sobre questdes relacionadas a salde materna

apos o parto.

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

O recrutamento dos grupos-alvo foi realizado num enquadramento de disponibilidade.
Assim constituiu-se uma amostra de conveniéncia (Fortin, 2009) para as utentes.
Relativamente as enfermeiras, a amostra coincide com a populacéo j& que foi recrutada toda a
equipa. Para a recolha de dados respeitaram-se 0s principios éticos, garantindo a
confidencialidade das respostas (Fortin, 2009).
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3.4.1. Recrutamento do Grupo de Enfermeiras

Para se efetuar o estudo e aplicar o questionario foi solicitado por escrito autorizagédo
ao Presidente do Conselho de Administragdo da ULSBA, a Diretora do Servigo de Obstetricia
e a Enfermeira Chefe do Servico de Obstetricia (Apéndice D), no dia 4 de Maio 2012. Neste
documento era referido o objeto do estudo. Apos 7 dias fomos informadas pelo Enfermeiro
Diretor, que tinha sido positiva a autorizacdo para se efetuar o estudo (Apéndice J) no
referido servico.

Como critério de recrutamento do grupo de profissionais, o Unico definido foi o
exercicio profissional na Unidade de Puerpério do Hospital — ULSBA.

3.4.2. Recrutamento do Grupo de Puérperas

No recrutamento do grupo de puérperas seguiram-se procedimentos éticos semelhantes
aos acima referidos, para o caso do grupo de enfermeiras.

Nos critérios inclusdo de recrutamento das puérperas elegeram-se os seguintes:

e Exprimir-se em portugués

e Residir no Distrito de Beja

e Ter ficado ao cuidado da mestranda pelo menos durante 16 horas [2 turnos] das 48h
habitualmente previstas [6 turnos]

e Disponibilizar-se a abordagem num 2° tempo, por resposta via correio [aviso-lembrete
feito pela mestranda aproximadamente ao 2° dia antes da data prevista para a 22

resposta da puérpera]

No momento da alta foi entregue o0 segundo questionario, a preencher
aproximadamente aos 15 dias apds o parto, no momento em que vao pesar 0 RN aos
respetivos centros de salde. Realizou-se na maior parte dos casos aos 15 a 20 dias de
puerpério um contato telefonico, perguntando entre muitos outros aspetos, se a puérpera tinha
colocado o questionario no correio; quando ndo se conseguiu contatar a puérpera deixava-se-
Ihe mensagem obtendo-se retorno ao recado. Foi mais um momento de partilha, onde foram
salientando aspetos positivos e negativos do internamento e da adaptacéo a esta nova fase da
sua vida. De facto as participantes mostraram francas atitudes de disponibilidade.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Para que os objetivos pudessem ser concretizados, foi necessario investigar, realizar
contatos com profissionais dos CSP e proceder a revisdo da literatura, através da qual
resultou todo o suporte tedrico para a realizagdo do atual processo e consequente Relatorio.

4.1. OBJETIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

Na nossa prética profissional fomos detetando que Vvarios sdo 0s casais que vivenciam
0 puerpério com grande ansiedade. Atualmente, a alta precoce no puerpério € uma tendéncia
que afeta cada vez maior numero de utentes das maternidades, tendo consequéncia também
na organizacdo e prestacao de cuidados pelas enfermeiras. Quando vao para casa, 0S casais
transportam consigo duvidas e muitas vezes ndo tém os apoios familiares necessarios para a
resolucdo dos problemas. Além de ensinos, durante o internamento na maternidade incute-se
no casal sentimentos de confianga e seguranca, para que o puerpério decorra sem qualquer
constrangimento. Qualquer intercorréncia que seja detetada ainda durante o periodo de
internamento € comunicada aos colegas de cuidados de CSP através da Carta de Alta.

A actual Carta de Alta, onde séo transmitidos quais 0s ensinos realizados, néo
evidencia, na maior parte das vezes, se o casal apreendeu as competéncias necessarias para
que este seja um periodo de harmonia e seguranca para a nova familia. Verifica-se que a
Carta de Alta, quando entregue ao enfermeiro de CSP, ocorre tardiamente, aquando da
consulta do RN realizada no 1° més de vida. Ou seja, 0 tempo 6timo de resolugdo de alguns
problemas ja foi ultrapassado. N&o raras vezes, a Carta de Alta é perdida, ndo chegando a
cumprir a sua funcéo.

Os CSP, tal como refere Graga (2010a), ttm como pressupostos a proximidade, a
continuidade, a sustentabilidade, a acessibilidade, a eficiéncia, a participacdo e a equidade,
visando a promocdo da salde, ajudando os individuos e familias a melhorar, manter ou
recuperar a saude, para conseguir a melhor qualidade de vida possivel. Desta forma, torna-se
fundamental a existéncia de uma forte comunicacao e articulagéo entre estes e a maternidade.
Partindo desta premissa e de que ¢ uma das competéncias do EESMO, cuidar da mulher

inserida na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a satde
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da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade (Portugal, 2011a) delineamos como objetivo geral para este trabalho:

» Melhorar a articulacdo da rede dos cuidados centrados na familia em fase

procriativa na area de abrangéncia da sub-regido de saude do Baixo Alentejo.

4.2. OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

No amago do atual projeto esta a qualidade dos cuidados oferecidos e auferidos pela
populacdo, ja que 1) na vertente dos enfermeiros sdo os profissionais mais proximos que
interagem com as utentes que s&o o centro de atengéo e objeto de interesse, 2) na vertente das
clientes, a razdo de existéncia das instituicdes de salde.

Tentar perceber o que falha na comunicacdo, quais 0s motivos principais da quebra
deste elo de ligacdo entre CD e CSP no momento alta, levou-nos a explorar todo o percurso
que 0s casais percorrem apos a alta da maternidade. Perante uma sociedade cada vez mais
competitiva, que nos encaminha para uma maternidade tardia, torna-se importante perceber
quais seriam as expetativas da mulher no momento da alta, identificar as expetativas de apoio
das mées a data da alta hospitalar e identificar a percecdo de apoio das maes no periodo pés-

parto.

- Objetivo especifico: “Capacitar os enfermeiros do Servigo Obstetricia da

ULSBA para a facilitacio de competéncias das figuras parentais”

As puérperas sdo informadas nas ac@es de educacao para a salde, mas a informacéo €
muita e ocorre num periodo fragil, facto que pode resultar em descontentamento quando
necessitam de aplicar os conhecimentos. Por outro lado, 0s apoios posteriores podem ser
tardios, dado que a revisdo puerperal sO vai realizar-se nas seis semanas apos o parto. Se 0s
enfermeiros do Servigo de Obstetricia se encontrarem mais preparados, mais atentos, mais
capacitados para preparar 0 regresso a casa das utentes, melhor sera o desempenho dessas
mulheres nos desafios que a maternidade coloca. Sublinhando o papel dos EESMO, ja
especialistas na materia, o desenvolvimento da sua capacitacdo através de formagdo em
servigo, € um movimento continuo desejavel na medida da necessaria atualizacdo em
contexto real de cuidados. Desta maneira, podem também enriquecer o desempenho de cada

puerpera nesta nova etapa da sua vida.
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- Objetivo especifico: “Fomentar a continuidade de cuidados centrados na

mulher que vive o ciclo gravidico-puerperal”

Os internamentos na maternidade da ULSBA tém muitas vezes uma duracéo inferior a
3 dias; se o parto foi antes das 23h30, muitas vezes o internamento ndo passa das 51h de
internamento (das 72h previstas). No papel de mées, as puérperas procuram esclarecer as suas
davidas junto de amigos, quando seria preferivel que o realizassem junto dos profissionais de
saude. Ir ao encontro das necessidades destas novas familias, respondendo eficazmente as
necessidades de satde das mulheres pds-parto requer objetivos nacionais relevantes de saude,
sistemas de vigilancia e programas de atendimento adaptados a cada comunidade (Cheng et
al, 2006). A continuidade dos cuidados revela-se assim como um prolongamento desejavel da

interacdo entre os dois niveis de cuidados (i.e. CSP e CSD).

- Objetivo especifico: “Estabelecer protocolos de atuacio entre os Cuidados
Diferenciados e Primarios”

Os protocolos facilitam as interacGes entre as unidades de salde. Estabelecé-los é
tentar garantir um rumo e ritmo uniformes, através de definicGes que prescrevem as atuacdes
dos profissionais. A existéncia de protocolos, por outro lado responsabiliza individual e
coletivamente os profissionais e as organizagdes. Criar normas, orientacfes, metas para
execucdo, facilita ainda a possivel e futura avaliacdo dos cuidados, e consequentemente a sua
manutencdo ou reformulacdo. Hoje em dia a preocupacdo com a qualidade dos cuidados é

reiteradamente uma exigéncia das instituigoes.

- Objetivo especifico: “Criar uma rede de apoio entre os Cuidados

Diferenciados e Primarios”

Na ULSBA ha um potencial de recursos que permitem a ligacdo entre os CSD e 0s
CSP. De facto o(a) utente, é beneficiario de um sistema, ndo de instituicOes isoladas que
funcionam em sentidos diferentes ou ndo complementares. As redes de cuidados sdo
desejaveis, facilitam a mobilidade do cliente e tal justifica-se precisamente no caso da familia
em transicdo, pois os cuidados da mesma mulher na gravidez, parto e puerpério possuem
exigéncias diferentes. Por outro lado, avivar essa comunicacdo interinstitucional, utiliza-la

para 0 bem das clientes é desejavel na medida da natureza e misséo das proprias institui¢oes.
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Atualmente a definicdo dos proprios cuidados de saude, em Agrupamentos de Centros de
Saude, justifica e esta subjacente nas ligagdes em rede.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Numa época em que € enfatizada a qualidade dos cuidados, tal como referem Cunha
et al (2009), vérias tém sido as organizagdes internacionais e nacionais que tém definido
metas na procura de um periodo gravidico-puerperal mais seguro.

As intervencOes realizadas transmitem a ideia da consecug@o dos objetivos, mas véo
mais além, na medida em que justificam por si mesmo a medida em que as competéncias
foram desenvolvidas e 0s respetivos ganhos, engquadrando-os nos tempos previstos,

cumpridos ou adiados.

5.1 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

As intervengdes fundamentaram-se no reconhecimento em campo clinico, das
realidades e necessidades dos dois grupos de populacdo. Partindo da caraterizacao realizada e

ja apresentada em secc¢do anterior programaram-se e realizaram-se varias atividades.

Com o objetivo de “Capacitar os enfermeiros do Servico Obstetricia da ULSBA
para a facilitacio de competéncias das figuras parentais” realizaram-se as seguintes
atividades:

e Reunides informais com a enfermeira chefe e a diretora clinica do servico de
obstetricia no sentido da permissao de realizacdo do projeto;

e Sinalizacdo formal do inicio do projeto através de convocatéria aos colegas
enfermeiros do Servigo de Obstetricia;

e Reunido com todas as colegas do servico de internamento do puerpério no
sentido de apresentacao do projeto e atividades previstas (Apéndice K);

e Aplicagdo de questionario as enfermeiras do puerpério (Apéndice L).

A capacitacdo dos enfermeiros do servigo de obstetricia seguiu uma sequéncia de
atividades, onde por um lado se formalizava o projeto e por outro, na evidéncia das suas
opinides e concegOes, se procurou a caraterizacdo do grupo. De facto cativar as colegas era

urgente, mas tal so teria efeito se as prdprias consciencializassem as suas posturas.
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Com o objetivo de “Fomentar a continuidade de cuidados centrados na mulher que

vive o ciclo gravidico-puerperal” realizaram-se as seguintes atividades:

e Andlise do percurso realizado pela puérpera desde o momento da alta
hospitalar até aos primeiros contatos com os CSP;

e Aplicagdo de questionario em dois tempos para identificacdo das necessidades
das puérperas a data da alta e no domicilio.

As condicdes reais da continuidade dos cuidados s6 podem ser conhecidas a partir do
conhecimento do status da mulher, das suas necessidades e comportamentos. Curioso foi
observar que embora as mulheres refiram um nivel mais elevado de autoeficicia no
domicilio, ndo é sublinhado o abandono do aleitamento materno ou da introducédo de leite

artificial em fase precoce, para algumas ainda no internamento.

Com o0 objetivo de “Estabelecer protocolos de atuacio entre os Cuidados
Diferenciados e Primarios” realizaram-se as seguintes atividades:
e Pedido de acessoria a EESMO dos CS (Apéndice L);
e Reformulacédo de protocolo institucional de ligagdo com os CSD;
e (Re)construcédo da Carta de Alta (Apéndice M).

Embora neste Relatorio ndo se possa falar do estabelecimento de uma politica de
cuidados, a consulta dos profissionais que estdo no campo é uma estratégia fundamental, j&
que séo eles que lidam com as realidades. Por outro lado, a existéncia de normativas, o0 seu
reconhecimento no ambiente profissional, cria padrfes e comportamentos desejaveis nos

técnicos, ou seja, vincula-os a procedimentos.

Com o objetivo de “Criar uma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados e
Primarios”, realizaram-se as seguintes atividades:
e Definicdo do percurso de apoio entre os CSD e CSP;

Estratégias acessiveis aos profissionais via Intranet tais como 1) marcacdo de uma
consulta puerperal nos CSP no momento da alta hospitalar, 2) criagédo de um telefonema de
alta, 3) envio de e-mail as colegas dos CSP especialistas e enfermeiras de familias (Apéndice
N), solicitando um feedback das cartas de alta de enfermagem emitidas pelo servico de
puerpério, ao definirem um percurso de assisténcia, sistematizam as intervengdes. De facto,
as puérperas com a alta, abandonam os CSD, mas a responsabilidade destes profissionais

mantém-se e completa-se quando orientam e direcionam as utentes, fazendo-as encontrar uma
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rede de assisténcia. Nao se podendo falar ainda de avaliagéo do Projeto, a existéncia de uma
rede de cuidados reconhecida por beneficiarios e prestadores de cuidados, cria seguranca e
confianca. Obter o feedback das novas medidas, comprovara mais tarde, o seu nivel de

eficacia.

5.2. METODOLOGIAS

A metodologia, tal como referem Carmo e Ferreira (1998) e Fortin (2009) é o
conjunto dos métodos e técnicas que vao ser utilizados numa investigacdo. Referem-se

seguidamente as metodologias que se representam esquematicamente no diagrama seguinte.

5.2.1. Metodologias Prévias

Antes da implementacdo do projeto houve necessidade de preparar o campo de
atuacdo, traduzindo-se tal nas metodologias que se enunciam seguidamente:

1) Pesquisa tedrica por tematica em fontes de conhecimento;

2) Metodologias expositivas em reunides com a hierarquia;

3) Recolha de informag&o por contatos com os EESMO dos CSP;

4) Pesquisa em bases de dados para identificacdo e selecdo de instrumentos de

recolha de dados.

5.2.2. Metodologias de Implementacao

Tendo-se garantido o reconhecimento do Projeto, aplicaram-se as seguintes

metodologias:

1) Metodologias de investigacdo na aplicagéo e recolha de dados empiricos junto dos
grupos-alvo;

2) Metodologias expositivas na formacdo em Servico;

3) Producéo de instrumentos com (re)construcao da Carta de Alta;

4) Definicdo de procedimentos para a transicdo das puérperas entre CSD e CSP

[telefonema de alta; marcagéo de consulta].
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5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS
ACIONADAS

Refletir constantemente sobre as nossas atitudes e a¢bes permite-nos olhar para tras,
analisar cada passo dado. As estratégias definidas foram elaboradas de acordo com os
objetivos delineados, bem como todas as intervenc¢des desenvolvidas junto da equipa de
enfermagem. Permitiram-nos orientar na execugdo das metas estabelecidas, sempre com o
propdsito de as atingir.

Na constante procura de novos saberes, os enfermeiros refletem sobre as intervencgdes

realizadas diariamente em contexto de trabalho, sejam estas autonomas ou interdependentes.

1) Pesquisa tematica em fontes de conhecimento

Em contexto do Estagio Final, houve preocupacdo em desenvolver a ideia da
utilidade da continuidade de cuidados. A ligacdo entre os CSD e CSP, a visita
domiciliaria, foram temas que pesquisdmos, oferecendo assim sustentacdo tedrica e
orientacdes para o trabalho empirico; recorreu-se as Bases de Dados disponiveis, por

exemplo através do site da Ordem dos Enfermeiros.

2) Reunifes com a hierarquia

A introducdo de novas ideias e medidas numa instituicdo de cuidados de salde
obriga a percursos pela hierarquia, permissfes, justificacdes. Tendo capacidade de
argumentacao, sustentada tanto pela experiéncia pessoal e quotidiana de cuidados, como
pelo conhecimento adquirido nas fontes de conhecimento, tornou-se mais claro para 0s
superiores a apresentacdo e defesa das ideias do atual projeto. Tal como refere Fortin
(2009), antes de iniciar a sua intervencdo, dever-se-a solicitar uma autorizacdo ao
estabelecimento onde a mesma ira ser realizada. Neste pedido deverd constar em que

consiste 0 projeto, quem Sdo 0s participantes e 0S recursos necessarios.

3) Formalizagéo junto da hierarquia
Foi elaborado um Edoc (Apéndice D) para o Conselho de Administracdo da
ULSBA, pedindo autorizacdo para por em pratica 0 projeto no servi¢o, enviando em

anexo a proposta de dissertacdo (Apéndice O) e os questionarios que pretendia aplicar
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(Apéndices B, E e F). Ao fim de aproximadamente uma semana recebeu-se o parecer
positivo do enfermeiro diretor (Apéndice J).
Ap0ds reunido com a enfermeira chefe e a diretora clinica do servico de obstetricia foi

marcada uma formacao em servico.

4) Reunibes com EESMO dos CSD

O inicio do projeto foi formalizado junto das parceiros da equipa de enfermagem
atraves de reunido. Aplicaram-se aqui metodologias de exposicdo e discussdo sobre a
teméatica. O momento foi enquadrado num episddio alargado de formacdo em servico
(Apéndice K).

5) Contatos com os EESMO dos CSP

Dada a natureza dos contatos entre os EESMO dos CSP e os utentes, entendeu-se
como necessario recolher a experiéncia destas colegas. Foram realizados esses contatos,
dos quais resultaram indicadores significativos que sublinham a importancia do atual

projeto (Apéndice L).

6) Identificagéo e sele¢do de instrumentos de recolha de dados

Através da pesquisa em BD ja citada e do apoio da orientadora pedagogica,
identificaram-se instrumentos de recolha de informacdo. Por respeito a producdo
cientifica, foram contatados os autores. No Apéndice R registam-se as respetivas
permissdes de Nommsen-Rivers e Dewey (2009), Amaro (2001), Humphreys, Thompson
e Miner (1998), Logsdon (1996) e Barnes e Adamson-Macedo (2007).

7) Recolha de dados empiricos

Realizou-se a preparagdo dos instrumentos de autor para aplicacdo nos grupos-alvo.
No entanto, apds uma semana de entrega de questionarios, percebemos que aliado a um
elevado contexto de cuidados que o turno da manha comporta, as enfermeiras
esqueciam-se de entregar 0s questionarios as puérperas ou se 0s entregavam faziam-no
de uma forma impessoal; cumulativamente a estes aspetos, a aceitacdo dos questionarios
por parte das puérperas saia algo prejudicado dado o desejo de reunir os seus pertences e
regressar rapidamente para casa, logo que recebiam a informacdo da alta. Assim um

numero significativo de puérperas ndo preenchia o questionario.
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Aplicando uma tatica que valoriza o contato mais pessoal e prolongado, decidiu-se
entdo so entregar 0s questionarios as puérperas a quem prestavamos cuidados pelo menos
dois turnos consecutivos. Utilizando a empatia como estratégia constatamos que se
tornou facil recrutar as puérperas, cativando-as para o estudo. Apo6s esta mudanca de
estratégia registou-se uma colaboragdo efetiva e interessada de algumas puérperas, pois

para exemplo:

e Em cinco casos que tinham perdido o questionario do 2° tempo, tiveram a iniciativa
de solicitar novo exemplar do questionério, através da Enfermeira dos CSP quando
foram realizar o “Teste do Pezinho”;

e Em aproximadamente 25 dos telefonemas-lembrete, na véspera, as proprias puérperas
alongavam o contato telefénico para aproximadamente 20 minutos em média,
procurando esclarecer com a mestranda dividas sobre autocuidado no puerpério;

e Em alguns casos, as puérperas no envelope de resposta do 2° questionario, incluiam

carta de agradecimento e foto do bebe [algumas fotos foram expostas no servigo].

8) Formacdo em Servico

A formacdo em servico é um elemento fundamental, criando um espaco de partilha
e discussdo de ideias que nos permite ndo sé responder as necessidades individuais de
formacdo como as da equipa, tentando procurar solucbes para problemas especificos e
levantar novas questdes. Relativamente as enfermeiras dos CSP foi enviado e-mail para
todas com o objetivo de estas participarem na mesma formacdo em servi¢co, mas nao

obtivemos qualquer tipo de reposta (Apéndice P).

9) Aplicacdo de instrumentos e recolha de dados empiricos junto dos grupos-alvo
Os instrumentos foram aplicados, introduziram-se os dados no aplicativo SPSS®,

conforme resultados apresentados anteriormente.

10) Metodologias expositivas na formagéo em Servico

Foi utilizado o método expositivo, que muitas vezes € a solugdo mais pratica e
adequada de se transmitir informacdo. Estas a¢fes (Apéndice Q e R) terminavam com
um pequeno briefing, onde se trocam ideias, opinides, onde flui um didlogo construtivo e

bastante motivador em toda a equipa.
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11) (Re)construcédo da Carta de Alta

A atual Carta de Alta é algo que se encontra em transformagdo. No Apéndice M

apresenta-se a carta que estd em construcdo e aguarda aprovagdo por parte dos

parameterizadores do SAPE®. Diga-se também que a Carta de Alta € um instrumento

que esta a sofrer uma atualizacdo a nivel nacional e o atual exemplar deste Relatdrio

pode porventura ser um contributo.

12) Procedimentos para a transicao das puérperas entre CSD e CSP

A enfermeira no dia da alta, efetua um telefonema para a colega dos CSP (enfermeira

de familia ou EESMO) abordando as principais dificuldades do casal detetadas durante o

internamento, orientado também o casal para a sua procura, ficando sempre que possivel

agendada uma consulta.

5.4. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Os recursos materiais e humanos foram fundamentais para a execugdo de todo o

projeto, no entanto, a medida que se operacionalizava as varias estratégias, sentimos

necessidade de adequar 0s recursos para 0 seu correto desenvolvimento.

Sumariamente, 0s recursos materiais necessarios foram os seguintes:

Recursos materiais em espacos: para que fosse possivel realizar as acGes de

formacdo necessitamos da sala do Centro de Formacdo Multiprofissional da
ULSBA.

Recursos materiais em equipamentos: necessitou-se de computador, data-

show, material para impressao grafica de cartazes de divulgacdo das respetivas
acOes de formacdo. Estes cartazes foram elaborados em colaboragdo com a
responsavel de servigo da formagéo em servico (Apéndice P).

Recursos materiais em fontes: para realizar a constante pesquisa bibliografica

recorreu-se a biblioteca da Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus
e bases de dados online, nomeadamente da Ordem dos Enfermeiros.

Recursos materiais em dados: No campo, acedeu-se aos processos clinicos das

gravidas/puérperas.

Recursos materiais para contatos com as puérperas: necessitou-se impressao

gréfica dos questionarios, fotocopias, envelopes, selos de correio e o telefone.
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Foram varios 0s recursos humanos mobilizados, nomeadamente as puérperas, a
enfermeira Chefe do Servico de Obstetricia, toda a equipa de enfermagem do Servico de
internamento do puerpério, a diretora clinica do Servico de Obstetricia, o enfermeiro diretor

da ULSBA e a professora orientadora do relatorio de mestrado.

5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES
ENVOLVIDAS

Na seccdo atual apresenta-se sucintamente os contatos desenvolvidos no sentido do

anuncio e desenvolvimento do Projeto no local onde exercemos.

Més/Ano Acontecimento
Junho/2011 | 1* Reunido com a Enfermeira-Chefe do Servico de Obstetricia & Puerpério do
Hospital de Beja
e Auscultar sobre o interesse institucional do Projeto
Julho/2011 | Reunido de Consultadoria com figuras pares dos Cuidados de Saude Primarios
e Auscultacdo do interesse nas ligagdes entre CSD e CSP
Set/2011 | Reunido de carater informativo com o Enfermeiro-Diretor e Enfermeira-Chefe do
Servigo de Obstetricia & Puerpério e colegas de mestrado
e Apresentacdo do Projeto aos responsaveis
Jan/2012 | Reunido de carater vinculativo com o Enfermeiro-Diretor e Enfermeira-Chefe do
Servico de Obstetricia & Puerpério
e Assuncdo do compromisso entre ambas as partes
e Registo de intencdo do Projeto nas atividades do Servi¢o de Obstetricia &
Puerpério
e Enquadramento do Projeto na Certificacdo Programa de Qualidade do
Hospital de Beja
Fev- Reunido de Consultadoria com figuras pares dos Cuidados de Satde Primarios
Junho/2012 e Auscultacdo sobre as atuacOes habituais no seguimento das utentes na
circulacédo entre CSD e CSP
e Aconselhamento sobre estratégias e procedimentos
Maio/2013 | Contatos com Gabinete de Informética
e Recolha de informacdo para diagndstico de situacdo das utentes da
instituicdo
Ao longo | Contatos com as figuras pares dos Centros de Salde na area de influéncia do
de 2012 | Hospital de Beja
e Participacdo na formacdo em servico
e Informacdo sobre a abrangéncia do Projeto
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5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Os gastos do Projeto e atual Relatério estiveram a cargo da mestranda, apresentando-

se na figura 20 uma aproximacao ao investimento financeiro realizado.

Género Custos

Despesas com gaséleo 150€
Despesas com contactos telefonicos 30€
Despesas com material de escritorio 250€
Despesas com fotocdpias 50€
Despesas com envelopes 25€
Despesas com selos 50€
Despesas com cd (gravagédo de dados) 5€

Total 560€

Figura 20 - Sintese dos Gastos

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Para apresentar as diferentes atividades e distribui-las ao longo do tempo em que
decorreram, foi inicialmente tragado um cronograma (Apéndice O).

A apresentacdo do cronograma e o planeamento das atividades a realizar, objetivam e
ajudam a organizar, o trabalho, de modo a que este decorra com alguma normalidade, embora
salvaguardando a possibilidade de sofrer alteragdes.

O cronograma inicialmente tracado apresenta datas diferentes das que foram
posteriormente aplicadas. Exigéncias de ordem pessoal, familiar e profissional levaram a
algum adiamento na producdo deste Relatorio. Em Outubro de 2012, movida pela
necessidade de completar o trabalho, gerindo emocdes e dadas as exigéncias de certificacdo

pela Ordem, deu-se continuidade.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AVALIACAO E CONTROLO

E através da avaliagio que se pode compreender o nivel de sucesso dos projetos. Na
seccdo atual analisa-se e reflete-se sobre as estratégias aplicadas para a consecucao das metas

a que Nos pPropusemos.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Para avaliar os objetivos especificos inicialmente delineados, recordamos o objetivo
geral do projeto e descreveremos a nossa perspetiva do processo realizado. Assim, 0 objetivo
geral deste relatorio consistiu em “promover uma melhor articulacdo da rede dos
cuidados centrados na familia em fase procriativa na area de abrangéncia da Sub-
regido de Saude do Baixo Alentejo”. Para que este fosse concretizavel foi necessario uma
extensa pesquisa bibliografica, bem como uma avaliacdo junto dos CSD e CSP acerca do que
ja estava a ser colocado em pratica.

A avaliacdo dos objetivos especificos resultou no seguinte:

1) Capacitar os enfermeiros do Servico Obstetricia da ULSBA para a

facilitacdo de competéncias das figuras parentais.

As reunides informais com a enfermeira chefe e a diretora clinica do servico de
obstetricia no sentido da permissdo de realizacdo do projeto tiveram sucesso. A sinalizacao
formal do inicio do projeto foi um momento importante desencadeando o processo, vencendo
inércias e trazendo a noticia do projeto.

A reunido com todas a colegas do servico de internamento do puerpério, permitiu
propor e esclarecer papeis. De facto a capacitacdo da equipa de Enfermagem é um aspeto
fulcral. Os enfermeiros que cuidam a mulher/familia em meio hospitalar aquando do
nascimento de um filho, constituem para a mulher uma primeira ajuda ou orientacdo nos
papéis exigidos. Ter uma equipa capacitada € também acrescentar uma mais-valia, pois
naturalmente estara mais motivada para bons desempenhos e boas praticas junto das
mulheres-maes. A formacdo em servico permite-nos um didlogo entre todos os elementos da
equipa, uma partilha de ideias que se consolidam ao serem confrontadas perspetivas de

ambos os lados (CSD e CSP). Foi planeada uma formagdo em servigo conjunta entre 0s
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varios provedores de cuidados na &rea da saude materna, no entanto, s6 compareceram as
enfermeiras dos CSD, a falta de tempo foi 0 motivo referido pelas colegas dos CSP (as que
responderam ao mail). Na formacdo conjunta com uma outra colega de mestrado foi
abordado o tema da parentalidade, referindo a importancia da aquisicdo das competéncias
parentais no casal, quais as dificuldades socioeconémicas detetadas durante o internamento,
permitindo detetar o mais precocemente as dificuldades.

A aplicacdo de questionarios ocorreu com sucesso, obtendo-se a participacdo da

equipa.

2) Fomentar a continuidade de cuidados centrados na mulher que vive o ciclo

gravidico-puerperal.

A analise do percurso realizado pela puérpera desde 0 momento da alta hospitalar, até
aos primeiros contatos com os CSP, demonstrou ser a estratégia apropriada. A continuidade
dos cuidados, é a peca chave para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias das
mulheres nos varios tempos e espacos gque ocupa nos cuidados de salde desde a gravidez,
parto e puerpério. Direcionar estas mulheres para um melhor exercicio dos papéis maternais
constitui um dever do enfermeiro. Estes papéis dizem respeito a comunicacao, tanto sobre 0s
contetdos de aspetos cuidativos no periodo de transicdo para a maternidade, como sobre a
detencdo de informacdo que orientam as maes quanto a recursos de saude na comunidade. A
enfermeira no dia da alta, efetua um telefonema para a colega dos CSP (enfermeira de familia
ou EESMO) abordando as principais dificuldades do casal detetadas durante o internamento,
orientando também o casal para a sua procura. Em CSD é necessario estarmos atentos a todos
0S pormenores, muitos casais estdo a ultrapassar um momento de extrema vulnerabilidade
que necessitam de ser encaminhados para os varios provedores de cuidados na nossa
comunidade.

A aplicacdo de questiondrio em dois tempos, revelou-se uma maneira pratica e
adequada para conhecer as necessidades das utentes. SO a partir do diagndstico de situacao é
possivel agir em conformidade. Por outro lado, a recolha de dados em perspetiva longitudinal
(i.e. dois tempos) é mais rica e sensivel, ja que o percurso das puérperas se torna formalmente

constatavel através dos resultados.
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3) Estabelecer protocolos de atuacdo entre os Cuidados Diferenciados e
Primarios, criando uma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados e
Primarios.

A acessoria de EESMO dos CSP, dado o conhecimento destas colegas relativamente
aos casos que cuidam, foi uma maneira de tornar mais clara a possivel estruturagdo de
parcerias. A experiéncia das parceiras contatadas foi uma mais valia, conhecer cada passo
que o casal realiza apds a alta, é para nos essencial. Uma reformulacdo de protocolos
institucionais de ligacdo com os CSD, constitui a formalizacdo e normatizacdo das relacfes
entre as varias vertentes dos cuidados de saude. Foi um momento de reflexdo para toda a
equipe do puerpério, de mudanca de atitudes face aos CSP, removendo obstaculos que se
levantaram durante muito tempo. A ULSBA possui uma equipe de enfermagem nova em
idade, também tanto quanto foi possivel de constatar empenhada e aberta a novas mudancas,
sendo isso uma mais valia.

A (re)construcdo da Carta de Alta, constituiu porventura o instrumento mais simbdlico
do projeto. Coloca-la em pratica e em circulacdo pode melhorar significativamente a fase de
transicdo vivida pelas mulheres e despoletar outras atividades tais como a visita domiciliaria.
De fato, os CSD estdo vocacionados para vertentes diferentes comparativamente aos CSP.
Contudo, em ambas as areas de atuacdo é desejavel oferecer as melhores solugdes para o
bem-estar dos utentes e para a resolucdo de problemas, duvidas que o nascimento de filho
acarreta.

A visitacdo domicilidria no puerpério comeca a ser realizada e a curto prazo sera uma

realidade.

4) Criar uma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados e Primarios

A marcacdo de uma consulta puerperal nos CSP no momento da alta hospitalar. Deste
modo para a puérpera a saida da maternidade, fica ja definida 0 momento de comparéncia nos
CSP. Evita-se assim um esforco adicional por vezes dificil de vencer em fase puerperal, cria-
se em tempo 6timo, uma expetativa de retorno aos cuidados de saude.

A criacdo de um telefonema de alta para os colegas dos CSP, constitui uma atividade
simples e com implicacGes préaticas a curto prazo; de facto obter rapidamente através destes
meios a referenciacdo das puérperas, pode facilitar os papéis maternais.

Consideramos que, a este nivel, desde a apresentacdo do projeto junto das colegas,
esta foi uma atitude facilmente implementada. N&o é feito ainda a totalidade das puérperas,
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mas em mais de 50% das puérperas que estiveram internadas até meados de Julho, o
telefonema foi realizado e muito bem aceite por parte dos CSP.

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Melhorar as nossas atitudes enquanto profissionais de saude revela maturidade e
vontade de proporcionar melhores cuidados de saide. A equipa de internamento do servico
onde exercemos funcdes, foi h4 cerca de 4 anos reestruturada, permitindo alterar habitos e
atitudes, acompanhando assim o evoluir da nossa sociedade, nomeadamente a salde da
mulher e da sua familia.

O servico de internamento de puerpério, sofre atualmente um conjunto de avaliacdes,
inseridas no Projeto de Certificagcdo Programa de Qualidade do Hospital de Beja. Melhorar a
articulacdo entre os varios provedores de cuidados, CSP e CSD, é um dos objetivos deste
servigo. O presente relatdrio, inicialmente teve alguns obstaculos por parte dos CSP, ndo por
falta de aceitacdo por parte das diretorias, mas por obstaculos na comunicacdo entre 0s
diversos profissionais de salde, ja que é uma sub-regido de salde extensa. Contudo alguns
aspetos facilitaram também o seu desenrolar, nomeadamente 1) a facilidade de
intercomunicacado entre os CSD e CSD a partir do sistema Intranet e sobretudo 2) o incentivo
da hierarquia, ja que existia um real interesse.

Considera-se assim que o atual projeto tras beneficios a instituicdo HJJF-EPE e a
ULSBA dada a rede de relagdo. Enquanto projeto que relaciona 2 niveis de cuidados, CSP e

CSD é uma mais-valia que devera contribuir para uma maternidade saudavel.

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

O desenho do atual projeto ndo sofreu medidas corretivas significativas. Exceto no
momento de diagnostico de situacdo, onde estava prevista uma abordagem mais ligeira, se
optou pela reformulagdo. Foi assim possivel um maior aprofundamento sobre o diagnostico

de necessidades das utentes, em periodo de hospitalizacdo e no regresso a casa.
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A avaliacdo das atividades, nomeadamente a apresentacdo do Projeto, formagdo sobre
Cuidados no Puerpério e Formacdo sobre Transi¢cdo para a Parentalidade, foi realizada no
término de cada uma das atividades. No fim de cada sessao seguiu-se o cognitive debriefing,
momento no qual era possivel conhecer as perspetivas dos pares sobre a A¢do de Formacéo
em Servico, no imediato. Optou-se por esta metodologia uma vez que, no espago institucional
o0 grupo de enfermeiras interage positivamente desde ha vérios anos. A avaliagdo do projeto é
assim realizada parcelarmente, uma vez que nem todas as atividades atingiram o fim e ndo é
possivel ainda a avaliacdo global.

As reunibes informais com a enfermeira chefe também foram um contributo para a
consecucdo deste trabalho, uma vez que foi sendo colocada ao corrente do desenvolvimento
do relatério, permitindo adaptar as varias atividades as realidades do nosso servico (ULSBA).

A troca de e-mails e as conferéncias via skype com a nossa orientadora foi continua,
nomeadamente na etapa final de elaboracdo do relatério. O uso deste meio de comunicagdo
foi imprescindivel, pois seria dificil manter deslocacdes frequentes a escola, por motivos

profissionais, economicos e familiares.

53



7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Quase no término deste relatorio, torna-se necessario refletir sobre as atividades
desenvolvidas, das aprendizagens, das dificuldades que encontrei, os contributos e estratégias
desenvolvidas para as superar.

O exercicio da profissdo de enfermeiro, tal como refere o Decreto-lei n°® 104/98 de 21
Abril, (Portugal, 1998) tem vindo a traduzir-se no nivel de formacdo académica e
profissional, tornando-se cada vez mais complexa, diferenciada e exigente. O
desenvolvimento de competéncias é um processo evolutivo que significa tanto a apreensao de
conhecimento, como a maturacdo pessoal-profissional. O enfermeiro deve responsabilizar-se
pelas decisbes que toma e pelos atos que pratica ou delega, bem como deve proteger e
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum,
sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia (Portugal, 1998).

Em termos profissionais sempre predominou o gosto e o interesse pela especialidade
de Saude Materna e Obstétrica, desejando adquirir competéncias especializadas, o que me foi
possivel com o ingresso no Mestrado de Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Enfermagem de Evora. Esta formacdo especifica contribuiu para adquirir competéncias
profissionais na area da Saude da Mulher, como referido no Diario da RepuUblica de
Fevereiro, 22 série, n°® 35, de 2011, que regulamenta as competéncias especificas dos
Enfermeiros de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica (Portugal, 2011b).

Desenvolver um projeto dentro das diversas competéncias do EESMO foi algo que
sempre fez parte dos meus objetivos profissionais. O puerpério é um tema que desperta em
nos, principalmente quando ja somos mées, o reavivar de alguns sentimentos. E uma fase da
vida do casal ndo menos importante que o parto, mas que € esquecido por muitos
profissionais de salde.

No que diz respeito a0 momento do parto, muito tem sido conquistado na ultima
década. A nossa sociedade mudou pensamentos e atitudes, permitindo ao casal partilhar este
momento de grande alegria em conjunto, promovendo cuidados centrados na familia.
Comecamos a ser mais “generosos”, mudamos a lei da parentalidade, permitindo mais uma
vez a presenc¢a do pai nos primeiros dias de vida de uma “nova familia”. Ao pai ¢ permitido
estar presente nos primeiros cuidados ao filho, partilhando com a mée ensinos e novas

habilidades paternais. Falta-nos dar mais um passo, mudar as nossas atitudes enguanto
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futuros EESMO, acompanhando as familias apds a sua alta hospitalar e orientando-os para 0s
parceiros de CSP.

O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promogéo da saude e na
resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume (entre outros) 0s
deveres de conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta inserido,
participar na orientacdo da comunidade na busca de solucGes para os problemas de salde
detetados além de colaborar com outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade (Portugal, 1998).

A nossa sociedade espera da mulher, uma mée na sua plenitude, uma mulher sabia,
em que ser méde nasce com todas nds, mas tal ndo acontece. A maternidade é algo que se
desenvolve na medida das experiéncias vividas. Profissionais mais despertos sdo capazes de
perceber quando um casal necessita de apoio fisico e emocional. A atencdo dos profissionais
de saude, embora centrada na crianga que naturalmente depende dos cuidados para a
sobrevivéncia, ndo deve descurar a mulher-me. O investimento no apoio a puérpera deve ser
tdo desenvolvido quanto cada uma das situacfes das utentes o justifique. Por um lado a
maternidade tardia, o baixo nimero de filhos e os baixos recursos econémicos, por outro
lado, cuidar bem uma mulher-mae, significa garantir o cuidado da crianga, j& que na nossa
cultura a mae desempenha habitualmente este primeiro papel na familia. A Organizacéao
Mundial de Saude [OMS] reconhece desde 1995 tal fato, devidamente sublinhado na
Conferéncia Mundial de Pequim (OMS, 1995).

O EESMO, tal como refere a OE (2007), enquanto profissional de salde autbnomo
compromete-se a contribuir para a melhoria das condic¢Ges de acesso equitativo a cuidados de
salde de qualidade e risco controlado. Baseados nesta premissa, conseguimos que grande
parte da equipa do puerpério (ULSBA) adquirisse e desenvolvesse uma maior sensibilizacéo

pessoal/profissional face as situacdes de regresso a casa das mulheres/casais.
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8. CONCLUSAO

Tal como refere a OE (2007), o EESMO assume a responsabilidade pelo exercicio de
varias areas de intervencdo, onde se insere o Puerpério. Especialistas sdo consensuais ao
afirmar que uma boa rede de apoio na gravidez e puerpério, refletird uma boa adaptacdo a
nova familia. Partindo desta premissa e observando a lacuna existente entre estas duas
vertentes (CSP e CSD), nomeadamente na comunicacdo, sentimos a responsabilidade de
aprofundar e melhorar todo o processo desde o inicio da gravidez ao término do periodo
puerperal na Regido de Saude do Baixo Alentejo.

Teixeira (2004) refere que a comunicacdo, além de promover a salde, apresenta
outras caracteristicas, destacando-se a sua importancia na relagdo entre utentes e técnicos de
saude e na transmissdo de informacdo acerca de situacdes de risco para a saude.

No nosso panorama distrital, tém sido varios os esforcos mobilizados na procura de
implementar programas de vigilancia de salde da gravida deixando o periodo puerperal de
lado, por vezes esquecido por alguns profissionais de saude. Ao longo do desenvolvimento
deste relatorio, motivaram-se profissionais de saude diretamente relacionados com estes
casais, para a melhoria das praticas no periodo puerperal. Foi dado especial relevo a educacao
para a saude no internamento de puerpério da ULSBA, bem como a implementagdo de novos
instrumentos de comunicacao, o telefonema de alta e a reconstrucdo da atual carta de alta.

Neste momento, com a informatizacdo dos registos, ha a possibilidade de melhorar a
qualidade dos cuidados oferecidos aos casais e planear atempadamente a consulta
domiciliaria puerperal nos CSP. Os Centros de Salde da ULSBA contam com poucas
EESMO que estdo canalizadas para a vigilancia da gravidez, deixando os cuidados pds-natais
delegado na maior parte das vezes, as enfermeiras de familia. Através da melhoria da
comunicacdo, pensamos que melhoramos a correspondéncia entre a assisténcia que a
puerpera necessita e 0s servigos disponiveis, coordenando os servigos oferecidos ao casal na

instituicdo, planeando a alta e acompanhamento posterior.
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APENDICE A: indice Sintético de Fecundidade por Local de Residéncia 2012
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Quadro extraido em 20 de Junho de 2013 (01:31:21)
http://www.ine.pt

Local de residéncia (NUTS - 2002) Indice sintético
de fecundidade
(N.°) por Local
de residéncia
(NUTS - 2002);

Anual (1)
Periodo de
referéncia dos
dados
2012
N.O

Portugal PT 1,28
Continente 1 1,29
Baixo Alentejo 184 1,48
Regido Auténoma dos Acores 2 1,34
Regido Auténoma da Madeira & 1,08

indice sintético de fecundidade (N.°) por Local de residéncia (NUTS - 2002); Anual - INE, Indicadores
Demogréficos

Nota(s):

(1) 1992-2011: valores revistos em fungéo, respetivamente, das séries Estimativas Definitivas de
Populagéo Residente 1991-2000 e 2001-2010 e das Estimativas Provisdrias de Populacéo Residente 2011.

Ultima atualizacéo destes dados: 14 de junho de 2013



APENDICE B: Resultados do Questionario aplicado a Enfermeiras do Servico
de Puerpério da ULSBA
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ug&évora

Participaram 10 enfermeiras, com idades
compreendidas entre os 30 e 38 anos e média de 33,3
anos (DP=2,7).

No servico existem 2 EESMO

Quanto & formagdo continua a maior
representacdo vai para SBV e Controle de
Infecdo; Com igual representacéo
encontra-se SAV e Curso de Preparagéo
para o Parto

O tempo de exercicio na clinica é em media de 10
anos (DT=2,4)

Para as EESMO o tempo medio de exercicio é de 4
anos (DT=1,4), variando entre 3 e 5 anos.

1° motivo aspetos que a levam a pensar que a Carta de
Alta é um BOM MEIOQ de comunicacéo entre 0s
Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por
Enfermeira do Centro de Saude

1) Transmissdo de informacéo sobre parto,
puerpério, amamentagdo, autonomia nos cuidados

Carateristicas Sociodemograficas das enfermeiras

Idade
N Valid 10
Missing 0
Mean 33,3000
Median 32,0000
Mode 32,00
Std. Deviation 2,71006
Minimum 30,00
Maximum 38,00
Frequency| %
Enfermeira (o) nivel 1 4 40,0
Enfermeira (0) Graduada (0) 4 40,0
Enfermeira (0) Especialista 2| 20,0
Total 10/100,0
ResponsesPercent of Cases
N [Percent|

C5F1SBV 10 27,8% 100,0%
C5F2SAV 4 11,1% 40,0%
C5F3Contracecdo | 1] 2,8% 10,0%
C5F4Clnfecdo 10| 27,8% 100,0%
C5F5Parentalidade| 1) 2,8% 10,0%
C5F6PPParto 4 11,1% 40,0%
C5F7UrgObst 3 8,3% 30,0%
C5F8Aleitamento | 3] 8,3% 30,0%
Total | 36/100,0% 360,0%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

C2TempoEnf | C3TempEspecia

N \Valid 10 2

Missing 0 8
Mean 10,60 4,00
Median 10,00 4,00
Mode 10 34
Std. Deviation 2,366 1,414
Minimum 7 3
Maximum 15 5
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

n | %

casos sociais 1 10,0
continuacdo dos cuidados 2| 20,0
informagdo mais concisa 1 10,0
Relata elementos tecnicos essenciais da

S 1) 10,0
historia clinica da utente
Transmissdo de informacédo sobre parto
puerperio amamentacao autonomia nos 1 10,0
cuidados
Transmissdo de informacéo sobre parto,
puerpério, amamentacdo, autonomia nos 4 40,0
cuidados
Total 10[100,0
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2° motivo aspetos que a levam a pensar que a Carta de
Alta é um BOM MEIQ de comunicacéo entre 0s
Cuidados Hospitalares e 0 seguimento da Puérpera por
Enfermeira do Centro de Salde

2) O 2° motivo é a continuidade dos cuidados

3° motivo aspetos que a levam a pensar que a Carta de
Alta é um BOM MEIOQ de comunicacéo entre 0s
Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por
Enfermeira do Centro de Salde

3) transmite a aquisi¢do de conhecimentos
durante o internamento

1° motivo que a levam a pensar que a Carta de Alta é
um MEIO INEFICAZ como comunicagdo entre 0s
Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por
Enfermeira do Centro de Salde

1) é uma folha que se perde facilmente

2° motivo que a levam a pensar que a Carta de Alta é
um MEIO INEFICAZ como comunicagdo entre 0s
Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por
Enfermeira do Centro de Salde

2) Ndo é valorizada pelas Enfermeiras CSP -
pouca importancia dada pela colegas CSP -
desconhecemos o feedback

3° motivo que a levam a pensar que a Carta de Alta é
um MEIO INEFICAZ como comunicacdo entre 0s
Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por
Enfermeira do Centro de Salde

3) pouca importancia dada pela colegas CSP

A Carta de Alta foi utilizada pela maior parte das
enfermeiras algumas vezes

n | %
1] 10,0
acesso rapido aos dados do parto 1 10,0
alerta situagdes especiais 1 10,0
continuacdo cuidados 1 10,0
dignostico das puerperas 1 10,0
Dirigida a Enf® de Familia da Utente 1 10,0
faz com que a puerpera va ao CS 1 10,0
permite a continuidade de cuidados
individualizados - continuidade de 3 30.0
cuidados individualizados seguindo a ‘
mesma linha de orientacéo -
Total 10/100,0
%
3 30,0
E pratica de utilizar 1 10,0
entregue em tempo (til 1 10,0
Informag&o em casos de carater socio-
; 1 10,0
cultural e economico
toda a informag&o necessaria aos CSP 1 10,0
transmite a aquisi¢do de conhecimentos
. 2l 20,0
durante o internamento
uniformizacéo da informagao
transmitida, isto é dizermos todos o 1 10,0
mesmo sobre amamentacéo, cuidados p
Total 10 100,0
nl %
1] 10,0
¢ uma folha que se perde facilmente | 8/ 80,0
N&o é valorizada pelos colegas do CSP| 1] 10,0
Total 10/100,0
nl %
1] 10,0
barreira na comunicagéo 1] 10,0
€ pouco solicitada pelos colegas do centro de
, « AN 1] 10,0
saude pelo que fica “esquecida” no livro
esquecimento 1 10,0
N&o é valorizada pelas Enfermeiras CSP -
pouca importancia dada pela colegas CSP - | 3| 30,0
desconhecemos o feedback
Perde-se 1] 10,0
quebra do sigilo profissional 2| 20,0
Total 10/100,0
%
7| 70,0
Pode ndo chegar em tempo util 1 10,0
pouca importancia dada pela colegas 2l 200
CSP
Total 10| 100,0
nl %
Nunca 1] 10,0
ValidlAlgumas vezes| 9| 90,0
Total 10/100,0
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A razdo principal que a levou a fazer o dltimo
telefonema

1) inseguranca da puerpera

A maioria das enfermeiras (n=9) nunca fez a
comunicagdo “Noticia de Nascimento”

Para a maior parte das enfermeiras a Noticia de
nascimento ¢ “algumas vezes eficaz” (n=6)

Todas as Enfermeiras fazem Carta de Alta

A maior parte das Enfermeiras considera a Carta de

Alta “algumas vezes eficaz”

ni %
1) 10,0
IAmamentacéo e dificuldade em assimilar
informacdo dada na Maternidade - 3| 30,0
amamentacao
ingurgitamento mamario, rn com acentuada
1) 10,0
perda de peso
inseguranca da puerpera 4] 40,0
problemas com a amamentacao, inseguranga
nos cuidados ao bebe por parte da mae, 1 10,0
caréncia economica
Total 10/100,0
nl %
Nunca 9 90,0
Algumas vezes| 1| 10,0
Total 10/100,0
nl %
IAlgumas vezes eficaz| 6| 60,0
Quase sempre eficaz | 3| 30,0
Sempre Eficaz 1 10,0
Total 10/100,0
nl %
Sempre(10[100,0
nl %
IAlgumas vezes eficaz| 5 50,0
Quase sempre eficaz | 3 30,0
Sempre Eficaz 2l 20,0
Total 10/ 100,0
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APENDICE C: Resultados do Questionario aplicado as Puérperas no Dia da
Alta
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u&eévora

Participaram 116 puérperas, com idades’
compreendidas entre os 18 e 0s 43 anos e média de
30,5 anos (DP=5,6), referida a data de
preenchimento do 2° Questionario

A maior parte das senhoras é casada ou vive em
unido de fato (n=96; 82,8)

A maior parte das senhoras é de nacionalidade
portuguesa (n=110; 94,8)

Nas estrangeiras, ha uma brasileira, uma bulgara,
uma romena, uma suica e duas chinesas

A maioria das participantes tem 1 filho Gnico
(n=59; 50,9%)

A maioria das senhoras vive em casa ou andar
espacoso e confortavel (n=80; 69%)

Caracteristicas Sociodemogréficas das participantes

IdadeAtual

Mean 30,49

Mode 31

Std. Deviation 5,59

Minimum 18

Maximum 43

C15EstadoCivil

n %

Solteira 19 16,4

Casada/Unido Facto| 96 82,8

Divorciada 1 9

Total 116 100,0

C16Nacionalidade]

n %

Portuguesa| 110 94,8

Estrangeiral 6 5,2

Total 116 100,0

[T1C18quantosFilhos

n %

1 filho 59 50,9

2 filhos| 47 40,5

3 filhos| 10 8,6

Total 116 100,0

C19Escolaridade]

n %
Escolaridade entre 4 anos e menos o5 216
que 9°Ano

12°Ano_ OU nove anos ou mais de 54 46,6
escolaridade

Bacharelato 7 6,0

Licenciatura ou mestrado 30| 25,9

Total 116 100,0

[T1C20TipoCasa
n %

Casa ou andar degradado 1 9
Casa ou andar mode§to em bom 39 274
lestado de conservagdo
Casa ou andar espagoso e confortavel 80 69,0
Casa ou andar de luxo, grande, com

g 3 2,6
méximo conforto
Total 116 100,0

! ho SPSS faz-se em Transform Compute: na Function group “Data Exctraction + na Function and special
variables “Xdate.Year e depois a fungdo é: XDATE.YEAR(T1Data22Questionario) -

XDATE.YEAR(T1DataNasciMulher)



A maioria das senhoras tem como rendimento um
vencimento mensal fixo (n=89; 76,7%)

O grupo profissional mais representado na amostra
s8o assalariadas agricolas (n=54; 47%) seguindo-
se as pequenas agricultoras (n=39; 33,9%)

A maioria das participantes tem atualmente
emprego (n=88; 75,9%)

A maior parte das participantes com emprego atual
teve facilidades no emprego para ida as consultas,
exames, preparacdo para o parto ou outras
necessarias (n=65; 73,9%)

O tipo de agregado familiar das participantes é
variado, mas a maior representacdo esta na familia
nuclear com 1 filho (n=43; 48,9%)

T1C210rigRendimento,
n %
IAssisténcia, subsidios 15 12,9
Remuneracdo menor ou igual
a0 salario minimo, 9 7.8
pensionista, reformada
'Vencimento mensal fixo em
lemprego permanente, ndo 89 76,7
ocasional
IAltos vencimentos e
honorarios + que 10 vezes o 3 2,6
salario minimo
Total 116 100,0
[T1C22GrupoProfissdo
n %
IAssalariada agricola 54 47,0
Pequena agricultora ou rendeira 39 33,9
Peguena empresaria 12 10,4
Média empresaria 6 5,2
Grande empreséria, Gestora de 4 35
topo '
Total 115 100,0
[T1C24EmpregoAtual
n %
Nao 28 24,1
Sim 88 75,9
Total 116 100,0

[T1C25FacilitaEmprego,

n %
Nunca 3 34
\Algumas Vezes 20 22,7
Muitas Vezes 65 73,9
Total 88 100,0

T1C26FamiliaCasa

n %nt

3_Pessoas: mulher, marido, 1 43 48,9
filho
3 Pessoas: mulher, namorado,

. 1 11
1 filho
4 pessoas: mulher, marido, 1
. 1 11
filho, avo materna
4_pessoas: mulher, marido, 2 39 36.4
filhos
4 Pessoas: mulher, marido,

. . 1 11
avo e 1 filho
5_pessoas-. mulher, marido, 3 1 11
filhos
5 pessoas: mulher, marido, 1 1 11
filho, enteado, bisavé '
5_pessoas: mulher, marido, 3 5 5.7
filhos
5 pessoas: Pais (maternos), 1 11
namorado, mulher e 1 filho '
7 pessoas: mulher, marido, 3
. 1 1,1
filhos e sogros
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Relativamente ao IMC antes da gravidez a maioria
das participantes (N=72; 62,1%) encontrava-se no
peso ideal, porém 19 mulheres (16,3%) registavam

Condigéo Geral de Saude

obesidade dos trés ultimos graus, conforme e
classificacdo da OMS consultada em?

IMC Classificacdo
abaixo de 18,5 Subnutrido ou abaixo do peso
entre 18,6 e 24,9 Peso ideal (parabéns)
entre 25,0 € 29,9 Levemente acima do peso
entre 30,0 e 34,9 Primeiro grau de obesidade
entre 35,0 € 39,9 Segundo grau de obesidade
acima de 40 Obesidade mdrbida

Das participantes, metade do grupo fez Preparacéo

para o parto

A maioria das senhoras (N=66; 56,9%) refere ter
feito vigilancia tanto em regime particular como

Cuidados de Saude durante a gravidez

no Centro de Salde, mas observa-se uma

predominancia do Centro de Salde (N=27; 23,3%)

Na maior parte das senhoras foi aplicada analgesia

epidural (N=93; 80,2%)

A maior parte das senhoras teve parto vaginal
normal (n=59; 50,9%), correspondendo a cerca de

metade das participantes

7 Pessoas: mulher, marido, 3 1 11

filhos, 2 enteados '
Total 88 100,0

IMCantesOMS

N| %
Subnutrido ou abaixo do peso| 4| 3,4
Peso ideal 72 62,1
Levemente acima do peso 21| 18,1
1° grau de obesidade 12 10,3
2° grau de obesidade 4 34
Obesidade mérbida 3 2,6
Total 116/100,0
T1C5PrepParto

N %
Sim 58 50,0
N&o 58 50,0
Totall 116 100,0
T1C6SeguiGravidez
N %

Particular 22 19,0
Centro Saude| 27 23,3
Ambos 66 56,9
Hospital 1 9
Total 116 100,0

Assisténcia Durante o Trabalho de Parto

T1C9Epidural

N %
Sim 93 80,2
Nao 23 19,8
Total| 116/ 100,0
T1C10ViaParto

N %
Vaginal-Normal 59 50,9
Vaginal-Instrumental 19 16,4
Cesareana 38 32,8
Total 116 100,0

2 https://sites.google.com/site/imc22indicedemassacorporal/home/tabela-de-imc-por-idade



https://sites.google.com/site/imc22indicedemassacorporal/home/tabela-de-imc-por-idade

Dor e Assisténcia a Dor durante o Trabalho de Parto

Numa escala de 0 a 100, o nivel medio de dor das
participantes foi de 57,13 (DP=31,39)

Numa escala de 0 a 100, a percecdo das senhoras
quanto ao apoio recebido da parte das enfermeiras,
durante o Trabalho de Parto foi em média de 72,63
(DP=30,14)

T1C11Dor no TP
Mean 57,13
Median 65
Mode 50
Std. Deviation 31,39
Minimum 0
IMaximum 100

Carateristicas do Recém-Nascido

A maior parte das senhoras teve filhos do sexo
masculino (N=62; 53,4%)

O peso do Recém-nascido na maior parte das
participantes (N=81; 69,8%) encontrava-se entre

T1C12ApoioEnf no TP

Mean 72,63
Median 80
Mode 100
Std. Deviation 30,14
Minimum 0
IMaximum 100
T1C8SexoRN

N %

Masculino| 62 53,4

Feminino 54 46,6

0s 2,5 e 0s 3,4Kg

Total 116/ 100,0
PesoRNGrupos
N %

1,9 a2,4Kg 9 7,8
25a34Kg 81 69,8
3,5a39Kg 22 19,0
>4Kg 4 3,4
Total 116 100,0

Seguranca na Alimentacao do RN e Assisténcia a Alimentacdo do RN

Numa escala de 0 a 100, o nivel medio de
seguranca das mées na alimentagdo do RN foi em
média de 79,00 (DP=19,08)

T1C13SegAliRN
Mean 79,00
Median 80
Mode 100
Std. Deviation 19,08
Minimum 30
IMaximum 100

T1C14ApoioEnfAliIRN

Mean 90,30

Numa escala de 0 a 100, a percecéo das senhoras Median 100
quanto ao apoio recebido da parte das enfermeiras Mode 100
no que respeita a alimentagdo do RN foi em média Std. Deviation 14,33
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de 90,30 (DP=14,33) Minimum 45
Maximum 100
Seccdo 3: CUIDADOS MATERNOS (Barnes & Adamson-Macedo, 2007).
Representacao Percentual da Autoeficicia nos Cuidados Maternos (%0)
Disodo | Disoodo | Conoordo | Canoordo
Toamene Toamene
1C. Penso que sou capaz de perceber quando o meu bebé estd cansado e - 2,6 62,1 35,3
precisa dormir
C. Penso que sei como lidar com meu bebé - 2,6 68,1 29,3
C. Sou capaz de perceber quando o meu bebé esta doente - 6 63,8 30,2
C. Consigo entender os sinais que o0 meu bebé da - 129 | 67,2 19,8
8. Consigo dar felicidade ao meu bebé - 0,9 43,1 56
D. Acho que 0 meu bebé me responde bem a mim - 0,9 54,3 44,8
D. Penso que eu e 0 meu bebé lidamos bem um com o outro - 0,9 49,1 50
8. Consigo acalmar o meu bebé quando ele est4 a chorar - 9,5 58,6 31,9
3. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica irritado - 138 | 57,8 28,4
B. Tenho facilidade em acalmar o0 meu bebé quando ele é exigente - 19 59,5 21,6
B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele chora - 20,7 | 62,9 16,4
insistentemente
B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica mais agitado - 16,4 | 63,8 19,8
C. Tenho facilidade em perceber o que o meu bebé quer - 7,8 74,1 18,1
B. Tenho facilidade para cativar a aten¢do do meu bebé - 1,7 69 29,3
C. Tenho facilidade em descobrir as coisas ou atividades 0 meu bebé néo - 10,3 | 70,7 192,6
gosta
L6A. Tenho facilidade em entreter o meu bebé - 2,6 66,4 31
A. Tenho facilidade em alimentar o meu bebé - 8,6 57,8 33,6
A Tenho facilidade para mudar as fraldas ao meu bebé - 42,2 57,8
A. Tenho facilidade para dar banho ao meu bebé - 2,6 53,4 44
D. Eu consigo demostrar afeicdo ao meu bebé - 23,3 76,7
Descritivas da Autoeficacia nos Cuidados Maternos
Min|Max|Médial DP
1C. Penso que sou capaz de perceber quando 0 meu bebé estd cansado e precisa dormir 2| 4 |332|523
2C. Penso que sei como lidar com meu bebé 2 | 4 |3,26 (499
3C. Sou capaz de perceber quando o meu bebé esta doente 2 | 4 |3,24 553
4C. Consigo entender 0s sinais que 0 meu bebé da 2| 4 |3,06|570
5B. Consigo dar felicidade ao meu bebé 2| 4 |355|516
6D. Acho que 0 meu bebé me responde bem a mim 2| 4 |343|515
7D. Penso que eu e 0 meu bebé lidamos bem um com o outro 2 | 4 |3,49|519
8B. Consigo acalmar o meu bebé quando ele esta a chorar 2| 4 |3,22]605
9B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica irritado 2| 4 |314635
10B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele é exigente 2| 4 |3,02|638
11B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele chora insistentemente 2| 4 |295|609
12B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica mais agitado 2| 4 |3,03}603
13C. Tenho facilidade em perceber o que 0 meu bebé quer 2 | 4 |3,10 500
14B. Tenho facilidade para cativar a atengdo do meu bebé 2 | 4 |3,27 |,486
15C. Tenho facilidade em descobrir as coisas ou atividades o meu bebé ndo gosta 2 | 4 3,08 |536
16A. Tenho facilidade em entreter o meu bebé 2 | 4 |3,28507
17A. Tenho facilidade em alimentar o meu bebé 2 | 4 |3,25602
18A Tenho facilidade para mudar as fraldas ao meu bebé 2 | 4 |357|496
19A. Tenho facilidade para dar banho ao meu bebé 2 | 4 |341|544
20D. Eu consigo demostrar afeigdo ao meu bebé 3| 4 |3,76 424
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Seccdo 4: INTENCOES sobre a alimentag&o do bebé (Nommsen-Rivers, & Dewey 2009).

IntencOes de Amamentar o Recém-nascido

A Infant Feeding Intentions [IFI], ou Escala de Inten¢6es de Aleitamento Materno avalia a

predisposicdo das mées face a continuidade do aleitamento materno.

Representacdo Percentual das Intencdes de Amamentacdo do RN (%0)

Concordo Concordo | N&otenhoa | Discordo Discordo
totalmente certeza totalmente
1.Tenho intengdo de alimentar o meu bebé sé com 0,9 1,7 3.4 7,8 86,2
biberdo de leite artificial (amamentar esta
completamente fora de questao)
2.Tenho intenc&o de pelo menos, tentar dar de mamar 76,7 15,5 4,3 0,9 2,6
ao peito
3.Até ao fim do 1° més de idade, darei mama ao meu 63,8 16,4 13,8 1,7 4,3
bebé, sem usar leite artificial ou outro tipo de leite
4.Até ao fim dos 3 meses, darei mama ao meu bebé, 54,3 25 16,4 0,9 3,4
sem usar leite artificial ou outro tipo de leite
5.Até ao fim dos 6 meses, darei mama ao meu bebé, 50,9 19 25 2,6 2,6
sem usar leite artificial ou outro tipo de leite

Descritivas das Inten¢des de Amamentacédo do RN

EscalalntengdoAM
Em média as inten¢des de amamentacdo das Mean 13,4224
participantes sdo elevadas (M=13,42; DP=3,15) Median 14,2500
Mode 16,00
Std. Deviation 3,15719
Minimum ,00
Maximum 16,00
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APENDICE D: Pedido de Autorizacio 8 ULSBA
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ugévora Exmo. Senhor

Escoua supenion
0E 3 JOAC DE DEUS

Presidente do Conselho de Administracdo da
ULSBA

Telma Cristina Ramos Brissos, enfermeira no servigo de Obstetricia, a frequentar o curso de
mestrado de enfermagem de salude materna e obstetricia na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo
de Deus, da Universidade de Evora, e dando cumprimento & elaboracio do trabalho final cujo objetivo
geral é:

- Melhorar a articulacdo da rede dos cuidados centrados na familia em fase procriativa na area

da sub-regido de saude do Baixo Alentejo;

Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo da aplicacdo do instrumento de
recolha de dados (questionario) as puérperas internadas no Servico de Obstetricia deste Hospital, no
més de Maio, Junho e Julho de 2012.

Junto se anexa os questionarios dirigidos as puérperas no dia em que tém alta e duas semanas

depois.

Muito respeitosamente,

Pede deferimento

Beja, 4 de Maio 2012
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APENDICE E: Questionario aplicado as Participantes no Dia da Alta
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u&évora

........ Hospital: Dia da Alta

Apresentacao
Ex2 Senhora:

Convido-a a participar nesta investigacdo, que me encontro a realizar como estudante do
Mestrado em Salde Materna na Universidade de Evora e que tem como objetivos: identificar as
expetativas de apoio das mées a data da alta hospitalar e identificar a percecdo de apoio das
maes no periodo pos-parto.

O estudo é orientado por professora da Universidade de Evora.

Peco a sua colaboracdo em 2 fases:

o 12 FASE: No dia em que sai do hospital, depois do nascimento do seu filho

o 28 FASE: Quando for ao Centro de Salde pesar o seu bebé [aproximadamente 10-15

dias depois do parto]

Por favor, responda logo quando receber o questionario para nao se perderem a oportunidade
de colher os seus dados. Leva aproximadamente 20 m. Ponha depois 0 questionario na caixa selada
gue a(o) enfermeira(o) indicar.

Neste questionario pedimos a sua identificacdo e alguns dados de contacto para podermos
seguir o seu caso no Centro de Salde; estes dados sdo guardados por nos, garantindo que a sua

identificacdo ndo seréd revelada.

Muito obrigada pela sua participacdo

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

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

Sua data de nascimento Data de nascimento do pai do seu filho Data de nascimento da sua mae
/ / / / / /
Data de preenchimento deste questionario / /
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Seccdo 1

1.Nome: 2. Telemovel:

C3.Peso antes da gravidez Kgefinal ___ Kg | C7.Peso do seu bebé ao nascer
C4.Qual a sua Altura m C8.Sexo do bebé

C5. Fez preparacdo para o parto? C9. Fez Epidural? 1.Sim .Néo

C6. Onde foi seguida a sua gravidez, marque um X:

C10. O seu parto foi, marque um X:

1. Particular 1.Via vaginal [normal]
2. Centro de Salde 2. Via Vaginal com ventosa ou “ferros”
3. Ambos 3.Cesareana

Sec¢do 2:

C11.Pense na dor que teve durante o trabalho de parto e parto. De uma maneira global, como se lembra da dor

que sentiu? Marque um X na reta abaixo.
0

100

Sem dor

Dor Maxima

C12.Pense na dor que teve durante o trabalho de parto e parto. De uma maneira global, como classifica o apoio
que as enfermeiras Ihe deram no alivio da dor? Marque um X na reta abaixo.

0

100

Sem apoio

Apoio Méaximo

C13.Pense no modo como alimenta o seu bebé. Que seguranca sente neste aspeto? Marque um X na reta abaixo

0

100

Inseguranca total

Maxima Seguranca

C14.Depois do bebé nascer, que apoio teve das enfermeiras da maternidade, relativamente & alimentacéo do seu

bébé? Marque um X na reta abaixo
0

100

Sem apoio

Méaximo Apoio

Seccdo 3: CUIDADOS MATERNOS (Barnes & Adamson-Macedo, 2007).

Para cada uma das afirmagdes, indique com um X, 0 seu grau de concordancia

Disoardo

]
:

1C. Penso que sou capaz de perceber quando 0 meu bebé esta cansado e precisa dormir

2C. Penso que sei como lidar com meu bebé

3C. Sou capaz de perceber quando 0 meu bebé esta doente

4C. Consigo entender os sinais que o meu bebé da

5B. Consigo dar felicidade ao meu bebé

6D. Acho que 0 meu bebé me responde bem a mim

7D. Penso que eu e 0 meu bebé lidamos bem um com o outro

8B. Consigo acalmar o meu bebé quando ele esta a chorar

9B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica irritado

10B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele é exigente

11B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele chora insistentemente

12B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica mais agitado

13C. Tenho facilidade em perceber o que 0 meu bebé quer

14B. Tenho facilidade para cativar a aten¢do do meu bebé

15C. Tenho facilidade em descobrir as coisas ou atividades 0 meu bebé ndo gosta

16A. Tenho facilidade em entreter o meu bebé

g
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17A. Tenho facilidade em alimentar o meu bebé

18A Tenho facilidade para mudar as fraldas ao meu bebé

19A. Tenho facilidade para dar banho ao meu bebé

20D. Eu consigo demostrar afei¢do ao meu bebé

PR R -

NN NN

W W w| W
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Seccdo 4: Assinale com um X as INTENCOES que tem na alimentac&o do bebé (Nommsen-Rivers, &

Dewey 2009).

1.Tenho intencdo de alimentar o meu bebé sé com Concordo Concordol | N&otenho | Discordo3 Discordo
biberao de leite artificial (amamentar esta totalmente0 a certeza2 totalmented
completamente fora de questdo)

2.Tenho intengdo de pelo menos, tentar dar de Concordo Concordo3 | N&o tenho | Discordol Discordo
mamar ao peito totalmente4 a certeza2 totalmente0
3.Até ao fim do 1° més de idade, darei mama ao Concordo Concordo3 | Ndotenho | Discordol Discordo
meu bebé, sem usar leite artificial ou outro tipo de totalmente4 a certeza2 totalmente0
leite

4. Até ao fim dos 3 meses, darei mama ao meu bebé, Concordo Concordo3 | N&otenho | Discordol Discordo
sem usar leite artificial ou outro tipo de leite totalmente4 a certeza2 totalmente0
5.Até ao fim dos 6 meses, darei mama ao meu bebé, Concordo Concordo3 | N&otenho | Discordol Discordo
sem usar leite artificial ou outro tipo de leite totalmente4 a certeza2 totalmente0

Seccdo 5: Expetativas de Necessidades e Ajudas apds o parto, em casa (Logsdon, C.)

As perguntas seguintes sdo para identificar as necessidades e ajudas, que a Senhora precisara, ap6s o parto,

quando estiver em casa. Cada pergunta, pede-lhe que:

Primeiro indique de 0 [pouco importante] até 7 [muito importante], o nivel de importancia que cada necessidade

tem para si;

Depois, na coluna ao lado, a Senhora deve indicar de 0 [pouco importante] até 7 [muito importante] o nivel de
importancia da ajuda que acha que Ihe vdo dar, em sua casa;
Marque um X em cada coluna, sobre o algarismo que corresponde as suas expetativas de Necessidades e

Ajudas
Importancia da Importancia da Ajuda
Necessidade para si que acha que lhe véo dar
0123456 7[012345%67
Pouco Muio | Pouco Muito
i _ i i Importante Impotante | Importante Impartante
1.Necessidade de ajuda para cozinhar as refeiges 012 456 7|01 2 4 5 67
2.~Nece53|dadeque percebam que é mais do que uma 012 456 7|01 2 45 67
mae
3. Necesmda@ede informacdo sobre como cuidar do 01 2 456 7001 2 45 67
seu corpo apds o parto
4. Necessidade defalar,com outras mées acerca do 012 456 7001 2 45 67
comportamento do bebé
5. Necessidade de ajuda para ter a roupa 012 456 7001 2 45 67
lavada/arrumada
6..Nece35|dade de mforme,u;ao sobre o normal 012 456 7|01 2 45 67
eritema/borbulhas do bebé
7. Necessma,deNde mforn_wac;ao sobre se 0s ritmos de 012 456 7|01 2 45 67
sono do bebé sdo normais
8. Necessidade de ajuda para cuidar do bebé
enquanto toma banho, come ou precisa tempo parasi | 0 1 2 4 56 7|01 2 4 567
mesma
9._I\I_ece35|dade_ de_tempo para as suas amizades e 012 456 7|01 2 45 67
atividades habituais (desporto, amizades, festas)
10. Necessidade de se sentir especial 012 4 586 01 2 4 56
11. Necessidade de ajuda para limpar a casa 012 456 7(01 2 4 567
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12. Necessidade que 0s outros a apreciem nos
cuidados que faz ao bebé

13. Necessidade que os outros valorizem as suas
opinides, ideias e decisdes considerando-as
importantes e aceitaveis

14. Necessidade de informacéo acerca caracteristicas
das fezes do bebé

15. Necessidade que os outros percebam que é
normal pedir ajuda.

16. Necessidade de falar com outras maes sobre os
cuidados ao bebé

17. Necessidade de ter informacéo sobre
contracetivos e de quando retomar a sua atividade
sexual.

18. Necessidade de falar com outras maes sobre a sua
adaptacdo ao papel de mée

19. Necessidade de ajuda para poder dormir mais.

20. Necessidade de falar, ser ouvida e partilhar com
alguém o que é mais importante para si

21. Necessidade de informacao sobre a amamentacao

22. Necessidade de ajuda para ir as compras e/ou a
farmécia

23. Necessidade que alguém fique com o bebé para
ter tempo para estar s6 com o seu marido

24. Necessidade de mais informacéao sobre o choro
do bebé (porque chora e como acalmé-1o)

25. Necessidade que os outros déem mais valor as
suas preocupacdes e inquietacdes e as respeitem
seriamente

26. Necessidade de informagéo sobre como lidar com
a ansiedade e desconfortos

27. Necessidade que os outros Ihe garantam que ndo
esta sozinha nas responsabilidades com o bebé

28. Necessidade de informacéo sobre os cuidados ao
coto umbilical

29. Necessidade de falar com outras mées sobre
quais os melhores sitios e onde procurar o que é
necessario para o bebé (recursos, roupas....)

30. Necessidade de dinheiro para as compras
relacionadas com o bebé

31. Necessidade de informacéao sobre os solugos do
bebé, porque aparecem e o que pode fazer

32. Necessidade de falar com outras mées sobre a
experiencia do trabalho de parto, parto e nascimento

33. Necessidade de os que a rodeiam, se mostrem
afetivos (dar-lhe carinho, beijos e abracos)

34. Necessidade que os outros reconhecam que é
responsavel e competente
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Seccdo 6: CARACTERIZACAO. Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes

questdes
C15.Estado Civil C16.Nacionalidade C18. Quantos filhos tem
agora?
0.Solteira 0.Portuguesa
1.Casada ou unido de 1.Estrangeira
facto
2.Divorciada C17.Se estrangeira, qual?
3.Vilva

C19.Escolaridade

C20.Tipo de casa onde vive

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

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

2.12°Ano ou nove anos ou mais de
escolaridade

3.Bacharelato

4 Licenciatura ou mestrado

5.Doutoramento

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

4.Casa ou andar espacoso e confortavel

3.Casa ou andar modesto em bom estado de
conservacao

2.Casa ou andar degradado

1.Barraca, andar ou outro; varias familias na mesma
casa em condigOes deficientes

C21. Origem do seu rendimento familiar

5.Heranca, Lucros de empresas ou propriedades

4.Altos vencimentos e honorarios + que 10 vezes o salario minimo
3.Vencimento mensal fixo em emprego permanente, ndo ocasional
2.Remuneragdo menor ou igual ao salario minimo, pensionista, reformada

1.Assisténcia, subsidios

C22. Profissao

(curso superior), alta dirigente politica

5.Grande empresaria, Gestora de topo (+ de 500 empregados), Professoras Universitarias, Profissdo liberal

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

equiparada

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

2.Pequena agricultora ou rendeira, técnica administrativa, operaria semi-qualificada, funcionéria publica,
membro das For¢cas Armadas ou Militarizadas

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

C23.Qual a sua Profissdo exatamente?

C24. Atualmente tem emprego? 0.N&o
1.Sim

C25.Se esté a trabalhar, teve condigdes no seu emprego que facilitassem a ida as consultas, exames, preparacao

para o parto ou outras necessarias? 1. Nunca

; 2.Algumas vezes ; 3.Muitas Vezes

C26. Quem vive na sua casa?

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questfes; Agradecemos muito
ter-nos dado o seu tempo para responder a este questionario. Muito obrigada.
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APENDICE F: Questionario aplicado as Puérperas 10-15 Dias apds o Parto
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uséyor CENTRO DE SAUDE

Apresentacao

Ex2 Senhora:;

Na continuidade do questionario que Ihe pedi para responder no hospital como estudante do
Mestrado em Salde Materna na Universidade de Evora, estou agora novamente a convida-la para
continuar a participar no meu estudo tem como objetivos: identificar as expetativas de apoio das
maes a data da alta hospitalar e identificar a perce¢do de apoio das mées no periodo pos-parto.

O estudo é orientado por professora da Universidade de Evora.

Peco a sua colaboragéo nesta 22 fase:

e Centro de Saude quando vai pesar o seu bebé [aproximadamente 10 a 15 dias depois do parto]

Por favor, responda logo quando receber o questionario para ndo se perderem a oportunidade de
colher os seus dados. Leva aproximadamente 15 m. Ponha depois 0 questionario no envelope que a(o)
enfermeira(o) Ihe indicou.

Neste questionario pedimos a sua identificacdo e alguns dados de contacto para podermos continuar a
seguir o seu caso; estes dados sdo guardados por nds, garantindo que a sua identificacdo ndo sera
revelada.

Muito obrigada pela sua participagédo

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

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

Sua data de nascimento Data de nascimento do pai do seu filho Data de nascimento da sua mée
/ / / / / /
Data de preenchimento deste questionario / /
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Seccdo 1

1.Nome: 2. Telemdvel:
C3. Idade do seu bebé  dias

C4. Peso do seu bebé hoje

C5.Sexo do bebé

Seccdo 2: ALEITAMENTO

A. Durante os dias que esteve na maternidade como foi alimentado o seu bebé? Marque um X

1.S6 mama

2.Mama ou copo ou biberdo mas do seu leite

3.Mama e biberao de leite artificial

4 Biberao de leite artificial

5.Mama, biberdo de leite artificial e Soro

B. Ainda na maternidade, se deixou de dar s6 mama, ou 0 seu leite por copo ou biberdo, quantos
dias tinha o bebé e qual foi o principal motivo? Dias: Motivo:

C. Em casa, agora, que tipo de alimentacdo da seu bebé? Margue um

X

1.S6 mama

2.Mama ou copo ou biberdo s6 com leite seu

3.Mama e biberdo de leite artificial

4 Biberdo de leite artificial

C.1. Se s6 da mama, gquantas vezes é que o bebé mama por dia?
C.2. Se dd mama e biberao de leite artificial, quantas vezes o faz por dia? Biberdo_ Mama_
C.3. Se d& s6 biberao de leite artificial, quantos biberdes da por dia?

Seccdo 3: CUIDADOS MATERNOS (Barnes & Adamson-Macedo, 2007).
Para cada uma das afirmacdes, indique com um X, o seu grau de concordancia

:
:

1C. Penso que sou capaz de perceber quando 0 meu bebé esta cansado e precisa dormir

2C. Penso que sei como lidar com meu bebé

3C. Sou capaz de perceber quando 0 meu bebé esta doente

4C. Consigo entender os sinais que o meu bebé da

5B. Consigo dar felicidade ao meu bebé

6D. Acho que o meu bebé me responde bem a mim

7D. Penso que eu e 0 meu bebé lidamos bem um com o outro

8B. Consigo acalmar o meu bebé quando ele estd a chorar

9B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica irritado

10B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele é exigente

11B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele chora insistentemente

12B. Tenho facilidade em acalmar o meu bebé quando ele fica mais agitado

13C. Tenho facilidade em perceber o que 0 meu bebé quer

14B. Tenho facilidade para cativar a aten¢do do meu bebé

15C. Tenho facilidade em descobrir as coisas ou atividades 0 meu bebé ndo gosta

16A. Tenho facilidade em entreter o meu bebé

17A. Tenho facilidade em alimentar o meu bebé

18A Tenho facilidade para mudar as fraldas ao meu bebé

19A. Tenho facilidade para dar banho ao meu bebé

g
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20D. Eu consigo demostrar afeicdo ao meu bebé

g
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Seccgdo 4: Expetativas de Necessidades e Ajudas ap6s o parto, em casa (Logsdon, C.)

As perguntas seguintes sdo para identificar as necessidades e ajudas, que a Senhora precisou,
apos o parto, depois de ir para casa. Cada pergunta, pede-lhe que:
Primeiro indique de 0 [pouco importante] até 7 [muito importante], o nivel de importancia que cada
necessidade tem para si;

Depois, na coluna ao lado, a Senhora deve indicar de O [pouco importante] até 7 [muito
importante] o nivel de importancia da ajuda que acha que Ihe deram em sua casa;
Marque um X em cada coluna, sobre o algarismo que corresponde as suas expetativas de
Necessidades e Ajudas

Importancia da Importancia da Ajuda

Necessidade para si que acha que lhe véo dar

012 3 456 7[012345867

Pouco Muio | Pouco MLito

Importarie Impoare | Imporarte Importanie

1.Necessidade de ajuda para cozinhar as refeicdes 012345 67)|)012345 67
rZﬁél\elecesmdadeque percebam que é mais do que uma 012345 67101234245 67

3. Necessidade de informacdo sobre como cuidar do
seu corpo apds o parto

4. Necessidade de falar com outras mées acerca do
comportamento do bebé

5. Necessidade de ajuda para ter a roupa
lavada/arrumada

6. Necessidade de informacédo sobre o normal
eritema/borbulhas do bebé

7. Necessidade de informacédo sobre se 0s ritmos de
sono do bebé sdo normais

8. Necessidade de ajuda para cuidar do bebé
enquanto toma banho, come ou precisatempoparasi |0 12 3 4 5 6 7|012 3 45 67
mesma

9. Necessidade de tempo para as suas amizades e
atividades habituais (desporto, amizades, festas)
10. Necessidade de se sentir especial 0123 45 67012 3 4

11. Necessidade de ajuda para limpar a casa 0123 45 67[(012 345 67
12. Necessidade que 0s outros a apreciem nos
cuidados que faz ao bebé

13. Necessidade que os outros valorizem as suas
opinides, ideias e decisbes considerando-as 012345 67[012 345 67
importantes e aceitaveis

14. Necessidade de informagdo acerca caracteristicas
das fezes do bebé

15. Necessidade que os outros percebam que é
normal pedir ajuda.

16. Necessidade de falar com outras mées sobre os
cuidados ao bebé

17. Necessidade de ter informacédo sobre
contracetivos e de quando retomar a sua atividade 012345 67[012345 67
sexual.

18. Necessidade de falar com outras mées sobre a sua
adaptacao ao papel de mée

19. Necessidade de ajuda para poder dormir mais. 012345 67[0123 45 67
20. Necessidade de falar, ser ouvida e partilhar com
alguém o que é mais importante para si

21. Necessidade de informag&o sobre aamamentagdo |0 1 2 3 4 5 6 7|012 3 45 67
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22. Necessidade de ajuda para ir as compras e/ou a
farmécia

23. Necessidade que alguém fique com o bebé para
ter tempo para estar s6 com o seu marido

24. Necessidade de mais informacéo sobre o choro
do bebé (porque chora e como acalma-lo)

25. Necessidade que os outros déem mais valor as
suas preocupacdes e inquietacdes e as respeitem 0
seriamente

26. Necessidade de informacédo sobre como lidar com
a ansiedade e desconfortos

27. Necessidade que os outros Ihe garantam que nédo
esta sozinha nas responsabilidades com o bebé

28. Necessidade de informacao sobre os cuidados ao
coto umbilical

29. Necessidade de falar com outras mées sobre
quais os melhores sitios e onde procurar o que é 0
necessario para o bebé (recursos, roupas....)

30. Necessidade de dinheiro para as compras
relacionadas com o bebé

31. Necessidade de informacéao sobre os solucos do
bebé, porque aparecem e o que pode fazer

32. Necessidade de falar com outras mées sobre a
experiencia do trabalho de parto, parto e nascimento

33. Necessidade de os que a rodeiam, se mostrem
afetivos (dar-lhe carinho, beijos e abracos)

34. Necessidade que os outros reconhegam que é
responsavel e competente

Seccdo 5: CONVICCOES. Para cada uma das afirmacBes, indique o seu grau de
concordancia, que pode ir de 1 (discordo totalmente) até 5 (concordo totalmente) (Humphreys,

Thompson & Miner, 1998).

Disoarto Caodo
Toaimene Toaimente

1.Amamentar esta fora de moda 1 5

2.Amamentar ¢ a alimentacdo mais saudavel para um 1 5

bebé

3.Amamentar significa que ninguém mais pode 1 5

alimentar o bebé

4.Amamentar significa que tenho que ter uma 1 5

alimentacdo diferente

5.Eu penso que amamentar € bom para 0 meu bebé 1 5

6.Eu ficaria envergonhada se alguém me visse a 1 5

amamentar

7.Amamentar faz ficar com as mamas caidas 1 5

8.Amamentar é bom para mim 1 5

9.As fraldas dos bebés que sdo amamentados nao 1 5

cheiram tdo mal

10.Eu penso que amamentar é nojento 1 5

11.Amamentar ajudar-me-a a sentir-me mais proxima 1 5

do bebé

12.Eu penso que amamentar é doloroso 1 5
1 5

13.Amamentar ajuda a proteger o bebé de doencas e
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alergias

14.Amamentar significa que ndo posso voltar ao
trabalho ou escola

15.Amamentar ajuda o meu Utero a voltar rapidamente
ao normal

16.Amamentar ajuda-me a perder peso

17.Eu penso que néo sei o suficiente sobre
amamentacgéo

18.Amamentar é facil

19.Amamentar é mais barato que recorrer ao leite
artificial

20.Eu penso que as minhas mamas séo
demasiadamente pequenas para produzirem leite
suficiente para 0 meu bebé.

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

Agradecemos muito ter-nos dado algum do seu tempo, a responder a este questionario.

Muito obrigada.
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APENDICE G: Resultados do Questionario aplicado as Puérperas 10-15 Dias

apos o Parto
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Resultados do 2° Questionario

Participaram no 2° Questionario as mesmas utentes que tinham preenchido o primeiro em meio

hospitalar

A idade do(a) filho(a) da participante, a data da
aplicagdo do 2° Questionario era em média 15,6
dias (DP=4,25), variando entre 5 e 31 dias

A maioria dos bebés (n=94; 81,9%) durante o
internamento s6 tomou Leite Materno [LM];
registam-se 18 casos de alimentacdo mista
(15,5%) e dois casos de formula (1,7%)

Nas 22 senhoras que responderam a questdo, em
14 casos o biberao foi introduzido ao 1° dia de
vida, seguindo-se 5 casos ao 2° dia de vida do
RN

As razdes invocadas para dar férmula ao RN
foram o choro persistente (n=3) e internamento
em Neonatologia (n=3)

Das 115 participantes que responderam a questao
84 (73%) fazem Aleitamento Materno Exclusivo

Nas 18 criangas que fazem Aleitamento Materno
Misto a media de idades é 16,5 dias de variando
entre 11 e 29 dias de vida

T2ldadeRNCentroSaude
N \Valid 116
Missing 0
Mean 15,6207
Median 15,5000
Mode 17,00
Std. Deviation 4,25217
Minimum 5,00
Maximum 31,00
Alimenta Hospital
n| %
S6 Mama ou LM biberdo/copo| 94| 81,9
Mama e biberdo 18 15,5
Biberdo de leite artificial 2l 1,7
Mama, biberdo Soro 1 .9
Total 116100,0
T2S2BdiasRN
ni %
1° dia 14| 63,6
2° dia 5 22,7,
3° dia 2l 91
7° dia 1 45
Total 22/100,0
Motivo
n
baixo peso 2
choro persistente 3
complicac8o pos-part 1
hiploglicemia na 12 hora de vida 1
inseguranga materna 1
mae no recobro 2
mamilos gretados, pedido da mae il
medicacdo da mae 2
ndo pegava na mama 1
neonatologia 3
pedido da mae 1
perda de peso acentuada il
pouco colostro 1
prematuro 1
Total 21
T2S2CRNalimentaCasa Frequency| Valid
Percent
S6 Mama 84 73,0
Ma_m_la_ e biberdo de leite 18 157
artificial
Biberao de leite artificial 13 11,3
Total 115 100,0
T2ldadeRNCentroSaude
N \Valid 18
Missing 0
Mean 16,5000
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O numero de biberons por dia varia entre 1 e 12,
sendo 0 mais representativo 6 biberons referidos
por 4 maes

[T252C2QuantasBiberdofFrequencyPercent]
1,00 3 16,7
2,00 1] 56
3,00 3 16,7
4,00 1] 56
5,00 2 111
6,00 4 222
8,00 2 111
11,00 1] 56
12,00 1 56
Total 18 100,0

Nas 13 criangas que fazem alimentacéo artificial a
média de idades é 13,7 dias de variando entre 5 e
19 dias de vida

Estes bebés tomam entre 5 e 8 biberons por dia

Median 14,5000
Mode 12,009
Std. Deviation 5,07879
Minimum 11,00
Maximum 29,00
Os episddios de amamentagdo variam entre 5 e 12,
sendo mais representativo em 7 maes, 6 episodios
T252C2QuantasMama Frequency Percent
5,00 2 11,1
6,00 7 38,9
7,00 1 5,6
8,00 4 22,2
9,00 1] 5,6
10,00 il 5,6
11,00 1 5,6
12,00 1 5,6
Total 18 100,0
T2ldadeRNCentroSaude
N \Valid 13
Missing 0
Mean 13,6923
Median 14,0000
Mode 16,00
Std. Deviation 3,68295
Minimum 5,00
Maximum 19,00

Percecdo de Autoeficacia nos Cuidados ao Recém-nascido
A escala apresenta uma boa consisténcia interna com

um o de Cronbach de .956

A percecdo da puérpera quanto a sua
Autoeficacia nos cuidados ao Recém-nascido
apresenta uma média significativamente mais
elevada em casa (M=71.41; DP=7.62),
comparativamente ao tempo em que a puérpera
se encontrava no hospital (M=65.5; DP=7.29)

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,956 20
Paired Samples Statistics Mean N Std.
Deviation
ITLAutoEfBarnesMacedo 65,5345 116 7,29435
T2AutoEfBarnesMacedoTOTAL 71,4138 116/ 7,61928

Necessidades de ajuda da Parturiente em casa e Ajuda Real

Em média, as necessidades de ajuda e a ajuda real
que as parturientes tiveram em casa ndo
apresentam diferencgas significativas (p=.471)

Paired Samples Statisticsy Mean | N [Std. Deviation
'T2PosPartolmp 165,9655/116 38,48137
T2PosPartoAJudaReal  [163,8448/116 38,09590
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APENDICE H: Questionario aplicado a Enfermeiras do Servico de Puerpério da
ULSBA
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
E $.JOAO DE DEUS

L L
& %,
5 I\ . >

P
Yo pe?®

Apresentacao

Encontro a realizar um estudo sobre o relacionamento entre os Cuidados Hospitalares e 0s
Cuidados de Salde Primérios no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e
Obstetricia que frequento na Universidade de Evora. Assim, sou a solicitar a sua colaboragao.

Gostaria entdo de convida-la a preencher o questionario que se segue.

O preenchimento leva aproximadamente 5 m. Depois de responder coloque o questionario na
caixa selada que se encontra no gabinete da Sr® Enfermeira-Chefe.

Muito obrigada pela sua participagdo

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

Declaro que compreendi as intencGes deste questionério, permito o uso dos dados e
disponho-me a participar. Compreendo que as datas de nascimento seguintes se destinam a
codificacdo, para que seja possivel analisar 0 meu caso, sem que 0 meu nome seja conhecido.

Sua data de nascimento Data de nascimento da sua méae
/ / / /
Data de preenchimento deste questionario / /
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Seccdo 1: Caracterizacgéo Profissional

Por favor, assinale com um X no
situacédo

Dopgéo do seu caso ou escreva o0 que melhor descreve sua

1. Na sua atividade, qual a sua categoria
profissional?

2. Ha quanto tempo € enfermeira?

1.Enfermeira (0) nivel 1

2.Enfermeira (0) Graduada (0)

3.Enfermeira (0) Especialista

4.Enfermeira (0) Chefe

3. Se é Especialista, h4 quanto tempo?

4. Quais as suas Habilitacfes (Assinale todas as
que se aplicam)?

5. Se Fez Cursos de Formacéo
Continua, diga-nos alguns exemplos

1.Curso Base (Licenciatura/ Bacharelato)

1. Amamentagao

2.Cursos de Formagdo Continua

2. Preparagdo par o Parto

3.P6s-Graduagdo

3.Reflexologia

4 Mestrado

4. Urgéncias Obstétricas

5.Doutoramento

5. Outros

6.0utro (Especifique)

Qual?

Seccdo 2: Relacdo entre Hospital e Centro de Sadde

6.Indique-nos 3 aspetos que a levam a pensar que a Carta de Alta é um BOM MEIO de comunicagdo
entre os Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por Enfermeira do Centro de Salde

1° Aspeto

2° Aspeto

3° Aspeto

7.Indique-nos 3 aspetos que a levam a pensar que a Carta de Alta ¢ um MEIO INEFICAZ como

comunicacao entre os Cuidados Hospitalares e o seguimento da Puérpera por Enfermeira do Centro de

Saude

1° Aspecto

2° Aspecto

3° Aspecto

8.Alguma vez telefonou para a Enfermeira do
Centro de Salde por raz@es de seguimento de
uma Puérpera e/ou recém-nascido?

9.Se telefonou para a Enfermeira do Centro de
Saude diga-nos a razao principal que a levou a
fazer o ultimo telefonema

1.Nunca

2.Algumas vezes

3.Quase sempre

4.Sempre

Razdo do telefonema
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10.Habitualmente faz a Noticia de Nascimento

para os casos que estdo a sua
responsabilidade?

11.A Noticia de Nascimento como comunicacéo
entre o Hospital e Centro de Saude é na sua
opiniéo

1.Nunca

1.Ineficaz

2.Algumas vezes

2.Algumas vezes eficaz

3.Quase sempre

3. Quase sempre eficaz

4.Sempre

3.Sempre Eficaz

12.Habitualmente faz carta de Alta das
senhoras gque estdo a sua responsabilidade?

13.A Carta de Alta como comunicagdo entre o
Hospital e Centro de Salude é na sua opinido

1.Nunca

1.Ineficaz

2.Algumas vezes

2.Algumas vezes eficaz

3.Quase sempre

3. Quase sempre eficaz

4.Sempre

3.Sempre Eficaz

Muito obrigada pelo tempo que nos dispensou ao preencher este questionario

96



APENDICE I: Estudos Estrangeiros
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Estudos sobre programas de intervencdo com populacao-alvo

Base de Dados

PubMed

Palavras-Chave

Postpartum & Home & Hospital

Referéncia Beake, S., Bick, D., & Weavers, A. (2012). Revising care to meet maternal
needs post birth: an overview of the hospital to home postnatal study.
Pract Midwife, 15(6), 10, 12-13.

Objetivo Aumentar a qualidade dos cuidados

Amostra Sub-amostra do estudi NICE

Participantes Mulheres de unidade hospitalar de referéncia no Canada

Resultados Recomendacfes de que os cuidados devem ser individualizados de acordo com

principais as necessidades fisicas e emocionais; os conteldos dos cuidados devem ser

relevantes para 0 momento de recuperacdo pos-parto e a informacgdo deve ser
oferecida conforme as condigdes de vida. Introduziram-se no sistema hospitalar
medidas e procedimentos relevantes de acordo com a visdo individualiza das
mulheres.

Base de Dados

PubMed

Palavras-Chave

Postpartum & Home & Hospital

Referéncia Coulm, B., & Blondel, B. (2013). [Hospital length-of-stay after childbirth in
France]. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris), 42(1), 76-85.

Obijetivo Estudar o hospital apds o parto e as suas determinantes e descrever o cuidado
gue é oferecido as puerperas apos a alta.

Amostra Nos estudamos 10.302 mulheres com parto eutécico em 2010, sistema nacional

francés. As caracteristicas maternais e do recém-nascido da maternidade e da
regido do nascimento foram consideradas.Unidades de maternidade que
ofereceram rotineiramente as visitas domiciliarias home por midwives depois
gue a descarga foi descrita.

Participantes

Ao redor 29.0% das mulheres teve um < de LOS 3 dias, com variagdes
significativas entre regides. O < de LOS 3 dias era mais comum entre os
multiparas e as mulheres que bottle-fed seu newborn. Na regido Parisian mais
grande, o < de LOS 3 dias variou de 16.6% no del 1000 </ ano confidenciais das
unidades a 72.9% no > ensinando das unidades 3000 del/y. Entre as mulheres
que tiveram um < de LOS 3 dias, only 19.7% estavam em uma unidade, que
oferecesse visitas do repouso rotineiramente.

Resultados
principais

O internamento varia principalmente de acordo com o lugar de entrega. As
tendéncias para uma alta precoce sdo provaveis continuar devido as pressdes
econdmicas e 0s servicos pos-alta devem ser desenvolvidos para assegurar a
continuidade do cuidado para todas as maes apos a alta.

Base de Dados

PubMed

Palavras-Chave

Postpartum & Home & Hospital

Referéncia

Cusack, C. L., Hall, W. A., Scruby, L. S., & Wong, S. T. (2008). Public health
nurses' (Phns) perceptions of their role in early postpartum discharge.
Can J Public Health, 99(3), 206-211.
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Objetivo

Na sequéncia da introducdo da alta pos-parto precoce (EPD) do hospital, os
enfermeiros de salde publica (PHNs) fornecem acompanhamento domiciliar em
grande escala para promover a seguranca e o bem-estar das maes e bebés. Dado
o0 elevado numero de nascimentos por ano, este programa tem afetado a pratica
dos PHNs. Este estudo qualitativo descritivo teve como objetivo explorar as
percepcOes dos PHNs da EPD e seus efeitos sobre a sua prética.

Resultados
principais

Os PHNs indicaram que a introducdo de EPD alterou sua pratica, reduzindo seu
papel na intervencdo a nivel comunitério e atividades de promogdo de saude.
Embora eles identifiquem beneficios nas atividades EPD, eles solicitam recursos
do sistema publico de saude para melhor suporte, aumento dos PHNs no ambito
da prética e papéis histéricos em promocao da satde dos individuos, familias e
comunidades.

Base de Dados

PubMed

Continuing education module: postpartum maternal health care in the United
States: a critical review

Palavras-Chave

Postpartum maternal care & home & newborn

Autor e Ano de
Publicacéo

Cheng, C. Y., Fowles, R. E. & Walker, L. O. (2006).

Obijetivo

Os cuidados nos po6s-parto é um aspeto negligenciado da salde da mulher. Esta
negligéncia ¢ mais evidente nos objetivos nacionais de saude limitados e os
dados relacionados com a salde materna. Oportunidades perdidas para melhorar
0 atendimento de mulheres no p6s-parto salide ocorrem no ambito dos cuidados
pos-parto de rotina. Perce¢Bes diferentes das necessidades maternas entre
enfermeiras e maes também contribuem para os cuidados de saude inadequados.
Portanto, a colheita de dados nacionais sobre morbidade materna pds-parto,
reforma das politicas de cuidados pdés-parto, oferecendo cuidado holistico e
flexivel a salde materna, incentivando o apoio da familia e envolvimento em
grupos de apoio, e iniciar programas educacionais sdo recomendados. Mais
pesquisas sdo necessarias sobre as questdes relacionadas com a salde materna
pos-parto.

Participantes

Puerperas, recém-nascidos e EESMO

Resultados
principais

Os Cuidados de saide materna pés-parto influenciam a salde das maes e seus
filhos, no entanto, ndo sdo referidos em politicas nacionais ou objetivos
nacionais de satde nos Estados Unidos. Recomendagfes para promover a satde
materna incluem o estabelecimento de politicas sobre salude materna pds-parto,
reavaliadas e criar um programa de cuidados pdés-parto, incentivando o apoio
familiar, oferecendo suporte a grupos, criando programas educacionais a longo
prazo e realizando pesquisas focadas na salde materna pos-parto.

Base de Dados

SciELO

Titulo

Puérpera vivenciando a consulta de retorno e as orientacfes recebidas sobre o
puerpério.

Palavras-Chave

Puerpério & Cuidados de enfermagem domiciliarios

Autor e Ano de
Publicacdo

Centa, M. L., Oberhofer P. R. & Chammas, J. (2002).

Objetivo

Este estudo tem como objetivo conhecer como as puérperas vivenciam a
consulta de retorno e as orientacdes recebidas sobre puerpério em numa unidade
de servico de saude. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em uma
Unidade de Saude da cidade de S&o José dos Pinhais-PR. Os dados foram
obtidos através de entrevistas semiestruturadas, sendo observado o que
estabelece a Resolugdo n° 196/96 sobre Pesquisas em Seres Humanos.
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Participantes

12 Puérperas com idade entre 18 e 41 anos.

Resultados
principais

Os resultados obtidos evidenciam que as puérperas: procuram tardiamente a
consulta de retorno; seguem as orientacdes dadas pela familia; percebem que seu
conhecimento cultural é desconsiderado; apontam os cuidados com os pontos da
sutura da episiotomia e amamentacdo como foco das orientagdes recebidas e ndo
sentem suas necessidades atendidas. Como categoria central FALHAS NA
COMUNICACAO FRAGILIZANDO AS ORIENTACOES.

Torna-se necessario que os profissionais revejam suas a¢gdes de modo a prestar
um cuidado multidimensional, contemplando no planejamento assistencial 0s
aspectos biopsicossociais, cultural e intelectual para contribuir, efetivamente,
para um puerpério saudavel e para diminuir o indice de morbimortalidade
puerperal.

Base de Dados

PubMed

Titulo

Mother’s sense of security in the first postnatal week: interview study.

Palavras-Chave

Postpartum maternal care & Home

Autor e Ano de

Pesson, E.K., Fridlund, B., Kvist, L.J. & Dykes, A. (2010).

Publicacdo

Objetivo Este documento é um relatério de um estudo de fatores que influenciam o
sentimento das mées de seguranca durante a primeira semana pos-parto.

Participantes Puerperas

Resultados Atitudes do pessoal devem ser discutidas continuamente em todas as unidades de

principais prestacdo de cuidados de maternidade. Estas discussdes devem incluir as atitudes

para com o pai e o significado de sua presenca para o bem-estar da familia.
Preparacdo para o inicio do periodo pos-parto é importante e todas as
informagdes prestadas devem ser coerentes, em particulares informagdes sobre o
aleitamento materno.

Base de Dados

PubMed

Titulo

The postpartum visit--why wait 6 weeks?

Palavras-Chave

postpartum maternal care & health-care policy & newborn

Autor e Ano de
Publicacdo

Piejko, E. (2006)

Objetivo

Os cuidados de salde materna no pos-parto € um aspeto negligenciado pelos
servicos de saude. Essa negligéncia é evidente nos objectivos nacionais de salde
limitada e dados relacionados a saide materna. Oportunidades perdidas para
melhorar a salde das mulheres ap6s o parto ocorrerem no ambito dos cuidados
de rotina apds o parto. Diferentes percecbes de necessidades maternas entre
enfermeiros e maes também contribuam aos cuidados de salde inadequados.

Participantes

Enfermeiros, puerperas

Resultados
principais

Portanto, recolher dados nacionais sobre morbidade materna pos-parto, reforma
politicas de cuidados ap6s o parto, prestar cuidados de salide materno holistico e
flexivel, incentivando a participacdo em grupos de apoio e suporte familiar e dar
inicio a programas educacionais sio recomendadas. E necesséria investigagio
adicional sobre questdes relacionadas a salide materna ap6s o parto.
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APENDICE J: Pareceres do Enfermeiro Diretor da ULSBA quanto a aplicacio

dos Questionarios
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Pagina Web 1 de 2

Relatério Detalhado da Distribuigdo: EDOC/2012/11187

Assunto:

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Observagoes:

Uniidade Lo
o0 Balio Ale

Proposta de mestrado intitulado: ALTA PUERPERAL: COMUNICACAO ENTRE CUIDADOS DIFERENCIADOS E

Processos
Cddigo

Assunto

Estado

| Antecedentes

Cddigo

Assunto

Data fnicio

Registos Associados

Livro Ano

Numero Assunto

Observagdes

Criado em

Conhecimentos
Perfil

Nome Autor

Data

Etapas
Descrigao
Distribuigdo:
Etapa no:
Nome:
Descrigao:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:

Cdpias Para:
Parecer/Informacao:

Descrigao
Distribuicdo:
Etapa no:
Nome:
Descrigao:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Detalhe
EDOC/2012/11187
1

Enviada

Telma Brissos - ULSBA
Telma Brissos - ULSBA
09-02-2012 14:51:24
09-02-2012 14:55:01
Nao

Nome

Assinaturas

PropostaDissertacdoMestradoTELMA2°Recebido.doc

ao senhor enfermeiro director

venho por este meio pedir autorizagdo para a realizagdo do projecto: ALTA PUERPERAL: COMUNICAGAQ
ENTRE CUIDADOS DIFERENCIADOS E CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS, inserido no ambito do mestrado
de saude materna e obstefyicia, a qual me encontro a realizar (segue em anexo).

com os melhores cumprimentos
Telma Brissos

Detalhe
EDOC/2012/11187
2

Enviada

Aceite em 10-02-2012 as 9:25 por Alexandra Abreu - ULSBA

mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx ?report=undefined=...

15-04-2013
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mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx?report=undefined=...

Pagina Web 2 de 2

Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Copias Para:
Parecer/Informagao:
Descrigdo
Distribuigio:
Etapa nO:
Nome:
Descrigao:
Percurso:
Estado:

Operagoes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente:
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Cépias Para:
Parecer/Informacgéio:

Descrigao
Distribuicdo:
Etapa n®:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:

Operacdes
Efectuadas:

Fase:

Interveniente:
Executante:

Data de Leitura:
Envio:

Assinada:
Documentos:

Copias Para:
Parecer/Informacdo:

Administracdo - Secretariado

Alexandra Abreu - ULSBA
10-02-2012 9:25:42
10-02-2012 9:26:21

Ndo

Detalhe
EDOC/2012/11187
3

Devolvida

Jodo Guerreiro - ULSBA
Jodo Guerreiro - ULSBA
10-02-2012 13:45:46
10-02-2012 13:53:27
N&o

Nada a opor.

Jodo Guerreiro
Enf. Diretor
Detalhe
EDOC/2012/11187
4

Enviada

Telma Brissos - ULSBA
Telma Brissos - ULSBA
10-02-2012 14:40:46
10-02-2012 14:43:06
Nao

15-04-2013
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Pagina Web 1 de 2

Relatorio Detalhado da Distribuicdo: EDOC/2012/34370

Assunto: Pedido de autorizaggo
Observagoes:

Processos
Cddigo Assunto Estado

Antecedentes
Cédigo Assunto Data Inicio

Registos Associados

Livro Ano NUmero Assunto ObservagGes Criado em
Conhecimentos
Perfil Nome Autor Data

. Utilizador Maria José Nobre - ULSBA Helena Serrano - ULSBA 09-05-2012 18:03:40
Etapas |

Descrigao Detalhe

Distribuicdo: EDOC/2012/34370
| Etapa no: 1 '
Nome:

Descrigéo:

Percurso:
| Estado: Enviada
| Operagbes
| Efectuadas:
i Fase:
} Interveniente: Telma Brissos - ULSBA
| Executante: Telma Brissos - ULSBA

Data de Leitura: 04-05-2012 15:58:36

Envio: 04-05-2012 16:03:35

Assinada: N&o

Documentos: Nome Assinaturas

Quest1AltaHospitalV2.doc
Quest2CentroSaude.docx

Copias Para:

Parecer/Informag&o: Telma Cristina Ramos Brissos, enfermeira no servigo de Obstetricia, a frequentar o curso de mestrado de
enfermagem de sladde materna e obstetricia na Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus, da
Universidade de Evora, e dando cumprimento & elaborag&o do trabalho final cujo objetivo geral é:
- Melhorar a articulagéo da rede dos cuidados centrados na familia em fase procriativa na drea da sub-

| regido de salide do Baixo Alentejo;

| Vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. a autorizacdo da aplicagdo do instrumento de recolha de dados

(questionério) as puérperas internadas no Servigo de Obstetricia deste Hospital, no més de Maio, Junho e

Julho de 2012.

Junto se anexa os questionarios dirigidos as puérperas no dia em que tém alta e duas semanas depois.

Cumprimentos
| Telma Brissos
Descrigdo Detalhe
| Distribuiggo: EDOC/2012/34370
‘ Etapa no: 2
mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistributionStaticReport.aspx?report=undefined=...  15-04-2013
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Pagina Web 2 de 2

Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Copias Para:
Parecer/Informacdo:

Descrigdo
Distribuicdo:
Etapa n°:
Nome:
Descrigdo:
Percurso:
Estado:
Operagoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Cépias Para:
Parecer/Informacao:
Descrigdo
Distribuicao:
Etapa n%:
Nome:
Descrigéo:
Percurso:
Estado:
Operacoes
Efectuadas:
Fase:
Interveniente:
Executante:
Data de Leitura:
Envio:
Assinada:
Documentos:
Cépias Para:
Parecer/Informacdo:

Enviada

Jodo Guerreiro - ULSBA
Jodo Guerreiro - ULSBA
09-05-2012 17:18:26
09-05-2012 17:25:17
Néo

Sra Enfé@ Telma Brissos

Relativamente ao solicitado devo comunicar-lhe que o seu pedido esté autorizado. Bom trabalho.

Cumprimentos cordiais,
Jodo Guerreiro

Detalhe
EDOC/2012/34370
3

Devolvida

Helena Serrano - ULSBA
Helena Serrano - ULSBA
09-05-2012 17:47:26
09-05-2012 18:10:56
N&o

Dado conhecimento & Sra. Enfermeira Chefe
Detalhe

EDOC/2012/34370

4

Enviada

Telma Brissos - ULSBA
Telma Brissos - ULSBA
11-05-2012 14:20:56
10-12-2012 22:11:04
Néo

mhtml:http://srvedoclinkweb/edoc/DistfibutithtaticReport.aspx?report=undeﬁned=...

15-04-2013
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APENDICE K: Apresentacéo do Projeto de Mestrado na Formagdo em Servico
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PROJECTO DE MESTRADO

LIZADO! POR.TELM

ORIENTADORA, A

PUERPERIO

“E o periodo que se inicia apos a dequitadura e termina
6 semanas apos o parto”.

(ST, 2010 & 2ugam, 2008)

Embora outros autores identifiquem o puerpério compreendendo

periodos aproximados, consiste essencialmente na recuperacio

das modificaces fisicas, locais e sistémicas, provocadas pela
gravidez e parto.

(Painson, S, Sou, B

O puerpério envolve varios aspectos:

adaptagbes aos papéis parentais, uma vez que a dindmica

familiar ap6s o nascimento tem que sofrer reajustes;

o evoluir da sodedade também nos trouxe o crescente
desenvolvimento de familias nucleares e as mudancas de
suporte familiar.

(Lest, 2005 & Canmem, 001)

Ser pai e mae € cada vez mais um desafio
para a nossa futura sociedade, tornando o
enfermeiro um elemento essencial de apoio no
puerperio;

A enfermeira € um recurso particularmente
importante, pois as suas orientacoes e
ficas sdo estruturantes para o desempenho
do novo papel, permitindo ao casal viver esta
nova experiéncia com O minimo de
dificuldades e maximo de gratificacdoes

Em Portugal, a Direccao Geral de
Sautde (DGS, 2004), registou que
apenas 60% das mulheres
realizam a chamada ‘revisdo
puerperal”.

Apesar de ser um periodo
importante no ciclo reprodutivo
da familia, recebe contudo menor
atencdo dos cuidados de saude,
comparativamente a gravidez e
parto (WHO, 2010);

» Periodo de internamento cada
vez mais curto

» Pouco apoio socio-familiar

» Situacdo critica presente nas
nossas instituicdes
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Nesta fase torna-se deveras importante uma comunicacdo
eficaz entre cuidados hospitalares e cuidados de saide
primarios -
Boas praticas sdoalgumas
na das Guidelines

R & recomendadas
. _comunicagédo pela
entre os Organizacao
Mundial de
provedores Satide (WHO,

para que qualquer intercorréncia que seja detectada ainda de cuidados 2010)
durante o periodo de internamento seja comunicado
atempadamente z0s colegas de cuidados de salde
primarios.

de Saude Prim
Durante o internamento hospitalar, varios sdo os

ensinos realizadosha puérpera,. € sempre que. € Uma forte comunicacdo e articulagdo entre estesea

necessario, os ensinos séo reforcados, tentando criar a matemidade
maxima autonomia em todas as puerperas. Porém, a

continuidade dos cuidados pode ser melhorada através o .
i Assequra-se a continuidade dos cuidados.

de estratégias formais eficazmente estabelecidas entre

os Cuidados Diferenciados [CD] e os CSP.

A tudo isto correspondem cuidados com mais qualidade no
ciclo gravidico-puerperal

Capacitar os enfermeiros do Servico Obstetricia
da UL SB A para a facilitacdo da aquisicdo de
centrados na familia em fase procriativa na area competéncias das figuras parentais;

Fomentar a continuidade de cuidados centrados
na mulher que vive o ciclo gravidico-puerperal;
Baixo Alentejo; Estabelecer protocolos de actuacdo entre os
Cuidados Diferenciados e Primarios;

Criar uma rede de apoio entre os Cuidados
Diferenciados e Primarios.

Melhorar a articulacdo da rede dos cuidados

de abrangéncia da sub-regido de saude do

do Servico O

das figuras p.

Estratégias Recursos

ass Plano de formag3o 2 b Estratégias

Enfermeiras do Servipode | Materiais

30 3z
Okbstetricia do Hospital de Enfermeiras do Servigo o

Beiz Obstatriciz do Hosgital g2

Beja
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Criaruma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados.

Recursos

Estratégias

Reunido com 35 colegas
de cuidados de salde
primanos

carta de

3itz 30 pusrpério utiizads
na instituicio
Implementzcioo

Sensibilizacio das Plano de formacéo
Enfermeiras Iateriais
Definicéo de area de

das novas directrizes cartade alta e

beneficiarias dos cuidados

Estratégias Recursos

acao daaplicacac | Casulstica do uso de

telefonema de alta

Questionario
Aplicacéo dos ou 5{90{439&"'
questionarios a utentes | t=¥fonica das

puerperas

Graga, L M. (2010). Meaicha Matemo-Fetal (4° ed). Lisbox LIDEL

Leal, L (2005). Psicokgls ds Gravidez e ds Parentalidade. Lisbor Fim g2 Seculo.

Lowsermik, D. & Perry S (2005). Entvmagem na Malemigse (7*ed) Loures Lusodiiacta
Nursing a0 Miwites Councll (2010). Midwives Rules and Sengarts. London: NMC

Pamnson, R.S3) L. Sowza, J. Brosk N & Roonsy C. (2008). WHO matemal death and near-
miss classification. Bullettn Worka Heatth Organization, 87 734-

Reguiaments 1 127/2011, Didrio 6a Repdblica ¥ Serle, 35, 18 02 Fevereir (2011).

WHO (2005). memational Confieceration of Midwhes. Department of making pregnancy sar.
Family 3ng Communly Heat. [On-line]. Disponte! e

'WHO (2010). WHO techaical Consuliation on Fosipartum  and Fosihalal Care Genaa: WHO
Zugab, M. (2008). ZugaD obSEHiC (17 ed). S50 Pasi: Manoke

abr
Identificacéo de
Profissionais-Chave

Canavarro, M. C.(2001). Psicologia da Gravidez e da Matemidade Cambra: Quarteo
Cafiete, P. (2007). Urgéncias ObsEticas. In L. CaberoRoura, D. Sakdivar Rodrigus yE.
Cabrillo (Eds.). Obstetriciay Medicins Matemo-Fessl. (pp. 1231-1238). Madrid: Médica
Panamericana, S.A.

Departmentof Health and Families. Australia(2010). Antenstal & Posthatal Care. Rencie
Health Atlss. [On-ine] Disponivelem:

Direcgdo Geral de Satde (2004). Plano Neciondl de Saiide 2004-2010. Onientagdes
estratégicas Vol /1. Lisboa: Direcgio Gerd de Saude. [On-ine]. Disporivel em

Graga, L. C. C.(2010). Contriutos da Infervengia de Enfermsgem na Promog3o da
Tansigio para s matemidade e do Aleitamneto Matemo. Universidade de Lisboa.

MUITO OBRIGADO
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APENDICE L: Resumo de contatos realizados com EESMO dos CSP
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Resumo de contatos realizados com EESMO

Questdes

Topicos-Resposta

1.Como éa
comunicacdo com o
hospital

1.A informacdo chega pela noticia de nascimento
2.Ha acesso via IntraNet podendo escolher-se na visualizacdo o local de
residéncia, tipo de parto, se ja tiveram alta....

1.Realizacdo de VDP

1.Esta nos Obijetivos de alguns Centros de Salde (i.e.Odemira)

2.Realizada de vez em quando, conforme a gravidade do caos e a
disponibilidade em tempo

3.Ha contengdo de custos

4.E realizada a maior parte vezes pela Enfermeira de Familia, raramente pela
EESMO, exceto em Odemira

3.Valorizagdo da VDP
pelas enfermeiras dos
CSP

1.E importante fazer a VDP;
2.Deveria ser feito pelas EESMO
3.As Enfermeiras de Familia querem manter a responsabilidade desta vertente

4.Contatos
Beneficiarias-EESMO

1.As puérperas mostram grande abertura a VDP [Visita Domiciliaria
Puerperal]

2.Por vezes sdo as proprias puérperas a telefonar a EESMO, em particular nos
Centros de salide onde é esta Enfermeira que gere o Curso de Preparacdo para
o Parto

3.As mulheres de etnia cigana, etnia representativa no distrito, recorrem a
vigilancia de consulta pré-natal, ndo integram cursos de preparag¢do para o
parto, em geral apds o nascimento da crianga abandonam o contato com 0s
CSP; a vacinagdo é muito estimulada pelas EESMO junto das mdes desta
etnia, mas nem sempre 0s resultados sdo positivos

5.Problemas mais
Habituais

1.Aleitamento Materno, nomeadamente o ingurgitamento mamério, é a
principal dificuldade

2.A infecdo de suturas [episiorrafia e cesdrea] sdo porventura o segundo
maior problema

3.Noutros problemas (i.e. infe¢do do coto umbilical) as puérperas recorrem de
imediato a urgéncia do hospital
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APENDICE M: Carta de Alta
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Carta de Alta

Nome Idade
Médico de Familia: Enfermeira de Familia:
Data do Parto 10(__; ; ; Grp/RhD Data Imglob
_ )
Anélises:
_TipodeParto __/_/ L __ Estado do Perineo
Eutdcico Intacto
Distécico Ventosa Episiorrafia Observacdes:
|| Distdcico Forceps | | Laceracéo Observagoes:
Distécico Forceps + Hemorrdidas  Observagoes:
| | Ventosa ||
| |  Cesariana Sutura com agrafes Retira agrafes/pontos em:
Motivo do parto distdcico:
6h Pés-parto Observado Aconselhamento-Ensinos
Sinais Vitais Normais Alterados
Transfusdo/hemoderivados Sim Ndo
Medicagéo Sim Néo
Levante Sim Néo
Perdas Sanguineas Modera Abundantes
das
Aleltamento_Pega Bem Dificuldades
Intercorréncias
24-48h Pos-parto Observado
Sinais Vitais Normais Alterados
Transfusdo/hemoderivados Sim Né&o
Medicacédo Sim Néo
Léquios- Moderadas | Abundantes | Sui Fétido | Hematicos | Serosos | Sero-
quantidade/cheiro/aspeto generis hematicos
Aleitamento-Pega Bem Dificuldades
Dia da Alta Observado
Sinais Vitais T.sist: | T.diast: I Pulso:
Medicacao Sim Nao |
L(')quios-quantidade/cheiro/aspeto Moderadas | Abundantes I Sui generis | Fétido Hematicos Serosos Sero-hematicos
Leite-Producdo-Tipo Colostro | Leite transico | Normal Escasso | Abundante
Estado das mamas Normotensa Tensa Ingurgitada
Mamilos-Estado Normal Maceragédo Fissuras
Mamilos Mamilos de silicone I Discos de Hidrogel
Labilidade emocional Normal | Exagerada | Preocupante |
MEdiCB.QﬁO Sim ‘ Néo ‘ (Colocar toda a medicacéo, incluindo os SOS)

Nota: se labilidade emocional ndo normal, utente preenche Escala Depresséo Pés-parto Edimburgo (DGS, 2005); se pontuagéo >12 chamar

Psicdloga; Escala no final deste documento
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Auto-cuidado da Puérpera

Ensinos feitos Cuidados Pessoais Grau de capacidade da mée no auto-cuidado
Sim Néo Banho o [1 [2 [3 [4 [5 [e6 J7 [8 [o9
Sim Nao | Higiene perineal & evolugéo de ldquios O L |2 (3 |4 |5 |8 |7 |8 |9
Sim Néo Allmenta(;ao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Néo Exercic|o fiS|CO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Néo Aleltamento_Pega 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Ndo | Aleitamento-Ingurgitamento O |1 |2 (8 |4 |5 |6 |7 |8 |3
Sim Nao | Aleitamento-Cuidados aos mamilos O L |2 (3 |4 |5 |8 |7 |8 |9
Sim Néo Contracetlvos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Ndo | Estratégias no Stress & “Blues pos-parto” [0 |1 |2 |3 |4 |5 16 |7 |8 |9
Sim Nao | Estratégias de protecédo nos desconfortos 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

Dados da Amamentacao
~Alimentacdo do RN no internamento Observagdes-Motivo
|| S6 mama
|| Mama ou copo ou biberéo de leite materno  Motivo
|| Mama e biberéo de leite artificial Motivo
|| Biberdo de leite artificial Motivo
|| Mama, biberéo de leite artificial e Soro Motivo
~__Alimentacéo do RN a data da Alta Observagoes-Motivo
|| S6 mama
| | Mama ou copo ou biberdo de leite materno ~ Motivo
| | Mama e biberdo de leite artificial Motivo
| | Biberéo de leite artificial Motivo
|| Mama, biberéo de leite artificial e Soro Motivo

Percecdo da Enfermeira sobre inten¢des da puérpera na alimentagéo do RN (adap. Nommsen-Rivers, & Dewey,
2009)

Tem intencdo de alimentar RN s6 com férmula (Recusa Sim Indecisa Nao
amamentar).........cc.oeeeeeennnnnnn.

Tem intencdo de pelo menos, tentar dar de Sim Indecisa Nao
1810 < 1002

Até ao fim do 1° més de idade tem intengdo de amamentar em Sim Indecisa Nao
exclusivo.........ooeeenennnnn.

Até ao fim do 3° més de idade tem intengdio de amamentar em exclusivo.................. Sim Indecisa Néo
Até ao fim do 6° més de idade tem intencdo de amamentar em Sim Indecisa Néo
exclusivo.....................

Experiéncia anterior de amamentacao

Sim. Exclusiva-Duragéo ; Mista-Duracéo ; Introduziu Férmula aos
meses

Néo

Problemas ocorridos em experiéncia anterior

Sem problemas

Ingurgitamento

Mastite

Fissuras

QOutras
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Dados do Recém-nascido

Idade Gestacional Peso do RN : |:| Masculino |:|Feminino
Sexo
APGAR1°m__ ;5°m___ ;10°m
Dia da Alta Observado

Coto umbilical aspeto Normal I Macerado I Em vias mumificacéo

Coto umbilical cheiro Sim Néo

AIeitamento-Pega Bem Dificuldades

Célicas Néo Sim

Coloragéo da pe|e Rosado Sub-ictérico Ictérico

Pele-textura Hidratada Descamativa Seca

Pele-condigéo Normal Millium Eritema toxico

Atividade motora Vigoroso Adormecido

Choro Normal Irritavel

Ensinos feitos Cuidados ao RN Grau de facilidade da mée nos cuidados ao RN
Sim Nédo | Banho/ Coto umbilical 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Nzo Mudanca da fralda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Nzo Observacio da pele 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Nzo Acalmar o choro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Nio Colocar a dormir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Nio Sinais de fome 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Nzo Amamentacio-Pega 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sim Ndo | Alimentagdo-formula 0 1 2 8 4 5 6 7 8 9
Sim Ndo | Seguranca rodoviéria 0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9

Interacdo da Puérpera com RN e Familia

Dia da Alta Observado Aconselhamento-Encaminhamento
Figura paterna presente Sim Nao
Sim Nao

Apoio familia alargada

Necessidade de apoio psiquico Nao

Sim

Necessidade de apoio social Nao

Sim

Ligacdo dos CSP

Procedimentos Realizados ou Encaminhados Observacoes

Sim | Néo | Telefonema CSP

Sim | Néo | Marcagdo de consulta pos-parto

Sim | N&o | Teste do Pézinho

Sim | Néo | \acinacdo BCG

Sim | Nao | | eva informacdo em Contrace¢do pos-parto

Sim | Néo | Recursos nos Problemas de Aleitamento

Previsdo de Visita Domiciliaria Puerperal

Recomendavel Ocorréncia recomendada aos CSP
sim | Né&o N&o necessita | Nas 2 semanas pds-parto | Na 12 semana pos-parto | Urgente no regresso a casa
Enfé; Data: / /
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APENDICE N: E-mail enviado as Enfermeiras dos CSP
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EMAIL ENVIADO AS ENFERMEIRAS DE CSP

Caras colegas:

Na nossa préatica profissional fomos detetando que varios sdo 0s casais que vivenciam 0
puerpério com grande ansiedade. Durante o internamento hospitalar, varios sdo os ensinos realizados
a puérpera/casal, no entanto, este € um periodo proprio que envolve situacbes em que a mesma
encontra-se e com muitas duvidas acerca de todas as mudancgas que ocorrem, tornando-se necessaria
uma avaliacéo das informacdes fornecidas, tentando criar a maxima autonomia em todas as puerperas.
Atualmente a alta precoce no p6s-parto é uma tendéncia que afeta cada vez maior nimero de utentes
das maternidades e as enfermeiras que Ihe prestam cuidados. Estas puérperas quando vdo para casa
ainda levam muitas davidas e muitas vezes ndo tém os apoios familiares necessarios para a resolucéo
dos problemas.

Sentir confianga e apoio perante toda a equipe de salde é ponto essencial, para que o
puerpério decorra sem qualquer constrangimento. Nesta fase torna-se deveras importante uma
comunicacdo eficaz entre cuidados hospitalares e cuidados de satde primarios, para que qualquer
intercorréncia que seja detetada ainda durante o periodo de internamento seja comunicado
atempadamente aos colegas de cuidados de salde primarios.

Referimo-nos, para exemplo, a actual Carta de Alta, onde sdo transmitidos quais 0S ensinos
realizados, ndo abordando, no entanto se existem evidéncias praticas da apreensao dos cuidados pela
mée, ou se surgiu alguma intercorréncia hospitalar.

Os CSP apresentam competéncias complementares, sendo fundamental a existéncia de uma
forte comunicagéo e articulacdo entre estes e a maternidade.

No ambito do mestrado em enfermagem de salde materna e obstetricia que me encontro a
realizar na escola de enfermagem de Evora, propus-me a realizar um projeto intitulado: ALTA
PUERPERAL.: COMUNICAQAO ENTRE CUIDADOS DIFERENCIADOS E CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS.

A escolha do tema tem a ver com o exercicio das nossas fungdes enquanto enfermeiras
especialistas de satide materna e obstetricia e prestadoras de cuidados no puerpério.
Perguntamos entdo, de que forma podemos reformular a nossa carta de alta, tendo como objectivo
principal:

- Melhorar a articulagdo da rede dos cuidados centrados na familia em fase procriativa na area
de abragéncia da sub-regido de saude do Baixo Alentejo;

- Implementacéo o telefonema de alta;

117



- Fomentar a continuidade de cuidados centrados na mulher que vive o ciclo gravidico-
puerperal;

- Criar uma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados e Primarios;

Aguardo uma opinido vossa acerca da forma como é redigida a atual carta de alta, bem como
0 seu contexto (pertinéncia, falta de informacéo), e qual o melhor momento para efetivar-mos o
telefonema de alta.

Atenciosamente,

Telma Brissos
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MESTRADO
PROPOSTA DE DISSERTACAO,

ESTAGIO, TRABALHO DE PROJETO, RELATORIO PROFISSIONAL

Il ~PRoVACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA

I P~RECER DO DIRETOR DE CURSO

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome Telma Cristina Ramos Brissos

Telefone E-mail brissos.telma@gmail.com

Curso: 1° Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

N° Matricula Edig&o (Ano Letivo em que iniciou o Mestrado) 2010

IDENTIFICACAO DO ORIENTADOR (ANEXAR DECLARACAO DE ACEITAGAO)
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Telefone

Universidade/Instituicdo

Maria Margarida Santana Fialho Sim-Sim

Universidade de Evora / ESESJD
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Il Resuvo bo TRABALHO

O puerpério, tal como referem Graga (2010) e Zugaib (2008), é o periodo que se inicia ap6s a dequitadura e termina 6 semanas apds
o0 parto. Embora outros autores identifiqguem o puerpério compreendendo periodos aproximados ou numa outra expressao (e.g. WHO-
ICM, 2006; Pattinson, Say, Souza, Broek & Rooney, 2009; WHO, 2010: 42 dias; Cafiete, 2007: 6 a 8 semanas), consiste
essencialmente na recuperagdo das modificagdes fisicas, locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto. Alguns autores,
utilizam outra terminologia e respectiva definicdo temporal (i.e. pés-natal). O Department of Health and Families. Australia(2010)
entende a fase pos-natal durante os 40 dias apds o parto. O Nursing and Midwives Council (2010), considera esta fase, ndo inferior a
10 dias, acrescenta a exigéncia de assisténcia por enfermeira obstétrica, a qual definira o seu terminus, caso a caso.
Em Portugal, o termo puerpério é o mais utilizado, registando a Direc¢do Geral de Salde (DGS, 2004), que cerca de 60% das
mulheres realizam a chamada “revisdo puerperal”. O puerpério envolve varios aspectos, passando pelas adaptagdes aos papéis
parentais, uma vez que a dinamica familiar apés o nascimento tem que sofrer reajustes, conduzindo ao processo psicolégico de
adaptagdo da mulher a maternidade (Leal, 2005 & Canavarro, 2001). Tal como referem Leal (2005) e Canavarro (2001), o evoluir da
sociedade também nos trouxe o crescente desenvolvimento de familias nucleares e as mudangas de suporte familiar.
Mulheres/homens estdo cada vez mais ocupados e competitivos, a questdo familiar é deixada para mais tarde, o contacto e até mesmo
0 convivio com bebés sdo escassos. O primeiro contacto com criangas é muitas vezes no momento em que tém o seu primeiro filho.
Ainda segundo estas autoras, a representagdo da maternidade € assim influenciada consoante a sua experiéncia com criangas (irmaos,
sobrinhos, filhos de amigos) anterior, seja positiva ou negativa. Quando nos surge o desejo de ter um filho, somos assombrados com
pensamentos de incerteza para um futuro em que a falta de tempo, de recursos econémicos e familiares sdo imperativos neste grande
passo. Apesar de ser um periodo importante no ciclo reprodutivo da familia, recebe contudo menor atengéo dos cuidados de salde,
comparativamente a gravidez e parto (WHO, 2010)
Ser pai e mae é cada vez mais um desafio para a nossa futura sociedade, tornando o enfermeiro um elemento essencial de apoio no
puerpério; enquanto a mulher ndo desenvolve a pericia e formas particulares de gerir as situacoes, as enfermeiras, sdo um recurso
particularmente importante, pois as suas orientacdes e praticas sdo estruturantes para o desempenho do novo papel, permitindo ao
casal viver esta nova experiéncia com o minimo de dificuldades e méximo de gratificagces (Graga, 2010). Além do desafio dos
papéis parentais, existe ainda o risco de complicacdes do estado fisico da mulher, representando a hemorragia, a infecgéo as causas
mais significativas da morbi-mortalidade materna (WHO, 2010).
Na nossa pratica profissional fomos detectando que varios sdo os casais que vém esta etapa da sua vida com grande ansiedade, muitas
vezes impera 0 desconhecimento quer dos aspectos fisicos da recuperagdo corporal, quer dos aspectos praticos do exercicio da
maternidade, aliados a um periodo de internamento cada vez mais curto. Tal é reconhecido como situacéo critica por organizagdes
internacionais, que consideram reduzidas, as obserrvacoes rotineiras da mulher/familia na fase pré-alta (WHO, 2010). Actualmente a
alta precoce no pos-parto € uma tendéncia que afecta cada vez maior nimero de utentes das maternidades e as enfermeiras que lhe
prestam cuidados. Estas puérperas quando véo para casa ainda levam muitas dividas e muitas vezes ndo tém os apoios familiares
necessarios para a resolucéo dos problemas.
Sentir confianga e apoio perante toda a equipe de saude é ponto essencial, para que o puerperio decorra sem qualquer
constrangimento.
Nesta fase torna-se deveras importante uma comunicagdo eficaz entre cuidados hospitalares e cuidados de saude primarios, para que
qualquer intercorrencia que seja detectada ainda durante o periodo de internamento seja comunicado atempadamente aos colegas de
cuidados de saude primarios. De facto as boas praticas na comunicagdo entre os provedores de cuidados, sdo algumas das Guidelines
recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Satde (WHO, 2010).
Os Cuidados de Saude Primarios [CSP], tal como refere Graga (2010), ttm como pressupostos a proximidade, a continuidade, a
sustentabilidade, a acessibilidade, a eficiencia, a participacao e a equidade, visando a promocao da saude, ajudando os individuos e
familias a melhorar,manter ou recuperar a saude, para conseguir a melhor qualidade de vida possivel.
Durante o internamento hospitalar, varios sédo os ensinos realizados a puérpera, no entanto, este € um periodo préprio que envolve
situacdes em que a mesma encontra-se e com muitas ddvidas acerca de todas as mudancas que ocorrem, tornando-se necessaria uma
avaliacdo das informacGes fornecidas. Sempre que é necessario, 0s ensinos sdo reforcados, tentando criar a maxima autonomia em
todas as puerperas. Porém, a continuidade dos cuidados pode ser melhorada através de estratégias formais eficazmente estabelecidas
entre os Cuidados Diferenciados [CD] e os CSP. Referimo-nos, para exemplo, a actual Carta de Alta, onde sdo transmitidos quais 0s
ensinos realizados, ndo abordando se existem evidéncias praticas da apreensdo dos cuidados pela mde, ou se surgiu alguma
intercorréncia hospitalar.
Os CSP apresentam competéncias complementares, sendo fundamental a existéncia de uma forte comunicacéo e articulagdo entre
estes e a maternidade, para que se assegure a eficaz continuidade dos cuidados. A tudo isto correspondem cuidados com mais
qualidade no ciclo gravidico-puerperal, deparando-nos com casais mais preparados para esta nova etapa da sua vida (Graga, 2010).
De facto, no exercicio das competéncias profissionais, os cuidados neste periodo constituem uma area bem estabelecida (i.e. H4:
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo p6s-natal; Regulamento n® 127/2011, D.R, 2011), razdo pela qual
nos sentimos motivadas, para levar a cabo este Projecto. Para tal, obtivemos j&, ainda de maneira informal, consenso sobre o seu
interesse.
Constitui Objectivo Objectivo Geral:

. Melhorar a articulacéo da rede dos cuidados centrados na familia em fase procriativa na érea de abragéncia da sub-regido

de satde do Baixo Alentejo;

Definimos os seguintes Objectivos Especificos:

. Capacitar os enfermeiros do Servigo Obstetricia da U.L.S.B.A. para a facilitagdo da aquisicdo de competéncias das figuras

parentais;

. Fomentar a continuidade de cuidados centrados na mulher que vive o ciclo gravidico-puerperal;

e  Estabelecer protocolos de actuacdo entre os Cuidados Diferenciados e Primarios;

. Criar uma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados e Primarios
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PLANO

Atividades de Preparacéo do Projeto

Reunides com representantes da hierarquia dos CSP e CD [Enfermeira chefe do servigo de obstetricia e da Enfermeira chefe da sub-

regido de salde de Beja e Direcdo de Enfermagem da Unidade de Salde Local do Baixo Alentejo]

Reunides de orientacéo pedagodgica

Pesquisa bibliografica em bases de dados eletrénicas e outras para fundamentacéo do projeto

Elaborar a proposta do projeto de mestrado

Atividades de Implementac&o do Projeto

figuras parentais

Objetivo: Capacitar os enfermeiros do Servigo Obstetricia da U.L.S.B.A. para a facilitagdo da aquisicdo de competéncias das

Atividades Estratégias Recursos Data
Formacg&o em servigo sobre transicdo | Sensibilizacdo das Enfermeiras do Plano de formagéo A
para a Parentalidade Servico de Obstetricia do Hospital de Materiais definir
Beja
Objetivo: Fomentar a continuidade de cuidados centrados na mulher que vive o ciclo gravidico-puerperal
Atividades Estratégias Recursos Data
Formacé&o em servigo sobre Sensibilizacdo das Enfermeiras do Plano de formagéo A
recuperagao puerperal Servico de Obstetricia do Hospital de Materiais definir
Formacéo em servigo sobre cuidados | Beja
maternos
Objetivo: Estabelecer protocolos de atuagéo entre os Cuidados Diferenciados e Primarios
Atividades Estratégias Recursos Data
(Re)Criacéo de instrumentos de Reunido com as colegas de cuidados Consulta de exemplos e documentagdo | A
comunicagao inter-institucionais de salide primarios Plano de formagdo definir
Reformulagéo da carta de alta do Materiais
puerpério utilizada na instituigao
Implementacdo o telefonema de alta
Objetivo: Criar uma rede de apoio entre os Cuidados Diferenciados e Primarios
Atividades Estratégias Recursos Data
Formagéo com as enfermeiras de Sensibilizacdo das Enfermeiras Plano de formagéo A
cuidados diferenciados e primarios Definigao de area de abrangéncia Materiais definir
Identificacdo de Profissionais-Chave

Atividades de Avaliagéo do Projecto

Para a avaliacdo do Projeto, realizar-se-o atividades parcelares de acordo com cada Objetivo Especifico. Prevé-se uma avaliagdo global
osterior, junto das utentes beneficiérias e profissionais da Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo.

Objetivo: Avaliagdo do Impacto do Projeto
Atividade Estratégias Recursos Data
Verificagdo da aplicagdo das novas diretrizes | Casuistica do uso de carta de alta e A definir
telefonema de alta -----

Caracterizacdo da satisfacéo das Aplicacédo dos questionarios a utentes Questionario ou A definir
beneficiarias dos cuidados abordagem

telefénica das

puérperas

Cronograma
Meses
Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Atividades

Apresentacéo do projecto aos enfermeiros do servigo X
Realizacéo de a¢des de formagéo X X
Implementacgéo da nova carta de alta e chamada de alta X
Elaboragéo de Protocolos X
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Avaliacéo do Impacto do Projeto

Elaboracéo do relatdrio final

Entrega do relatdrio final
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APENDICE P: Cartaz da Formacao em Servico
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Dia 26 de Mar¢o de 2012

Das 09.30h as 13.30h
15:00 as 17h

(Num total de 6 horas)

Apresentacado dos Projetos, Formacdao no ambito, da
Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica pelas Enfermeiras:

- Vanda Pereira

- Telma Brissos
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APENDICE Q: Formac&o em Servico — Transicio para a parentalidade
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Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem §. Jodo de Deus
12 Mestrado de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

REALIZADO POR: TELMA BRISS0S

ORIENTADORA: MARGARIDA SIM SIM

TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE 1
« Parentalidade, o que é?
« Palavra latina parentéle
« “é um processo maturativo que leva a uma
reestruturacao psicoafectiva permitindo a
dois adultos tornarem-se pais (...)"

3

(Baylzin Lzal, 2005)

r g o

TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

- Entre todas as transi¢des, aquela que se
destaca é a que ocorre quando a mulher
e 0 homem se tornam pais;

« Descrita como um momento de crise,
principalmente no caso do primeiro filho;

(Abreu,2009)

fr R 1

TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

enfermeiros

fase, na

sucedida.

(Martins (2009) & Abreu (2009))

| (Hernandez & Hutz, 2009

PARENTALIDADE

= 5 LD

« A transicao para a parentalidade € um

periodo do ciclo vital familiar,
caracterizado por grandes alteragdes na
vida e no relacionamento dos individuos

que a experimentam.

A PARENTALIDADE 1

um maior

a necessidade de
reorganizar e redefinir os projectos de

vida;

| (Martins (2009) & Abreu (2009))

~

|
TRANSICAO PARA A PARENTALIDADBE

A forma de olhar a parentalidade,
mudou:
/,
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Decadente a familia de
hoje?

Cuidados

aorn ensinos

MATERNIDADE

" N&o é verdade que a licenca de parto, apés a
gravidez sejam férias. Todo esse tempo tem
momentos demasiado solitarios, de liberdade
condicional, de dor e depressdo, que magoam
pela intolerdncia que suscitam nos outros,
como se ndo fosse compreensivel outro estado
de espirito da mde que nédo fosse um olhar-
zen para o bebé, pelo meio de gestos sempre
ternurentos, amorosos e idilicos.”

Eduardo Sa in Pertubacdes da Parentalidgade , 2008

Abreu, Ulia Mariz Reis (2003). TrensicSo pare 2 parentzlidade: Estudo
comparativo entre mulheres e homens primiparos. Tese submetids como
regquisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em Fsicologia ds Gravidez &
da Parentslidade, ISPA.

Bayle, F. & Martinet, S. (2008). Pertubacdes ds Parentslidsde. Climepsi:
Lisboa.

Hernandez, J. A E. & Hutz, C. S. (2008). Transicdo parz 2 parentalidade:
ajustamento conjugal & emocional. Psice. v. 40, n. 4, pp. 414-421,

Leal, Isabel (2005). Fsicologis da Gravidez e ds Parentslidade. Lisboa: Fim de
Século.

Martins, Cristina Aradjo (2009). Transicdo para a parentzlidade: Uma revisdo
sistematica da literatura. Escols Superior de Enfermagem ds Universidade do
Minho.

Papel do PAI?

» Mudou a participac3o do pai nos cuidados pds-natais;

» Actualmente o pai esta mais préximo dos filhos;

» Partilha as tarefas com a mae, tal como o papel
educativo;

i

Video disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=v
3fSb1AD58Q

e Incluir o pai nos cuidados
aorn

¢ Criar uma visita sé parao
pai

¢ Instituir o telefonema de
alta
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APENDICE R: Formac&o em Servico — Uniformizac3o de ensinos no puerpério
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CUIDADOS NO PUERPERIO

Uniformizagéio dos Ensinos

ORENTADORA:
A O A _

< Dispée de duche, incentivande a sua utilizacéo;

Ensino sobre as cuidados gerais aas mamilos;

< Explicar @ mée a imparidnda de ulilizagéo da pulseira
eletréncia de identificagéa no RN;

> A téonica da mamada deve ser vigiada, principalmente nas
1% 24h.

“»

o
", 4
4 ;,,\nn:ub,“:\:;_‘

- Turno em que faz o primeiro levante

Ensinar a mée sobre a mudanca da fralda ao RN Técnica de ama menlugﬁo
1) Explicar & mée as caracteristicas da urina da recém-nascido. .

2) Explicar & mée a possivel presenca de uratos, secrecéio vaginal e
/ou pseudo menstruagéia no recém-nascido.

3) Explicar @ demonstrar & mée a técnica de mudanga da fralda
(umbigo de fora até cair).

[}

Explicar & mde que pode amamentar em qualquer posigée

desde que esteja confortdvel;

[§]

Deve respeitar ¢ hordric livre para amamentar, despistando
sinais de hipoglicemia [sencléncia, tremores, hipotonia,
recusa alimentar);

(5]

Explicar que o bebé deve esar numa posigdo semi sentade,

ter a cabega apoiada no antebrago da mée estando a méo
desta apoiada na regifo nadegueira

51

Referir que quando o bebé adormece durante o mamada,
estimulé-lo (mexando-lhe nos pds, povilhdes auriculares &

joelhos)

*4) Expl a mée as caracteris!

[§]

£ Explicar a importéncia da eructagdo no final da mamada, e
de Mnsigio) que apds a eructagio € normal o bebé solusar e /ou bolsar
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Cuidados gerais aos mamilos Turno da manhd

I I
= Ensinar, instruir e treinar a mé&e sobre pega eficaz; RECEM-NASCIDO:
= Supervisionar pega eficaz; 0 Ensinar @ mée a detectar alteracdes na pele do
= Ensinar mée a iniciar a mamada pelo mamilo menos doloroso; RN
= Ensinar, instruir e treinar a mée a massajar o seio com colostro; o - . P
o Explicar o que é o eritema tdxico,
o Aplicar coadjuvantes da cicatrizac@o: ; ' .
0 Explicar a ictericia fisiolégica (entre o 1° dia e até

- Aplicagdo do colostro; a primeira semana),

- Discos de hidrogel (presenca de fissuras); o Explicar o que &€ a mancha mongdlica, se o bebé a
apresentar.
Técnica do banho Cuidados ao coto umbilical

PSS~ Preporar o material e preparar o ambiente; o o Desinfeccdio com dlcool @ 70° até a
no wmo da
SR - Explicar o procedimente a mée; Manhd queda do coto umbilical,

pai.

= Varificar @ temperatura da dgua;

o Limpar a mola e alertar para os sinais
de infec¢éio: rubor, calor, dor e
exsudado;

2 Iniciar pela lavagem dos olhos, com uma bola de algoddo de
fora para dentro. Um algoddo para cada olho, do canto externo

A
para o interno, depois lavar a cara;

enfermeira
SR © Intreduzin o sobde na dgue e iniciar o banhe do recém nascide ] Apc')s quedq do coto Umbili[ql, qpli[q:;ﬁo
deverd comegande pela cabega [cafalocaudal) - 0 - = .
e de Eosina a 2%, durante dois a trés dias,
casal = Refirar o bébé da banheiro e secar bem

Proceder aos cvidades ao cote umbilical

Colocar fralda e vestir o recém nascido

= Despistar sinis de alteragdo da pele e do coto umbilical.

Lactagdo Contracetivos
I e

Alertar para a possibilidade de engravidar

Explicar sumariamente as caracteristicas do
colostro/leite de  fransicéio e as
caracteristicas do leite durante a mamada;

o

sem utilizagde de métedo anticontraceptive;

Explicar que o reinicie da actividade sexual
A importéncia do aumento de ingestéo de deve ser failo apds o consulta de revisdo do
liquidos assim como a sua restricBo durante

o periodo da descida do leite;

o

puerpério;

Infermar @ mée que existe a pilula da

o

Explicar que a subida do leite ocorre entfre
as 48 e 72horas pds parto;

cmomentagde que & & eficaz se 56

omomertar em intervalos regulares = se 35

amamentar.

Labilidade emocional pés parto "blues”
]

Todos os dias no turno da

= Referir @ méie o normalidada do labilidade tarde, deverd ser reproduzido
emocional, pos parto;

2 Explicar a mde a importéncia de partilhar os . = R .
cuidades ao bebé com familiares, para que s o filme “Ensinos no Puerpério

sinta opoiada;

= Alertar para singis de agravamente e g

necessidade de recorrer a profisionais de
sadde, em dltimo recurse telefonar para o

servigo de obstetricia;
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Dia da alta:
I8

Medidas de seguranca dia da alta

o Alertar para a necessidade do transporte
do recém nascido da maternidaede para
casa, ser feito num dispositive  {ovo)

parto.

- Infermer @ mée sobre a importéncia do "teste
do péxinho*

homologado  pela Direccio  Geral de
Viacgéio;
- Informar que na primeira visita ao centre de

sadde agenda com a enfermeira de familia o
inicio do plane nacional de vacinagéio.

Dia da alta:

Dia da alta:

L o N

A enférmeirq,. -
ern dever&_}'é\

-avaliagdo do peso doreee’m cid
dias, que ndo deve perder mais do que 10% do
peso a nascenga;

- Realizar um telefonema de a ara a
enfermeira de familia da puérpera ou
EESMO (caso a senhora tenha contato
prévio);

- Agrafar a carta de alta no Boletim de
gravida;

- importdncia da primeira consulta de vigildncia
no centro de salde;

Duvidas e opinioes
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APENDICE S: Pedido de Autorizacdo aos Autores do Instrumento Perceived
Maternal Parenting Self-Efficacy [PMP S-E]
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Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy [PMP S-E]

Permissao para utilizar instrumentos de autor

Barnes, C. R. & Adamson-Macedo, E. N. (2007). Perceived maternal parenting self-efficacy (PMP S-E) tool: development

and validation with mothers of hospitalized preterm neonates. Journal of Advanced Nursing 60(5), 550-560.

e e s st |

Base Enviar/Receber Pasta Ver & o
L“% 4 Ignorar x y }J $ @Reumén _3 Mover para:? LB Mover = [ No Lidas/Lidas Localizar Um Contacto =
A5 Limpar ~ ¢ - @MI' :} Para o Gestor - @REgras h E Categorizar = L Livro de Endereos
Nova Mensagem Novos R . Eliminar = Responder Responder Reencaminhar . _ Enviar/Receber
de Correio Itens ~ | & Comeio Electronico Nio Solicitado + aTodos B Mais - (3 Correio Electron... | Nl OneNote | ¥ Dar Sequimento = | 7 Filtrar Correio ~ Todas as Pastas
Novo Eliminar Responder Passos Rapidos g Mover Sinalizadores Localizar Enviar/Receber
<
4
Pastas pessoais Procurar [tens enviados [Ctri<E) 2| Permission <
[5) A receber (5377)

[}7] Rascunhos
[ Htens enviados
13 Itens eliminados (16)

(3 A enviar [1]

8 Catendirio Eermssion Dear Professor Elvidina Adamson-Macedo

&4 Contactos 4 Ontem ! R R B . )

7| @ oG s I'm a Nursing Professor at the University of Evora, Portugal, and Iwould like to present you a request.

32- Disrio [~ AM-Margarida Sim-5im (m...

05 Feeds RSS Manual e Enfermage... Atour university, we have a Master in Matemal Health Care, where nurses became midwifery. In this master, students
o] Hotas |4 andreia_brotas@hotmail... needs to do a report about their practical placement and one of my master' students, she wants to enrich her report with
- AvaliablabilidadeEstts... U

410 Pastas de Pesquisa
L@ Correia Categorizado
A Correio néo lido

(53 Publicidade no stz | =2 ‘AnaBatista’  sex 21:06 Bames, C. & Adamson-Macedo, E. (2007). Perceived matemal parenting self-efficacy [PMP S-E] tool: development and
3 Tarefas RE: SBY validation with mothers of hospitalized preterm neonates. Jourmnal of Advanced Nursing 60 (5), 550-560.
= 'MARIA MARIA  sex 21:00
RE: POSICOES L So with this e-mail, | would like to ask you if you see the possibility of using your instrument [PMP S-E] in our research
=4 Dulce Cruz [dauz@uevar., here in a region of Portugal. Having your permission, We will apply PMP S-E to our mothers at puerperal phase
A enviar correio electrd... §
1 i b | [ ‘mip@uevora.pt (micp@.. Thank you very much. I'm Sorry to disturb you with my request
S A enviar correio electrd.., @ Margarida Sim-Sim
|-~ Correio [0 AM-Ana Frias anafrias@u...
B A enviar correio electro... §
E] coensino 2 AM-Otilia Zang3o (otiliaz.
82 Contactos A enviar correio electrd.., @
= [~ AM-Otilia Zang3o (otiliaz..
ﬁ s A enviar correio electro.,

Dispor Por: Data

M

4 Hoje

| -4 "enadamsonmacedo9@g...

=4 ‘Felisming Mendes' sex 2.
RE: Candidatura a mestra...

[:=4 AM-Otilia Zango (otiliaz..
A enviar correio electrd...

Maragarida Sim Sim <msimsim@uevorapt>

sab 29.06-2013 12:41
‘enadamsonmacedod @gmail.com'

a research about mother's competencies, at hospital delivery, and after two weeks postpartum.

In our bibliography research, | saw your article:

0 Obter mais informagdes sobre: AM-Margarida Sim-Sim,

“sommny sossmuoidwo was [

sejoiey | afoH g

FTow o @
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Nonmmsen-Rivers, L. & Dewey, K. (2009). Development and validation of the Infant Feeding Intentions Scale.
Maternal and Child Health Journal 13(3), 334-342.

—

.
OE [ v i googicomimn

% @ EndNote Web3.5 {5]Capture 2 Help

margaridasimsim@gmail.com -
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COMPOR permission Caixa de Entrada  x = B Pessoas (3) .- -

Caixa de Entrada (1 793) Margarida Sim-Sim 01110/11 Laurie Nommsen-Rivers arpe

Carreio enviado Dear Prof Lauri Ri I'ma P Nursing Professor at the Univ. laurie nommsen-rivers@cchmc.org @ Cristina Pincho
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