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RESUMO

Este trabalho € um relato da pratica assistencial desenvolvida como requisito da disciplina
Enfermagem Assistencial Aplicada, da 8*UC do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da
Universidade federal de Santa Catarina, que integraliza o referido Curso. Foi elaborado por
Cristiane Soares e Vanessa Jacques Varela no Nicleo de Atencdo A Mulher —Balnedrio
Camborid/SC de 16/04/07 a 20/06/07. A escolha e interesse pelo tema, surgiram durante a
realizacdo de um dos estdgios curriculares do Curso no qual acompanhamos mulheres no
puerpério imediato, onde observamos que muitas puérperas demonstravam pouco
conhecimento sobre os beneficios da amamentagdo para si e até mesmo para o seu bebé,
inseguranca e muitas ddvidas, as quais podem ser minimizadas ou esclarecidas através de uma
assisténcia adequada no puerpério. Teve como objetivo geral prestar assisténcia de
enfermagem as mulheres no periodo puerperal, usudrias dos servigos de saude do Nucleo de
Aten¢do a Mulher, fundamentada na teoria de Dorothea E. Orem, visando a promog¢do do
autocuidado. Como aspectos mais importantes da Pratica Assistencial desenvolvida destaca-se
a consulta puerperal, a identificacdo de déficits para o autocuidado e a intervencdo de
enfermagem. Desta experiéncia concluimos que para prestar assisténcia adequada e efetiva é
necessdria a busca continua pela atualizacdo do conhecimento, contribuindo imensamente
para a nossa formacao profissional ja que entendemos que o autocuidado é algo aprendido e
que o Enfermeiro pode ser um agente de formacdo e transformacdo em sua atuacdo
profissional.

Palavras-chave: mulher; puerpério; autocuidado;
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste no relatorio da Pratica Assistencial, desenvolvido durante
estdgio curricular obrigatério, sendo parte integrante da disciplina de Enfermagem
Assistencial Aplicada da 8* Unidade Curricular do Curso de Graduacdo de Enfermagem da
UFSC.

A prética assistencial foi desenvolvida com mulheres que utilizam o servi¢o de
saide do Nucleo de Atencdo a Mulher para atendimento de a¢des relacionadas ao puerpério,
com o objetivo de promover o autocuidado das mesmas.

Nosso interesse pelo tema, surgiu no momento em que realizamos o estdgio
curricular acompanhando mulheres no puerpério imediato, onde percebemos, ao prestar a
assisténcia de enfermagem, que muitas puérperas nao haviam realizado o Pré-natal ou
compareceram em metade das consultas preconizadas, demonstrando pouco conhecimento
sobre os beneficios da amamentacdo para si e at€é mesmo para o seu bebé, inseguranca e
muitas ddvidas, as quais podem ser minimizadas ou esclarecidas através de uma assisténcia
adequada no puerpério.

A Politica Nacional de Politicas para as Mulheres prevé que a mortalidade
associada ao ciclo gravidico-puerperal, incluindo o aborto, mesmo ndo aparecendo entre as
dez primeiras causas de Obito feminino, representa um grave problema, que pode ser
evidenciado quando chamada a atencdo para o fato de que a gravidez, incluindo todos os
periodos perinatais, “¢ um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto ndo é
doenca, e que, em 92% dos casos as mortes maternas sdo evitdveis” (BRASIL, 2004, p. 26).

Periodo puerperal ¢ compreendido como o periodo “que se inicia logo apds o
parto e termina quando as modificacdes locais e gerais determinadas pela gestacdo no
organismo materno retornam as condicdes normais” (SANTOS, 2002, p. 117). Neste periodo
ocorrem adaptacdes fisiologicas e comportamentais complexas nas mulheres caracterizadas
pelos fendmenos involutivos, pelo estabelecimento da lactacdo, pela adaptacao psicoldgica da
mae e pelo estabelecimento da relacdo mae-filho e familiares. Ao considerar tais modifica¢des
e adaptacdes vivenciadas pela mulher no puerpério, acredita-se na importancia de prestar uma
atencdo bastante peculiar e especifica a este periodo, reconhecendo a individualidade e
visando assim um atendimento humanizado concordando com o que preconiza o Ministério
da Saide que ‘““a mulher neste momento, como em todos os outros, deve ser vista como um ser

integral, ndo excluindo seu componente psiquico” (BRASIL, 2001, p. 175).



Segundo dados do Ministério da Saude (2005) a principal preocupacdo da mulher,
como também dos profissionais de satide, no periodo pds-parto esté relacionada com o recém-
nascido, sua avaliagdo e a vacinacdo. “Isso pode indicar que as mulheres ndo estdo
suficientemente informadas para compreenderem a importincia da consulta puerperal”
(BRASIL, 2005, p. 5). De acordo com esta situacdo, percebe-se que hd a necessidade de
esforco coletivo, para a melhoria da qualidade tanto da ateng¢do pré-natal e como da puerperal
de modo geral em todo o Pais.

Segundo Mendes (2003) a mulher € o centro das atencdes do estado gestacional ao
parto, estando ela em estado de plenitude e poder. No entanto, no pds-parto, o foco da atengdo
€ voltado para a crianga, ficando a mulher num “segundo plano”.

No pés-parto, especialmente nos primeiros dias, a puérpera vive um periodo de
transi¢cdo, estando vulnerdvel a qualquer tipo de problema, sente-se ansiosa ao ter que assumir
maiores responsabilidades relacionadas ao filho e a casa, contando assim com uma rede de
cuidadores, compreendida pela sua familia e os servicos de saude, através de seus
profissionais. Este periodo € também envolvido de cuidados com aspectos culturais que
implicam em mitos e tabus (ALMEIDA, 2000).

Para conduzir a assisténcia a ser prestada, optamos por utilizar a teoria do
Autocuidado de Dorothea E. Orem. De acordo com Orem (apud George, 1993) o autocuidado
diz respeito a condutas de carater social, afetivo e psicolégico, que promovem a satisfacdo das
necessidades bdsicas do ser humano, significando uma estratégia de promog¢ao da saide e
prevencdo de futuro. O profissional de enfermagem funciona no autocuidado como um
regulador, faz pelo individuo o que ele ndo pode fazer, ensina, orienta € promove 0O
desenvolvimento das capacidades do mesmo para que ele possa tornar-se independente da
assisténcia de enfermagem, assumindo o autocuidado.

Os servicos de satude, por meio de seus profissionais, influenciam, gerando novas
praticas de sadde, ainda que as mulheres/puérperas mantenham condutas decorrentes de sua
cultura especifica. “Estimular o autocuidado para essas mulheres lhes possibilitard poder
discernir suas a¢des no contexto puerperal com o intuito de prevenir danos a sua saude fisica e
promover a sua saide psicossocial” (MENDES, 2003 p. 109).

Ao desenvolver esta atividade, pretendemos colaborar com o trabalho que vem
sendo realizado pela equipe multidisciplinar, especialmente a Enfermagem, evitando que seja

acarretado algum Onus a esta instituicao de sadde.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia de enfermagem as mulheres no periodo puerperal, usudrias dos
servicos de saide do Nucleo de Atencdo a Mulher, fundamentada na teoria de Dorothea E.

Orem, visando a promocao do autocuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Integrar-se a equipe multiprofissional do Nucleo de Atencdo a Mulher — NAM, para
juntos desenvolver acdes relacionadas ao puerpério.

- Realizar consultas de enfermagem, com foco na consulta puerperal, promovendo o
autocuidado.

- Identificar e prestar assisténcia de enfermagem relacionada aos déficits de
competéncia para o autocuidado apresentados pelas mulheres no puerpério.

- Ampliar conhecimentos tedricos e praticos relativos ao puerpério, consultas de
enfermagem e outros assuntos especificos que se fizerem necessario a prestacdo da
assisténcia.

- Apoiar o aleitamento materno.

- Acompanhar e estimular interacdo da mae com o recém-nascido.

- Desenvolver atividades sobre o planejamento familiar no puerpério.



10

3. MARCO CONCEITUAL

Marco de referéncia € um conjunto de conceitos e pressuposi¢cdes derivadas de uma
ou mais teorias ou modelos conceituais de enfermagem ou de outras dreas de
conhecimento, ou até mesmo originado das proprias crencas e valores daqueles que
o concebem, para a utilizagdo na sua pratica com individuos, familias, grupos ou
comunidades, atendendo as situagdes gerais ou especificas na drea de assisténcia,
administracdo ou ensino de enfermagem. Marco conceitual, modelo ou sistema
conceitual “é o conjunto de conceitos e proposi¢des abstratas e gerais, intimamente
inter-relacionadas. Muito mais abrangentes que a teoria” (SILVA; ARRUDA, 1993,
p. 89).

O marco conceitual é de grande importancia para a fundamentacdo da atuacio
profissional, ajudando a alcancar mais precisa e rapidamente aos objetivos propostos,
permitindo auxilio na andlise e conclusdo de todo e qualquer dado levantado sem desviar do
ponto inicial de referéncia (SILVA; ARRUDA, 1993).

Nesta pratica assistencial foi optado por um marco conceitual fundamentado na
Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem, com a finalidade assistir ao ser mulher em
periodo puerperal. Para tanto, segue uma breve apresentacdo e descricdo da tedrica e sua

teoria.

3.1 A TEORICA

Dorothea Elizabeth Orem, considerada uma das mais destacadas teodricas de
enfermagem norte-americana, nasceu em Baltimore, Maryland, em 1914 estando portanto
hoje com 92 anos de idade.

Iniciou seus estudos de enfermagem na Escola de Enfermagem do Providence
Hospital, em Washington, DC. Concluiu a graduacdo em enfermagem em 1930 e em 1939 o
bacharelado em Ciéncias da Educacao para a Enfermagem. No ano de 1945, obtém o titulo de
mestre em enfermagem na drea de docéncia pela Catholic University of América, USA.

Durante sua carreira profissional atuou em hospitais publicos e privados,
docéncia, foi Diretora da Escola de Enfermagem do hospital da Providéncia e do Servico de
Enfermagem do Hospital de Detroit (1940 - 1949), ocupou cargos publicos, participou de
projetos de treinamento em Enfermagem e desenvolvimento de curriculo de Enfermagem. Foi
assessora de Servicos Institucionais do Conselho de Sadde do Estado de Indiana (1949 -

1957). Juntamente com outras enfermeiras fundou o Comité Modelo de Enfermagem (1965);
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participou do Grupo de Conferéncias para o desenvolvimento da Enfermagem — NDCG
(1968). A partir de 1970 dedica-se a sua firma de consultoria, Orem & Shilds.

Em 1971 Orem publicou suas idéias sobre o seu modelo geral de enfermagem,
propondo trés teorias articuladas: a teoria dos déficits de autocuidado, a teoria do autocuidado
e a teoria dos sistemas de enfermagem (MARTINS, LEOPARDI E WOSNY, 1999). E em
1985 inclui em sua teoria as unidades multipessoais formada por trés construtos tedricos:
autocuidado, déficit de autocuidado e sistemas de enfermagem.

Em 1991 publica um novo livro que traz uma preocupacdo com a defini¢do das

caracteristicas concretas da prética de enfermagem (FOSTER E JANSSENS, 1993).

3.2 TEORIA GERAL DE OREM

De acordo com Orem, citada por Foster e Janssens

a enfermagem tem como especial preocupa¢do a necessidade de agdes de
autocuidado do individuo, e o oferecimento e controle disso, numa base continua
para sustentar a vida e a sadde, recuperar-se de doenca ou ferimento e
compatibilizar-se com seus efeitos (2000, p. 91).

3.2.1 TEORIA DO AUTOCUIDADO

Esta teoria engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado, a exigéncia

terapéutica de autocuidado e também requisitos para o autocuidado.

“Autocuidado € o desempenho ou a prética de atividades que os individuos realizam
em seu beneficio para manter a vida, a saide e o bem-estar. Quando o autocuidado é
efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento
humano, contribuindo para o desenvolvimento humano” (OREM apud GEORGE,
1993, p.84).

Santos (1991) citando Orem diz que fatores como a idade, experiéncia de vida,
orientagdo sdcio-cultural, saide e recursos disponiveis condicionam as capacidades dos
individuos para as atividades do autocuidado, devendo estas serem levadas com grande
consideracdo, sustenta ainda que a totalidade das acdes de autocuidado que devem ser

executadas durante um tempo para atender a exigéncia terapéutica do autocuidado
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constituem-se por meio do uso de métodos validos e conjuntos de acdes e operacdes. De
acordo com a Teoria de Orem, o autocuidado efetivamente executado contribui com a
integridade, o funcionamento e desenvolvimento de ser humano.

Orem apresenta trés categorias que constituem requisitos do autocuidado que
classifica em: universais, desenvolvimentais e de desvio de satde. Os requisitos universais
sdo aqueles que constituem as atividades do cotidiano, sdo comuns a todos os seres humanos,
porém nao necessariamente em qualidade e quantidade iguais. Estdo associados aos processos
da vida e da integridade humana, como por exemplo, alimentar-se ou vestir-se (SANTOS,
1991).

Os requisitos desenvolvimentais ou de desenvolvimento, sdo as demandas que
ocorrem durante as adaptagdes relacionadas as situagdes normais ou crises durante o ciclo
vital, como as fases de infancia, adolescéncia, adulta e velhice, situacdes de casamento,
divércio e/ou mudanga do curso de vida (SANTOS, 1991).

Os requisitos de autocuidado nos desvios de saude sdo exigidos em condigdes
como de doenca e ferimento. Quando as pessoas nao reagem diante de eventos de perda de
capacidade, ou ndo controlam suas funcdes e potenciais de autocuidado. Exemplos disso: na
busca de assisténcia médica adequada; compreensdo de diagndstico médico e execugdao da
terapéutica; aceitacdo de si mesmo como estando em um estado particular de sadde e
necessitando de formas especificas de autocuidado a satide (SANTOS, 1991).

O atendimento dos requisitos para o auto cuidado universal, de desenvolvimento e

de desvios de saide depende da competéncia do individuo para o autocuidado.

3.2.2 TEORIA DOS DEFICITS DE AUTOCUIDADO

De acordo com Foster e Janssens (1993), a teoria dos déficits de autocuidado
constitui a esséncia da teoria geral de enfermagem de Orem, uma vez que delimita quando ha
necessidade de alguma intervencdo da enfermagem. Considerando que a enfermagem passa a
ser uma exigéncia quando uma pessoa acha-se incapacitada ou limitada para promover seu
autocuidado continuamente e de forma eficaz. Orem identifica cinco métodos de ajuda, com
os quais o enfermeiro pode ajudar o individuo, utilizando-se de qualquer um ou de todos, de
modo a oferecer assisténcia com autocuidado:

1. Agir ou fazer para o outro.

2. Guiar o outro.
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Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente).
Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-
se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acao.

Ensinar o outro.

3.2.3 TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM

O planejamento pelo profissional de um sistema de enfermagem é baseado nos

requisitos de autocuidado e nas capacidades do individuo para a execucdo de atividades de

autocuidado. Orem identifica e classifica os sistemas de enfermagem em:

Sistema de enfermagem totalmente compensatério: o individuo € incapaz de
empenhar-se nas acdes de autocuidado. O enfermeiro ajuda ou faz por ele; ja que estes
clientes sdo socialmente dependentes de outros para continuar sua vida e seu bem
estar.

Sistema de enfermagem parcialmente compensatorio: € quando o individuo apresenta
algum déficit de competéncia para atender seus requisitos de autocuidado. Entdo, tanto
o paciente como o enfermeiro pode exercer o papel principal na execu¢do de medidas
de cuidados.

Sistema de suporte educativo: € quando o individuo requer a intervencdo da
enfermagem para adquirir habilidade, poder decisério e comportamento de controle
em relacdo aos seus requisitos de autocuidado. A pessoa executa ou deve aprender a
executar autocuidado terapéutico embora ndo consiga realizar tal medida sem auxilio.
O papel da (o) enfermeira (0) € de promover o individuo a tornar-se um agente do

autocuidado.
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4. PRESSUPOSTOS TEORICO-FILOSOFICOS

4.1 PRESSUPOSTOS DE OREM

Para o desenvolvimento da préitica assistencial selecionamos alguns dos

pressupostos de Orem apud Santos (1991) de acordo com nossas crengas e valores. Sdo eles:

Autocuidado é uma necessidade universal dos seres humanos.

Autocuidado € uma agdo deliberada que possui propdsito padrio e seqiiéncia, que
busca metas e resultados.

As atividades de autocuidado sdo aprendidas de acordo com as crengas, habitos e
praticas que caracterizam o estilo de vida cultural do grupo ao qual o individuo
pertence.

As maneiras de encontrar as necessidades de autocuidado (processos, tecnologia e
praticas de autocuidado) sdao elementos culturais e variam com os individuos e grupos
sociais maiores.

Os fatores individualizados de sadde, idade, estigio de desenvolvimento,
conhecimento e habilidades, valores e metas, motivagdo e o padrdo estabelecido para
responder a estimulos internos e externos, influenciam as decisdes e acdes ao
autocuidado.

Fatores como ambiente, hereditariedade, conhecimento sobre satude, valores,
atividades, crencas e comportamentos, influem na saide do individuo.

A enfermagem € um servico de ajuda.
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5. INTERRELACAO DOS CONCEITOS

Ser humano

De acordo com a concep¢ao de Orem, ser humano € “uma unidade funcionando
biologicamente, simbolicamente e socialmente. O funcionamento do ser humano estd ligado
ao seu ambiente, e juntos, ser humano e ambiente, formam um todo integrado ou sistema”
(OREM apud SANTOS, 1991, p. 98). Esta autora, segundo Santos (1991) acredita que o ser
humano € um ser que tem necessidade de autocuidado e que o mesmo € responsavel e possui
habilidades para cuidar de si préprio assim como de seus dependentes.

Em relacdo a sua natureza, Orem acrescenta que o ser humano se diferencia de
outros seres vivos por ser capaz de refletir sobre si mesmo e o mundo que o cerca, assim
como de simbolizar suas experiéncias e de usar criacdes simbdlicas por meio do pensamento
da comunicacdo e da agdo, tanto em seu proprio beneficio como no de outrem (SANTOS,
1991).

Em nosso estudo/ prética assistencial, os seres humanos a serem considerados sao
mulheres que procuram um servico de Atencdo Bdésica Especializado no atendimento a
mulher, sendo que estas tém suas prOprias crencas, valores, expectativas, conhecimentos
proprios, necessidades, déficits para o autocuidado, ou seja, cada qual com sua histéria de
vida.

Foster e Janssens (2000, p. 96), citando Orem, afirmam que o conceito de ser
humano da mesma inclui ainda aspectos fisicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais. Todos
estes fatores, bem como a individualidade de cada ser humano, devem ser criteriosamente
observados e identificados sendo dado a eles a devida consideracdo pelos profissionais

enfermeiros.

Meio ambiente

Para Orem, em sua proposta tedrica o conceito de meio ambiente por si sO,
isolado, tem sido considerado relativamente insignificante. J4 que no conceito de ser humano,
Orem entende que o ser humano e o meio ambiente estdo intimamente ligados de modo a

formar um sistema integrado tendo estreita relacdo com o autocuidado. Sendo ainda que

dentro desta teoria meio ambiente e ser humano sdo identificados como uma unidade
caracterizada por trocas humanas-ambientais e pelo impacto de que uma exerce
sobre a outra. As alteracdes ou influencias em qualquer um dos componentes do
sistema (ser humano/meio ambiente), podem afetar o funcionamento do individuo
no desempenho das atividades de autocuidado. O meio ambiente é controlado pelo
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ser humanoatravés da utilizacio de tecnologias, a fim de satisfazer suas
necessidades. Cabe ao ser humano, portanto, escolher o curso de a¢do que ele julga
ser bem“sfico para seu préprio funcionamento e promover a integra¢cdo com o meio
ambiente (OREM apud SANTOS, 1991, p. 100).

De acordo com o que diz Santos (1991) o meio ambiente refere-se ao conjunto de
elementos que constituem o meio fisico, geogréafico e o contexto sécio-cultural onde se esta

inserido.

Sadde / Doenca

Ao definir saide Orem apdia a definicdo da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) como sendo “o bem estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade ou doencga”, diz ainda que “os aspectos fisicos, psicoldgicos, interpessoais e

sociais da saide sao indispensaveis no individuo” (Foster e Janssens, 1993, p.96).

O conceito de saide implica também na integridade estrutural e funcional do ser
humano dirigindo-se a niveis cada vez mais altos de integra¢do entre mecanismos
biolégicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais. Satde, portanto, consiste na
capacidade do ser humano de viver seu potencial maximo (OREM apud SANTOS
1991, p. 120).

Orem ndo define explicitamente um conceito de doencga, segundo Santos (1991), a
mesma considera que qualquer alteragdo da estrutura normal ou funcionamento constitui-se
em auséncia de saide no sentido de totalidade ou integridade do ser humano.

Segundo George (1993), Orem apresenta a saide com base no conceito de
cuidado preventivo de sadde. Esse cuidado inclui a promoc¢do e a manutencdo da sadde
(prevenc¢do primadria), o tratamento da doenca ou lesdo (prevencdo secunddria) e a prevencao
de complicacdes (prevengao tercidria).

Sendo o conceito saude-doenca relativo e variante para cada individuo, neste
estudo considera-se como uma "sensa¢do" de bem estar fisico, mental e social, independente
da real condi¢do clinica de cada ser humano, sendo cada individuo procura/busca obter de

alguma forma.

Enfermagem
Citada por Santos (1991), na visdo de Orem, a enfermagem € "servigo, arte e
tecnologia". Enfermagem como servico no sentido de auxiliar os seres humanos por meio de

acOes previamente determinadas e selecionadas desenvolvida por profissionais enfermeiros
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com objetivos de ajudar individuos e/ou grupos sob seus cuidados visando manter ou mudar
as condi¢Oes em Si mesmos ou em Seus meios.

Enfermagem como arte, “na habilidade e assistir outros no planejamento, provisao
e geréncia dos sistemas de autocuidado para desenvolver ou manter o funcionamento humano
num certo nivel de efetividade” (Orem apud Santos, 1991, p. 114). Implicando a arte em
qualidade, cabe aos profissionais enfermeiros atuar ainda de forma criativa diante das
situagdes encontradas, visando alcangar objetivos definidos dentro de um sistema de
assisténcia a individuos e/ou grupos.

A enfermagem como tecnologia conforme Orem apud Santos (1991, p.114-115)
refere-se “ao conjunto de informagdes sistematizadas sobre o processo ou método para a
obtencdo de resultados desejados através de um empenho pratico deliberado com ou sem o
uso de materiais e instrumentos”.

Segundo Orem apud Foster e Janssens (1993, p. 97), enfermagem ¢é definida
como: Servigo humano [...] um modo de auxiliar homens, mulheres e criancas € nio um
produto que pode ser tocado. Enfermagem é acdo voluntdria... uma funcdo da inteligéncia
pratica dos enfermeiros,... de causar condicdes humanamente desejaveis nas pessoas € seus
ambientes... A enfermagem difere de outros servicos humanos [...] pela maneira como
focaliza os seres humanos. As habilidades especializadas que capacitam [enfermeiros] a
prover cuidados [de enfermagem] a individuos ou unidades multipessoais, quando
conceitualizadas como uma unidade, denominam-se atividade de enfermagem”.

Orem apud Santos

a condicdo que justifica a existéncia da enfermagem para o individuo adulto é a
auséncia da capacidade de manter continuamente aquela quantidade e qualidade de
autocuidado que € terapéutica na manutencdo de vida e da sadde, na recuperacdo da
doenca ou dano ou na maneira de enfrentar seus efeitos. Para a crianga a condi¢do
[...] decorre da inabilidade dos pais e responsdveis em manter continuamente para a
crianca aquela quantidade e qualidade de cuidado que é terapéutica (1991, p. 113-
114).

z

Em concordancia com a visdo de Orem que a enfermagem ¢, servigo, arte e
tecnologia, a defini¢cdo de enfermagem neste estudo é uma profissdo (servigo) que intervém
nos déficits de autocuidado do ser humano mulher, promovendo/ desenvolvendo sua
capacidade de auto-cuidar-se em favor da promog¢ao, manutengdo, prevencao e recuperacao

do estado de bem estar.
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6. CONCEITOS ESPECIFICOS DA TEORIA DE OREM

A seguir sao descritos alguns conceitos especificos adotados pela tedrica na

construgdo de sua teoria.

Autocuidado

A pratica das agdes que os individuos iniciam e executam por si mesmos para
manter a vida, a saide e o bem estar. Consiste no cuidado desempenhado pela
propria pessoa para si mesma, quando ela atinge um estado de maturidade que a
torna capaz de realizar uma acdo propositada, consistente, controlada e eficaz
(OREM apud SANTOS, 1991, p.103).

Trés sdao os tipos de requisitos de autocuidado identificados pela tedrica e
adaptados por Santos (1991):

Requisitos de autocuidado universais: comuns a todos os seres humanos durante
os estagios do ciclo vital, ajustados a idade, estado de desenvolvimento, fatores ambientais e
outros fatores.

Requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento dos individuos:
associados com processos desenvolvimentais humanos e com condi¢des e eventos que
ocorram durante vdrios estdgios do ciclo vital e eventos que possam afetar adversamente o
desenvolvimento.

Requisitos de autocuidado relativos aos desvios de saide: associados com
defeitos genéticos, constitucionais e desvios estruturais e funcionais humanos, com os seus

efeitos e com medidas de diagndstico e tratamento médico.

Demanda terapéutica do autocuidado

A demanda terapéutica do autocuidado consiste na totalidade das acgdes de
autocuidado requeridas pelo individuo em determinado periodo de modo a satisfazer estes
requisitos de autocuidado. A demanda terapéutica constitui-se na prescricdo de acdes
continuas de autocuidado, através do qual os requisitos de autocuidado podem ser satisfeitos

dentro de um certo grau de efetividade (OREM apud SANTOS, 1991, p. 105-106).

Competéncia do individuo para o autocuidado
Para Orem apud Santos (1991, 108) competéncia ou potencial do individuo para o

autocuidado € um simbolo para uma caracteristica humana, uma capacidade para uma forma
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de acdo que comeca a se desenvolver na infancia, atinge um grau de perfeicio como adulto e
declina com o avancar da idade. A mesma € usada no sentido um meio, para exercer poder,
habilidade.

A competéncia do individuo para o autocuidado como a¢do deliberada tem as
seguintes capacidades ou habilidades: a) incorporar ou excluir coisas especificas a partir da
compreensdo do significado do autocuidado; b) compreender a necessidades de mudar ou
regular sua situag@o atual; c¢) adquirir conhecimento sobre o curso de ag¢do a ser seguido par
esta regulacdo; d) decidir o que fazer; e) agir para alcangcar a mudanga ou regulacio (OREM
apud MAIA, 1991, p.14).

Segundo Santos (1991), a capacidade do individuo de autocuidar-se €
representada por um conjunto de componentes fisicos, cognitivos, motivacionais (afetivos) e
ambientais, que embora se apresentem em categorias diferenciadas, se articulam de forma

dinamica, interdependente e inter-relacionada.

Competéncia ou poder da enfermagem para agenciar o autocuidado

A competéncia ou poder da enfermagem para agenciar o autocuidado refere-se a
capacidade ou potencial que a enfermagem tem para desempenhar acdes de autocuidado para,
pelo e com o individuo. A competéncia de enfermagem € desenvolvida e exercida para o
beneficio e bem-estar de outros e a competéncia do individuo para o autocuidado ¢é
desenvolvida e exercida para o beneficio e bem-estar da prépria pessoa (OREM apud
SANTOS, 1991, p.117).

Conforme Orem apud Maia (1991, p.26-27) A atuacdo da enfermagem junto ao
cliente justifica-se na medida em que o enfermeiro seja capaz de determinar os déficits de
competéncia dos individuos na execu¢do das medidas de autocuidado necessarias a
manutencao da saide e bem estar.

O profissional de enfermagem juntamente com o cliente, deve identificar déficits
da capacidade para o atendimento de suas necessidades individuais de autocuidado,
procurando desenvolver nestes individuos os poténcias ja existentes para a pratica do
autocuidado. O profissional de enfermagem atua no autocuidado como elemento regulador do
sistema.

Os sistemas de enfermagem totalmente compensatdrio, parcialmente
compensatdrio e de suporte educativo, sao os trés tipos de sistemas estabelecidos por Orem ja

citados anteriormente. “A determinagdo dos sistemas de assisténcia de enfermagem
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relacionados ao autocuidado, indica que espécie de método o profissional de enfermagem

deve utilizar para instituir € manter a assisténcia ao cliente” (SANTOS, 1991, p.118).
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7. REVISAO DA LITERATURA

Para a elaboracdo do projeto e desenvolvimento da prética, recorremos a revisiao
na literatura de alguns temas que se fizeram essenciais ao prestar assisténcia de enfermagem
adequada e de qualidade a populagdo alvo com a qual nos propusemos trabalhar.

Os temas revisados foram: Programa de Satude da Mulher; puerpério e fendmenos
puerperais, modificagdes locais, aspectos emocionais do puerpério, alimenta¢do no puerpério,

consulta puerperal de enfermagem, aleitamento materno, planejamento familiar.

7.1 PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi elaborado
pelo Ministério da Sadde em 1984, sendo marco, principalmente, de uma ruptura conceitual
com os principios norteadores da politica de saide das mulheres e os critérios para eleicao de
prioridades neste campo. Esse novo programa para a saide da mulher incluia acgdes
educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperagdo, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizacdo dos servi¢os, bem como a integralidade e a
eqiiidade da atenc¢do, paralelamente, quando se concebia a base conceitual para a formulagao
do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma o processo de construcio do SUS tem grande

influéncia sobre a implementacdo do PAISM (BRASIL, 2004).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher — Principios e
Diretrizes

Considerando que a saide da mulher é uma prioridade, o Ministério da Saude
juntamente com outras parcerias, elaborou o documento “Politica Nacional de Atenc¢do
Integral a Saide da Mulher — Principios e Diretrizes” para o periodo de 2004 a 2007. Este
documento tem como principios norteadores a integralidade e a promocao da satide com

enfoque no género e busca consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais €
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reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro € no combate a violéncia doméstica e sexual, a prevencao e
o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas cronicas ndo
transmissiveis e de cancer ginecoldgico.

Algumas diretrizes da PNASM relevantes para este estudo (BRASIL, 2004, p.63 e
64):

¢ A Politica de Atengdo a Satide da Mulher deverd atingir as mulheres em todos os
ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etdrias e dos
distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em dreas
urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco,
presididrias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

e A atencdo integral & saide da mulher refere-se ao conjunto de a¢des de promocao,
protecdo, assisténcia e recupera¢do da satide, executadas nos diferentes niveis de
aten¢do a sadde (da bdsica a alta complexidade).

e A atencdo integral a saide da mulher compreende o atendimento a mulher a partir
de uma percepcao ampliada de seu contexto de vida, do momento em que apresenta
determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas condig¢des
enquanto sujeito capaz e responsdvel por suas escolhas.

7.2 PUERPERIO

Periodo puerperal é compreendido como o periodo “que se inicia logo apds o
parto e termina quando as modificacOes locais e gerais determinados pela gestacdo no
organismo materno retornam as condicdes normais” (SANTOS, 2002, p. 117). Neste periodo
ocorrem adaptacdes fisioldégicas e comportamentais complexas nas mulheres caracterizadas
pelos fendmenos involutivos, pelo estabelecimento da lactacdo, pela adaptacao psicoldgica da
mae e pelo estabelecimento da relagdo mae-filho e familiares.

Sendo dividido o puerpério em trés fases: imediato, tardio e remoto. A primeira
fase corresponde ao periodo compreendido do 1° ao 10° dia pds-parto, durante o qual se
desenrolam todas as modificagdes necessarias ao retorno do funcionamento do organismo da
mulher ao estado anterior a gravidez; o tardio que vai do 11° ao 25°, onde se desenrolam todas
as manifestacdes involutivas de recuperagdo e regeneracdo da genitdlia materna, e seguido do
remoto, com término impreciso, na dependéncia da lactacdo, normalmente em torno de 6
semanas, permeados por processos fisicos, sociais e psicoldgicos, inerentes a maternidade

(REZENDE, 1995).
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Ao considerar tais modificacdes e adaptagdes vivenciadas pela mulher no
puerpério, acredita-se na importancia de prestar uma atencdo bastante peculiar e especifica a
este periodo, reconhecendo a individualidade e visando assim um atendimento humanizado
concordando com o que preconiza o Ministério da Satude que “a mulher neste momento, como
em todos os outros, deve ser vista como um ser integral, ndo excluindo seu componente
psiquico” (BRASIL, 2001, p. 175).

Canella e Maldonado apud Mendes (2003), afirmam que o puerpério traz consigo
vinculos muito peculiares que necessitam ser abordados com aten¢do. Da mesma forma como
na gestacdo a funcdo do profissional de saide ndo deve estar restrita aos procedimentos para
avaliacdo fisica; na consulta puerperal a acido do profissional ndo deve consistir apenas em na
realizacdo de exame fisico, como examinar a incisdo da episiotomia, ou da cesdrea e receitar
remédios. “Também tem como funcdo prestar assisténcia adequada as necessidades
emocionais da mulher, perguntando: ‘como estd’, ao invés de perguntar com a afirmativa

2

‘tudo bem com vocé, ndo é?” 7 (p. 39). Este tipo de atuacdo € necessdrio para que se
possibilite um clima de liberdade, onde a mulher sinta-se a vontade, podendo dessa forma
expressar o que de fato sente, o que vivencia neste periodo.

A mulher, vivenciando o puerpério, tem necessidade tanto de ateng¢do fisica, como
psicossocial, ndo devendo a concentragdo das atengdes estar apenas no bebé, pois hé o risco
de que isso seja interpretado pela puérpera como descaso as suas necessidade; o foco da
atencdo, nesse momento, deve ser a mulher. Ao prestar cuidados a puérpera, deve-se estar
atento e disponivel para perceber a necessidade de cada mulher em ser ouvida (MENDES,
2003).

Em nossa prética assistencial atenderemos as puérperas na primeira consulta pos-

parto e o retorno para consulta até 42 dias pds-parto, de acordo com o que recomenda o

Ministério da sauide, conforme demanda da unidade.

7.2.1 FENOMENOS PUERPERAIS

a) Involucao uterina

Apo6s a expulsdo da placenta, a manutengdo da contractilidade uterina promovera
a involugdo do udtero, bem como a hemostase do sitio de insercdo placentdria, tornando-se
endurecido e globoso (globo de seguranga de Pinard), que serd sucedido pela trombose local

dos vasos (fase de trombotamponagem) (REZENDE, 1995; SANTOS, 2002).
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Em algumas horas o ttero alcanca a cicatriz umbilical e permanece por 24 a 48
horas, apresentando-se de consisténcia firme. A altura do fundo uterino diminui em média 0,7
a 1,5 cm por dia, de modo que no 10° dia do puerpério ndo € palpavel acima da sinfise pubica,
retomando a sua posicdo original (cavidade pélvica) e seu peso que inicialmente era de
aproximadamente 1.000g estard reduzido a menos da metade, sendo que o processo de
involugdo continuard por cerca de cinco a seis semanas (SANTOS, 2002).

A cavidade uterina por sua vez sofre um processo de necrose e eliminagdo da
decidua parietal, passando a regenerar-se pela proliferacao do epitélio glandular, por acdo
estrogénica, apds duas a trés semanas. O sitio de insercdo placentdria serd regenerado
progressivamente a partir do endométrio vizinho por um periodo que se prolonga até o
puerpério remoto (SANTOS, 2002).

A causa principal da involu¢do uterina € a queda repentina dos niveis de
estrogénio e progesterona. A velocidade desse processo involutivo varia de acordo com
determinadas condi¢des, podendo ser mais lento em situagdes como: grandes distensoes
durante a gestacdo, pds-cesarea, puérperas nao lactantes e em casos de infec¢des puerperais
(MELLO e NEME, 1995). Sendo mais rdpida a involucdo uterina nas puérperas lactantes,
pela acdo da ocitocina liberada pelo estimulo da glandula mamaria, acionando as contracdes

uterinas, manifestadas por célicas nas puérperas (SANTOS, 2002).

b) Loquiacao

O fluxo genital decorrente da drenagem uterina puerperal denomina-se 16quios.
Sdo secrecdoes que resultam da producdo de exsudatos e transudatos misturados com
elementos celulares de descamacdo e sangue, precedentes da ferida placentdria, do colo
uterino e da vagina (SANTOS, 2002).

De inicio o fluxo € sangiiineo (lochia rubra) de volume varidvel, normalmente nao
ultrapassando o de um fluxo menstrual, j4 a partir do 5° dia de puerpério tornam-se
acastanhados (lochia fusca), tornando-se, gradativamente serossangiiineos (lochia flava) por
volta do 10° dia, e finalmente tornam-se apenas serosos (lochia alva). O odor € caracteristico e
depende da flora vaginal da mulher, podendo tornar-se fétido quando da ocorréncia de

infeccao (MARTINS, 1982).
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7.2.2 MODIFICACOES LOCAIS

a) Colo uterino

Logo apdés o parto o colo apresenta-se com bordos edemaciados, limites
imprecisos € com pequenas laceragdes que terdo resolucdo espontanea. A regressdo do
diametro cervical € progressiva, e por volta do 10° dia ja se apresenta impérvio, com orificio

em fenda na maioria das mulheres que tiveram parto vaginal (SANTOS, 2002)

b) Vagina

No pés-parto imediato a vagina encontra-se edemaciada, congesta, e com grande
relaxamento das paredes vaginais, algumas alteragdes que regridem apds os dois primeiros
dias, a partir de trés semanas comeca.a reassumir a aparéncia do estado anterior a gestacao
Ocorre nas primiparas, laceragdes do himen, que apds cicatrizado, constituirdo as carinculas
mirtiformes.. Ocorre a atrofia da mucosa vaginal resultante do hipoestrogenismo, € a crise
vaginal, que inicia sua recuperacdo por volta do 15° dia, fato comum as que tiveram parto

vaginal ou cesareo (REZENDE, 1995,: SANTOS, 2002).

¢) Vulva
Logo apds o parto apresenta-se edemaciada com apagamento dos pequenos 1dbios,

retornando a normalidade rapidamente, laceracdes pequenas sdo freqiientes e cicatrizam

espontaneamente (REZENDE, 1995).

7.2.3 MODIFICACOES GERAIS

Nos primeiros dias pds-parto, conforme o tipo de parto (facil ou dificil, vaginal ou
cesdrea) entre outros fatores individuais, a puérpera podera passar por alguns desconfortos

fisicos e emocionais.

Sistema Hematopoiético
Segundo Santos (2002, p.125-126), ocorrem importantes alteracdes sanguineas e

plasmaéticas apds o parto no organismo materno, destacando:
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edeclinagdo do volume sanguineo em funcdo de sangramento provocado pela
dequitacdo, retornando ao normal com cerca de seis semanas;

ediminui¢do do numero de hemdceas nos primeiros dias para se normalizar
progressivamente;

eobservacdo de leucocitose (15.000-20.000 mm), retornando ao normal durante a
primeira semana pds-parto;

eelevacdo das plaquetas nos trés primeiros dias, retornando logo ao normal;

¢ queda da taxa de hemoglobina, que prossegue declinando;

e diminui¢do do hematdcrito logo apds o parto, retornando ao normal apds o quinto
dia;

eclevacdo da hemossedimentacdo nos primeiros dias de puerpério, normalizando
dentro de trés a cinco semanas;

e aumento da atividade fibrinolitica devido ao estressa da parturiente;

eaumento nas primeiras semanas apds o parto, dos fatores de coagulagdo ja
presentes na gestac@o, o que predispde a tromboflebite e embolia.

Sistema Digestivo

Com o retorno progressivo das visceras abdominais ao seu sitio anatdmico de
origem, favorecendo o esvaziamento gastrico torna-se mais rdpido e também tende a
normalizarem-se as func¢des gastrintestinais. No entanto, neste periodo, a obstipacdo intestinal
¢ freqiliente e causada principalmente devido: ao relaxamento da musculatura abdominal e
perineal; a episiotomia e hemorrdidas; morosidade intestinal estabelecida durante a gestacdo;

repouso relativo e dieta da puérpera (SANTOS, 2002)

Sistema Urinario

Nos primeiros dias de puerpério a bexiga puerperal fica com a capacidade
aumentada e pode reter grandes volumes de urina, por conta do edema e lesdes traumaticas do
trigono vesical e da uretra. Incontinéncia urindria, ndo muito freqiiente, devido a lesdes
traumaticas ou atonia esfincteriana pode ocorrer nos primeiros dias de puerpério e raramente
perpetuar-se. A maior capacidade vesical, a reten¢do urindria e a cateterizacdo vesical
predispdem a ocorréncia de infec¢do nesse periodo. A dilatacdo ureteral e sua posi¢ao

anatdmica tendem a normalidade num periodo de seis a doze semanas (SANTOS, 2002;

REZENDE 1995).

Sistema Tegumentar

Os fendomenos de hiperpigmentacdo da face, das mamas e do abdome tendem a
regredir rapidamente, podendo ser de duracdo mais longa ou deixar alteracOes definitivas na
coloragdo da pele. As estrias avermelhadas tornam-se brancas e diminuem seu tamanho. Com

freqii€ncia ocorre em puérperas, queda acentuada de cabelo, sudorese e unhas quebradicas.
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Sistema Endocrino

No puerpério ocorre a queda dos niveis plasmaticos de estrogénio e progesterona.
A diminuicdo de estradiol e de progesterona permite a ag¢do lactogénica da prolactina e
ocitocina. Nas mulheres ndo lactantes o restabelecimentos dos ciclos menstruais se da por
volta de seis semanas apds o parto, nas lactantes este periodo € varidvel, vai depender da
freqii€ncia e da duracdo do estimulo da suc¢do ou ordenha manual (SANTOS, 2002; MELLO
e NEME, 1995)

7.2.4 ASPECTOS EMOCIONAIS DO PUERPERIO

A assisténcia ndo deve ser baseada somente nos aspectos fisicos, necessita e pode
ser potencializada especialmente pela compreensdo dos processos psicoldgicos que envolvem
o periodo puerperal (BRASIL 2006).

Nesse sentido, e considerando a assisténcia integral a Saide da Mulher, torna-se
necessario que o profissional de satide, ao prestar assisténcia a puérpera também leve em
consideracdo a sua histéria de vida, os seus sentimentos € o ambiente em que vive
estabelecendo uma relacdo de confianca e que valorize a individualidade de cada mulher.

O manual técnico “Pré-natal e Puerpério” do Ministério da Satde coloca que

muitos dos sintomas fisicos manifestos mascaram problemadticas subjacentes. Por
isso, em vez de fazer uma série de rdpidas perguntas, especificas e fechadas, é
importante encorajar a mulher a falar de si. Essa abordagem é chamada de
“entrevista centrada na pessoa”. Saber ouvir é tdo importante quanto saber o que
dizer, pois essa habilidade pode ser crucial para a elaboracdo de um diagndstico
correto (BRASIL 2006, p. 35).

Atualmente, os aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sdo
amplamente reconhecidos, havendo uma convergéncia da maioria dos estudos para a idéia de
que esse periodo é um tempo de grandes transformacdes psiquicas. Faisal-Cury e Menezes
(2006, p.172) destacam que “o puerpério parece ser periodo de maior risco para o surgimento
ou piora de distirbios ansiosos, que nesta fase apresentam caracteristicas particulares e
causam problemas especificos”, como por exemplo, efeito negativo sobre a galactopoese e

sobre a qualidade do vinculo mée-bebé devido a ansiedade materna.
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A seguir sdo citados alguns desses aspectos emocionais listados pelo Ministério

da Saude referentes ao puerpério para os quais se deve estar atentos durante a consulta:

» estado de alteracdo emocional essencial, provisério, em que existe maior
vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé, e que, por certo grau de identificacdo,
permite as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido, adaptando-se ao contato
com ele e atendendo as suas necessidades bdsicas. A puérpera adolescente é mais
vulnerdvel ainda, portanto necessita de atencdo especial nessa etapa.

* A relacdo inicial entre mae e beb€ €, ainda, pouco estruturada, com o predominio
de uma comunica¢do ndo-verbal e, por isso, intensamente emocional e mobilizadora.
* A chegada do bebé desperta muitas ansiedades, e os sintomas depressivos sdo
comuns.

* O bebé deixa de ser idealizado e passa a ser vivenciado como um ser real e
diferente da mae.

* As necessidades préprias da mulher sdo postergadas em fung@o das necessidades
do bebé.

* A mulher continua a precisar de amparo e protecdo, assim como ao longo da
gravidez.

* As alteracdes emocionais no puerpério manifestam-se basicamente das seguintes
formas:

— materno ou baby blues: mais freqiiente, acometendo de 50 a 70% das puérperas. E
definido como estado depressivo mais brando, transitdrio, que aparece em geral no
terceiro dia do pdsparto e tem duragdo aproximada de duas semanas. Caracteriza-se
por fragilidade, hiperemotividade, alteracdes do humor, falta de confianca em si
propria, sentimentos de incapacidade;

— depressdo: menos freqiiente, manifestando-se em 10 a 15% das puérperas, e os
sintomas associados incluem perturbagdo do apetite, do sono, decréscimo de energia,
sentimento de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e
ideagdo suicida, sentimento de inadequacio e rejeicéio ao bebg;

— lutos vividos na transi¢do entre a gravidez e a maternidade;

— perda do corpo gravidico e ndo retorno imediato do corpo original;

— separagdo entre mae e bebé.

* Amamentagdo:

—medo de ficar eternamente ligada ao bebé;

— preocupagdo com a estética das mamas;

— “e se ndo conseguir atender as suas necessidades?”;

— “o0 meu leite sera bom e suficiente?”;

— dificuldades iniciais sentidas como incapacitag@o.

* Puerpério do companheiro: ele pode se sentir participante ativo ou completamente
excluido. A ajuda mitua e a compreensdo desses estados podem ser fonte de
reintegracdo e reorganizacgio para o casal.

* Se o casal ja tem outros filhos: é bem possivel que aparega o ciime, a sensagdo de
traicdo e o medo do abandono, que se traduz em comportamentos agressivos por
parte das outras criancas. H4 a necessidade de rearranjos na relagdo familiar.

* No campo da sexualidade, as alteracdes sdo significativas, pois hd necessidade de
reorganizacdo e redirecionamento do desejo sexual, levando-se em conta as
exigéncias do bebé, as mudangas fisicas decorrentes do parto e da amamentacdo
(BRASIL 2006 p.38-39).

O Ministério da Satude prevé ainda que é importante que o profissional de satde:

* esteja atento a sintomas que se configurem como mais desestruturantes e que fujam
da adaptacdo “normal” caracteristica do puerpério;

* leve em conta a importancia do acompanhamento no pds-parto imediato e no
puerpério, prestando o apoio necessdrio a mulher no seu processo de reorganizacao
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psiquica quanto ao vinculo com o seu bebé, nas mudancas corporais e na retomada
do planejamento familiar (BRASIL 2006 p.39).

7.2.5 ALIMENTACAO NO PUERPERIO

Tanto na gestacdo como no puerpério e lactacao, ha mudancas que interferem na
vida da mulher, modificacdes relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. Sdo fases
de vulnerabilidade e que requerem prioridade na assisténcia.

BAIAO & DESLANDES (2006, p.246) afirmam que no Brasil estudos realizados
em diferentes regides revelam que “as praticas alimentares de mulheres, mesmo em estados
fisiolégicos de grande importincia, sob o ponto de vista nutricional, tais como gestacdo,
puerpério e lactacdo, sdo permeadas por crengas, prescri¢des e proibi¢cdes”. Com isso, alguns
alimentos de grande valor nutricional sao suprimidos e excluidos da dieta alimentar por serem
considerados “fortes” e perigosos para a saide da mae e da crianca.

No que se relaciona com a alimentacao da puérpera, levando-se em consideracao a
amamentagdo, ndo ha segredos ou alteragdes, deve-se comer alimentos da dieta habitual,
atentando para que seja uma dieta balanceada e tomar muito liquido.

Nao existe alimento proibido na amamentagdo. A mde precisa comer frutas,
verduras, carnes, miudos, legumes, feijao e arroz, que possuem os nutrientes e vitaminas de
que ela precisa. A mae deve beber bastante liquido: chds, dgua, sucos ou leite. Isso ajuda a
produzir leite. A mae ndao deve consumir dlcool, fumo e outras drogas, nem tomar

medicamentos sem receita médica (UNICEF).

7.2.6 CONSULTA PUERPERAL DE ENFERMAGEM

O Ministério da Saude preconiza que o retorno da mulher e do recém-nascido ao
servico de saide, deve ser entre 7 a 10 dias apds o parto, devendo ser incentivado ja durante o
pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitdrios de saide na visita domiciliar
(BRASIL, 2006). A consulta de puerpério também estd inserida dentro do SisPreNatal.

Seguindo o preconizado pelo Ministério da Saude, a puérpera deve ser bem

acolhida, isso inclui apresentar-se e chamd-la pelo nome, atendendo com respeito e gentileza.
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Durante a consulta, escutar o que a mulher tem a dizer, incluindo possiveis queixas,
estimulando-a a fazer perguntas; informar sobre os passos da consulta e esclarecer dividas.
Os objetivos da consulta puerperal visam (BRASIL, 2006; ALMEIDA, 2004):
e avaliacdo do estado de saide da mulher (e do recém-nascido) e retorno as condi¢des
pré-gravidicas;
e orientacdo e apoio 4 amamentacao;
e avaliacdo da interacdo da mae com o recém-nascido;
¢ identificagdo de situacOes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;
e orientacdo sobre o planejamento familiar;
e complementacdo ou realiza¢do de a¢des nao executadas no pré-natal;
® ¢ ainda, orientac@o sobre os cuidados basicos com o recém-nascido.
A consulta puerperal segue algumas etapas, ou seja, agdes com relacdo a puérpera
realizadas durante o atendimento. No apéndice A segue a descri¢do das a¢des relacionadas a
puérpera contidas no manual técnico — “Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e
humanizada” do Ministério da Sadde.
A consulta de até 42 dias do pés-parto deve ser agenda na 1* consulta puerperal, o
apéndice B contém acdes relacionadas a esta consulta descritas no manual técnico do

Ministério da Saudde.

7.2.7 ALEITAMENTO MATERNO

O tema aleitamento materno até pouco tempo ndao era foco de pesquisas de
estudiosos e clinicos. Era considerado de pouca importancia, apesar de ser sindnimo de
sobrevivéncia para neonato e direito inato (ICHISATO & SHIMO,2002).

Hoje existe uma grande quantidade de informacdes e dados a respeito do
aleitamento materno gracas ao avanco tecnoldgico e cientifico das ultimas décadas no campo
da sauide, inclusive saide da mulher. Tal avanco foi estimulado pela necessidade de melhorar
a qualidade de vida do mundo, principalmente dos paises em desenvolvimento. Diversos
conhecimentos sobre a pratica do aleitamento natural e seus beneficios tém sido amplamente
descritos por varios autores (SANTOS, 2002).

Tem-se observado uma maior consciéncia sobre a superioridade e importancia

nutricional, bioquimica e imunolégica do leite humano. Os conhecimentos relacionados a
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pratica do aleitamento natural vém se difundindo pela humanidade, além de indmeras
vantagens que tém sido descritas por varios estudiosos sobre o assunto, em especial os estudos
sobre os beneficios maternos do aleitamento (SANTOS, 2002).

Mesmo assim, com todo o conhecimento em relagdo as vantagens do aleitamento
materno para mae e bebé, a incidéncia do desmame precoce em nosso meio, ainda é muito
elevada, dentre as multiplas causas para esse comportamento destaca-se a desinformacdo
sobre a fun¢do biopsicoldgica do ato de amamentar, tanto da populacdo em geral como dos
profissionais da drea da satide (SANTOS, 2002).

Maldonado apud Zampieri, (2005) afirma que a amamentacdo ndo deve ser
considerada apenas como um processo fisiolégico, pois envolve um padrdo mais amplo de
comunicacdo, entre a mae e o bebé, de comunicagao psicossocial.

Para a puérpera, o sucesso de suas fungdes como mae, a torna capaz de manter e
fazer aumentar, a cada dia, o vinculo afetivo que nasce por meio da interacdo mae e filho

mediante o aleitamento. (SANTOS, 2002).

Vantagens do aleitamento materno

Além das vantagens do aleitamento materno conhecidas para o recém-nascido, ha
também e de mesma relevancia, inimeros beneficios especificos para a mulher que utiliza o
método natural de amamentacao.

Os fendmenos regressivos do puerpério como a loqueacdo e a involugao uterina,
por exemplo, ocorrem mais rapidamente devido a acdo da ocitocina, hormdnio reponséavel
pela contracdo uterina e que € liberado durante as mamadas para ajudar na ejecdo do leite da
mama. Uma vez que hd ocitocina circulante nos vasos sanguineos, também h4 a prevencdo da
atonia uterina e de hemorragias no pés-parto imediato (SANTOS, 2002).

O fato de a mulher amamentar reduz os riscos de contrair cancer de mama e de
ovdrio, anemia, osteoporose, artrite reumatdide, esclerose multipla na pré-menopausa, além de
auxiliar na recuperacdo de peso pré-gestacional (REA, 2004; NEWCOMB. apud SANTOS,
2002).

Outro beneficio a puérpera que amamenta exclusivamente ao peito, com
freqiiéncia e enquanto permanecer amenorreica, € a garantia de um de prevencdo contra uma
nova gestacdo nos primeiros seis meses apds o parto (ALDRIGHI, 2004; BRASIL, 2002;
SANTOS, 2002;).
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A perda de peso pode chegar até a 500g por semana entre o primeiro e o terceiro
més apds o parto, o que ndo diminui a qualidade do leite e também ndo prejudica o
crescimento dos bebés (REA, 2004; SANTOS, 2002).

Do ponto de vista econdmico, o leite materno € praticamente livre de custos, estd
disponivel na temperatura e composi¢cdo adequadas para o bebé, evitando, dessa forma, gastos
com: energia elétrica, gds de cozinha, &4gua, acucar, leites artificiais ou de animais,
mamadeiras e outros utensilios. O corte de gastos permite a compra de melhores alimentos
para a mae e a familia.

Além de tudo isso, ha economia de tempo e esforco, o aleitamento materno
dispensa gastos de energia com o preparo das mamadeiras e higienizacdo das mesmas,
estando sempre pronto para ser consumido, em qualquer hora ou local, nunca estraga e €, sem

davida, extremamente conveniente para mamadas noturnas e viagens.

Outras consideracoes

Percebe-se que a fécil disponibilizacdo das novas informagdes sobre o tema
aleitamento materno a populagado reflete uma expansiva tomada de consciéncia da populacao
e dos profissionais da saide sobre a importancia dos beneficios bioquimicos, nutricionais e
imunolégicos do leite humano. Porém, mesmo com o reconhecimento das vantagens obtidas
com a pratica do aleitamento materno e da qualidade do leite humano para a nutricao dos
lactentes, a duragdo e a prevaléncia da amamentacdo continua distante do ideal preconizado
pela OMS (SANTOS, 2002).

Tendo em vista a necessidade de estimular o aleitamento materno, o Ministério da
Saude implantou programas para incentivar a préitica de aleitamento materno. A Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) nas unidades de satde, foi uma delas.

Trata-se de uma importante campanha mundial, criada pela OMS e a UNICEF
em1989 e lancada em 1990. Desde sua implantagdo, este programa ¢ desenvolvido tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento visando proteger, promover € apoiar O
aleitamento materno. O programa consiste em um meio de incentivo as instituicdes que
oferecam servicos obstétricos e cuidados a recém-nascidos de colocar em pritica dez
mandamentos preconizados pelas instituicdes criadoras. Esses mandamentos sdo rotinas
hospitalares que devem ser tomadas para o melhor atendimento a puérpera e recém-nascido
pelos profissionais da saide atuantes na drea quanto aos cuidados necessarios para 0 sucesso

do aleitamento materno. (SANTOS, 2002)
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A enfermagem, além de outros profissionais da equipe interdisciplinar, tem
funcao relevante quanto ao manejo e apoio clinico ao aleitamento materno nas diferentes fases
do puerpério. Inimeras sdo as atitudes que o profissional enfermeiro pode tomar para auxiliar
na lactacdo da puérpera. Porém, se requer deste profissional o preparo e o conhecimento
prévio sobre aspectos fisioldgicos e anatdmicos; preventivos e curativos de complicacdes no
periodo de lactacdo; e importancia do seu papel na educagdo da puérpera (SANTOS, 1991).

Os profissionais devem estar preparados para orientar também quanto aos
aspectos com a técnica de amamentagao, técnica de extracdo manual do leite e técnica correta
de armazenamento de leite. Devem estar ao lado da maie, orientando-a no inicio do
aleitamento materno e ajudando-a na busca de solugdes para suas dividas quanto ao

aleitamento materno (ALMEIDA, 2004).

7.2.8 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O direito ao planejamento familiar estd consagrado no §7 do Art. 226 da
Constituicdo Federal de 1988. No entanto, sua aprovacdo se deu pela Lei n 9263 de 12 de
janeiro de 1996, que declara: "entende-se Planejamento Familiar como o conjunto de a¢des de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢ao, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal". Esta mesma lei assegura ainda que “para o
exercicio do direito ao Planejamento Familiar, serdo oferecidos todos os métodos de
concepcdo e contracepgdo aceitos € que nao coloquem em risco a vida e a sadde das pessoas,

garantida a liberdade de op¢do". Considerando isto, Coelho coloca que

o planejamento familiar trata da opcdo livre e consciente da mulher ou do casal em
relagdo ao nimero de filhos, quando té-los e a escolha do melhor método, enquanto
um conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade, que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole, pela mulher, pelo homem ou pelo casal,
como, ainda ter acesso aos métodos de concepgdo e contracepgdo aceitos, que nio
coloquem em risco a vida e a saide das pessoas (2000, p.53).

Pinto, ao falar sobre o planejamento familiar e suas finalidades afirma,

“do ponto de vista médico-social o planejamento familiar ao permitir a limitagdo do
nidmero de filhos e/ou um maior espacamento entre as gestagdes, contribui para uma
substancial melhoria da saide do grupo materno-infantil; reduz enormemente a
incidéncia de gestacdes indesejadas e, com conseqiiéncia, reduz também a
ocorréncia do aborto provocado. Proporciona, ainda, sensivel reducdo na incidéncia
da gravidez de risco, em especial a que ocorre nos extremos da vida reprodutiva.
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Finalmente, numa visdo microssocial, permite que cada familia possa compatibilizar
o ndmero de seus filhos com suas reais perspectivas de proporcionar-lher
alimentagdo, educacdo e cuidados de satde adequados” (PINTO, 1993, p. 627).

Considerando que esta pratica assistencial estd voltada para a mulher no periodo
puerperal concordamos com Melo e Filho (1997) ao afirmarem que os métodos de
planejamento familiar devem ser discutidos, de modo geral, desde o inicio da gestacdo e
durante o pré-natal, sendo esta a primeira e mais importante oportunidade de fazé-lo. O
segundo momento mais apropriado para este aconselhamento e fornecimento dos métodos
contraceptivos poderd ser durante o periodo de internagdo para o parto. H4 ainda a terceira
oportunidade, que seria no retorno para a consulta puerperal; onde a mulher deve receber
atencdo integrada de: planejamento familiar, orientagdo sobre amamentagdo e puericultura, o
que seria ideal, pois facilitaria sua vida.

Lindner (2006) coloca que, “a aceitacdo do método, o grau de confianca que nele
se tem, a motivagdo para o seu uso e uma correta orientacdo do profissional de saide” (p.

204), sao fatores de grande importancia para que haja sucesso do método escolhido.

Uso de método anticoncepcional durante aleitamento

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre individualizada. Ao orientar
o uso de métodos anticoncepcionais no pés-parto, devem-se levar em consideragdo algumas
questdes como: o tempo pds-parto, o padrdao da amamentagdo, o retorno ou ndao da
menstruacdo, os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactacdo e o
lactente (BRASIL, 2006).

A seguir uma breve descri¢cdo dos métodos contraceptivos citados pelo Ministério

da Satide no manual técnico de atengao pré-natal e puerpério (2006).

Lactacio e amenorréia — LAM

O efeito contraceptivo da lactacao e amenorréia (LAM) no puerpério tem como
principios, o estado de amenorréia das mulheres e a amamentacdo exclusiva dos seus filhos
até a idade de seis meses para o bebé, sendo, portanto um método tempordrio, com a
probabilidade de ocorrer uma nova gravidez nesse periodo menor do que 2%. Este método
contraceptivo € uma alternativa a mais de escolha, especialmente quando outros métodos
anticoncepcionais nao sao de facil acesso ou ndo t€m boa aceitacdo (CECATTI et all, 2004,

ALDRIGHI, 2004).
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Cecatti afirma ainda que “a comprovagdo da eficicia da LAM como método
anticoncepcional nos primeiros seis meses pos-parto ja € consenso em todo o mundo” (p.160),
sendo universalmente aceito e de baixo custo.

De acordo com o Ministério da Saude o efeito de contracep¢do “deixa de ser
eficiente quando ocorre o retorno das menstruagdes e/ou quando o leite materno deixa de ser o
unico alimento recebido pelo bebé, o que ocorrer primeiro” (BRASIL, 2006, p. 85).

No entanto, quando o efeito anticoncepcional produzido pelo LAM deixa de ser
eficiente (complementagdo alimentar ou retorno das menstruagdes) ou entdao, quando a mulher
deseja utilizar um outro método associado ao LAM, deve-se escolher um método que ndo
interfira na amamentacio. Dessa forma, consideram-se primeiro os métodos nao hormonais:

DIU (dispositivo intra-uterino) e métodos de barreira (preservativos) (BRASIL, 2006).

Dispositivos intra-uterinos — DIU

O DIU € uma pequena pega de pldstico recoberta com cobre que é colocado
dentro do ttero. “O desempenho do DIU depende essencialmente da insercdo adequada”
(ALDRIGHI, 1993, p. 645).

Este método € tdo eficiente quanto a pilula e indicado em pacientes que desejam
um anticoncepcional eficaz, prético, de longa duracdo e prontamente reversivel, bastando,
para isso, a sua simples retirada (SOUZA, 2004).

Segundo o Ministério da Satide, no Manual técnico sobre pré-natal e puerpério
(2006), o DIU pode ser inserido imediatamente apds o parto, ou a partir de quatro semanas
pos-parto, sendo o DIU contra-indicado para os casos que sofreram infec¢do puerperal, pelo

menos até trés meses apos a cura.

Contracepcio oral e amamentacio — minipilulas

Durante a amamentacdo se deve dar preferéncia as minipilulas, pois os
anticoncepcionais hormonais orais (ACOs) combinados alteram a qualidade e quantidade do
leite e os hormdnios sdo excretados no leite (ROSSI et al, 1999). O seu uso deve ser iniciado
apo6s 6 semanas do parto (BRASIL, 2006).

A minipflula é composta exclusivamente por progestogénios, sendo utilizadas
diariamente sem pausa (MELO et al, 2000). Com relacdo ao mecanismo de a¢do, baixas doses
de progestogénio tém acdo predominante nos 6rgios reprodutivos, sem bloquear a ovulagao,

faz com que o mucocervical se torna grosso e impermedvel a passagem dos espermatozdides.
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O endométrio, por sua vez, sofre involu¢do com desenvolvimento irregular das glandulas,
tornando-se hostil a implantacao do ovo.

O indice de falha oscila entre 2,1 a 3, 1 gestacdes/100 mulheres ano e a incidéncia
de gravidez ectdpica parece estar aumentada. No puerpério, a seguranca do uso € a nao
interferéncia com a lactagdo permitem o uso j4a imediatamente ap6s o parto (ROSSI et al,

1999).

Anticoncepcional injetavel trimestral

Indicado pelo Ministério da Sadde o anticoncepcional injetdvel trimestral (acetato
de medroxiprogesterona 150 mg/ml) pode ser utilizado pela mulher que estd amamentando e
seu uso deve ser iniciado apds 6 semanas do parto (BRASIL, 2006).

Tem a vantagem de ndo inibir a lactacdo, além de que ha estudos que afirmam

haver maior produgdo de leite, sem interferéncia na sua composi¢ao (ALDRIGHI, 1993).

Métodos de Barreira

Os métodos de barreira, em especial o condom masculino, oferecem uma alta
protecdo anticoncepcional, além de proteger contra as doencas sexualmente transmissiveis. A
eficacia desses métodos depende de seu uso correto e consistente, portanto o usudrio deve
estar consciente da necessidade de utilizd-los em todas as relacdes sexuais, respeitando as
instrucdes sobre seu uso. Os preservativos lubrificados sdo os mais indicados, ja que a
amamentagdo pode provocar falta de lubrificagdo vaginal no periodo pds-parto mais precoce.
Os preservativos e os espermaticidas podem ser utilizados em qualquer periodo do pds-parto e
amamentacdo (MELO e FILHO, 1997).

O uso do diafragma sé pode ser iniciado seis semanas de pds-parto ja que sua
eficicia depende de uma correta localizacdo anatdmica na vagina, que geralmente s6 €
possivel apds este periodo, quando a anatomia genital da mulher retorna ao seu estado nao

gravidico.

Outros métodos contraceptivos

O anticoncepcional hormonal oral combinado e o injetavel mensal sdo métodos
que ndo devem ser utilizados em lactantes, pois estes interferem na qualidade e quantidade do
leite materno e podem afetar adversamente a saide do bebé (BRASIL, 2006).

Os métodos comportamentais — tabelinha, muco cervical, temperatura basal entre

outros — sdo de dificil uso durante o periodo da amamentacdo, pois sdo baseados nas
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mudangas fisiologicas da mulher durante o ciclo menstrual, sendo que no periodo de
amamentacdo, estes sinais podem estar ausentes ou pouco perceptiveis. Esses métodos sé

poderdo ser usados apds a regularizacao do ciclo menstrual (BRASIL, 2006; MELO e FILHO,
1997).
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8. METODOLOGIA

8.1 CARACTERISTICAS DO CAMPO DE ESTAGIO

Aqui s3o descritas as caracteristicas do local onde foi desenvolvida a pratica

assistencial e identificada a populagdo alvo com a qual se propds aplicar o projeto.

8.1.1 LOCAL DE ESTAGIO

O Nucleo de Atencdo a Mulher (NAM), localizado no bairro das Nagdes no
municipio de Balnedrio Camborid, foi inaugurado em 22 de julho de 1997 e oferece atengdo a
satide da mulher no ambito biopsicossocial

O NAM faz parte da Rede de Atencdo Bésica da Secretaria de Saide do
Municipio de Balnedrio Camborii. Voltado essencialmente para a saide da mulher, esta
Unidade de Saude da rede basica desenvolve acdes de assisténcia, prevencdo e educacdo em
saude com a populagdo feminina.

Sao realizadas atividades com base nas diretrizes do Programa Saude da Mulher
do Ministério da Sadde (MS), Programa de Prevencdo do Cancer de Colo e de Mama,
SisPreNatal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (MS), SisCOLO - Sistema de Informagao Laboratorial do Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo Uterino (MS), Programa de Planejamento Familiar da Secretaria
Municipal de Sadde entre outros. E unidade de referéncia para gestacio de alto risco,
mastologia e patologia cervical, com atendimento pré-natal, preven¢do ao cancer,
planejamento familiar e apoio ao climatério (menopausa) e puerpério (pds-parto).

O NAM conta ainda com as especialidades médicas de ginecologia, obstetricia e
mastologia, além do atendimento de psicélogos, servico de nutri¢do, onde sdo agendadas
todas as gestantes e demais mulheres que necessitam de orientacdo e acompanhamento
nutricional. Funciona também nesta unidade um servigo de patologia cervical (colposcopia).

A enfermagem realiza papel importante na drea atividade educativa, além das
consultas de enfermagem. Quinzenalmente acontece reunido com as gestantes incluindo

visitas a maternidade.
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O atendimento no NAM ¢ diario, de 2* a 6® feira das 7:00 as 19:00 horas,
contando com um adequado espago fisico para prestar atendimento a comunidade. Atende a
comunidade através de demanda espontanea com marcacdo de consultas, captacdo pelo PSF e
outros encaminhamentos (Unidades Basicas de Saude e Central de Saude).

A unidade conta com uma equipe de saide constituida por 04 médicos, 05
enfermeiras, 02 psicologos, 04 auxiliares de enfermagem, 02 técnicos administrativos e 01
auxiliar de servicos gerais. Sendo a unidade coordenada por uma das enfermeiras.

A estrutura fisica é composta por recep¢do; farmadcia; sala de vacina; sala de pré-
consulta, onde sdo verificados peso, estatura e pressao arterial (de todos na 1* consulta); 04
consultérios, sendo um dele exclusivo para o atendimento de enfermagem e outros trés
comuns para consultas médicas e de enfermagem; mais 03 consultérios para psicologia,
nutri¢do e outros profissionais; auditério com capacidade para até 45 pessoas, equipado com

TV e DVD; sala de esterilizagdo, estufa; lavanderia, rouparia e cozinha; 02 banheiros.

8.1.2 POPULACAO ALVO

O presente projeto foi aplicado as puérperas que utilizam os servigos do Nucleo de
Atencdo a Mulher, no Municipio de Balneario Camborit/SC.
A captacdo destas mulheres para o acompanhamento do puerpério € feito pela marcagao de
consulta no final do pré-natal, agendada pela enfermeira para aproximadamente 15 dias apés

o parto.
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8.2 PLANO DE ACAO

Os objetivos propostos e as estratégias estabelecidas previamente, durante a
elaboracdo do projeto desta prdtica assistencial, estdo listados a seguir. Em seguida

descrevemos como se deu o desenvolvimento destes objetivos.

8.2.1 IMPLEMENTACAO DOS OBJETIVOS

Objetivo 1: Integrar-se a equipe multiprofissional do Nicleo de Atengdo a
Mulher — NAM, para juntos desenvolver acdes relacionadas ao puerpério.

Estratégia

- Apresentar a proposta de trabalho a equipe de saude da institui¢do.

- Interagir com os profissionais do NAM, compartilhando experiéncias e
sugestdes para a realizagdo das acdes no puerpério.

- Participar das a¢des e discussodes realizadas pela equipe do NAM referentes ao
puerpério e Saude da Mulher.

Avaliacao: este objetivo serd alcancado, se as académicas desenvolverem acdes
voltadas ao puerpério, integradas a equipe de satde, auxiliando na promoc¢do dos servicos

prestados.

Objetivo 2: Realizar consultas de enfermagem, com foco na consulta puerperal,
promovendo o autocuidado.

Estratégias

- Interagir com as puérperas durante a consulta, compartilhando informagdes.

- Orientar as puérperas atendidas quanto aos cuidados para a vivéncia do periodo
puerperal.

- Acompanhar o retorno as condi¢des pré-gravidicas por meio do exame fisico da
puérpera.

Avaliacdo: o objetivo serd alcancado se for estabelecida uma relacdo entre as
académicas e a mulheres, para que haja interagdo entre ambas, que possibilite a realizacdo de
orientagdes sobre o autocuidado, e, quando as académicas ao realizarem o exame fisico da

puérpera e interagirem com a mesma identificarem os fendmenos puerperais.
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Objetivo 3: Identificar e prestar assisténcia de enfermagem relacionada aos
déficits de competéncia para o autocuidado apresentados pelas mulheres no puerpério.

Estratégias

- Realizar consultas de enfermagem levantando questdes especificas do
autocuidado.

- Buscar informacOes junto as puérperas contextualizando suas vivencias no
periodo.

- Orientar quanto aos déficits identificados na consulta de enfermagem e negociar
solucdes juntamente com a puérpera.

Avaliacdo: este objetivo serd alcancado se houver interacdo e troca de
informacdes entre as académicas e a puérpera e se a mulher manifestar entendimento da

orientagdo dada pelas académicas.

Objetivo 4: Ampliar conhecimentos tedricos e prdticos relativos ao puerpério,
consultas de enfermagem e outros assuntos especificos que se fizerem necessdrio a
prestacdo da assisténcia.

Estratégias

- Realizar revisdo de literatura sobre Saide da Mulher e puerpério, entre outros
temas que se fizerem necessdrio.

- Participar de eventos relacionados ao tema, caso ocorra, durante o periodo do
desenvolvimento da disciplina.

Avaliacdo: o objetivo serd alcancado quando os questionamentos relativos ao

tema forem superados nas consultas bibliograficas e durante as consultas de puerpério.

Objetivo 5: Apoiar o aleitamento materno.

Estratégia

- Realizar consulta de enfermagem a puérpera acompanhada de seu bebé.

- Observar como se da o processo de amamentagao.

- Dar suporte educativo e estimular o aleitamento materno, dando enfoque aos
beneficios do mesmo.

Avaliacao: este objetivo serd alcancado se as académicas puderem observar como
se dd o processo de amamentagdo, identificando necessidades de interferir no manejo da
mesma e educando a puérpera sobre os beneficios do aleitamento materno para mae e para o

bebé.
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Objetivo 6: Acompanhar e estimular interacdo da mde com o recém-nascido.

Estratégia

- Realizar consulta de enfermagem a puérpera acompanhada de seu bebé.

- Observar como se dé e relacdo mae e filho, principalmente ao que € relativo a
amamentacgao.

- Estimular o aleitamento materno, ja que favorece a interacao mae-filho.

Avaliacido: este objetivo serd alcancado se as académicas interagirem com a

puérpera observando a amamentacao e as atitudes da mae em relagdo ao seu filho.

Objetivo 7: Desenvolver atividades sobre o planejamento familiar no puerpério.

Estratégia

- Desenvolver e realizar atividade educativa, em grupo ou individual, sobre
planejamento familiar e métodos contraceptivos.

Avaliacio: este objetivo serd alcangado com a realizacdo de atividades educativas

com as puérperas sobre planejamento familiar.
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9. DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE ACAO

Conforme proposto pela disciplina de Enfermagem Assistencial Aplicada foram
desenvolvidas 220 horas/aula de estdgio no Nucleo de Atencdo a Mulher- NAM, localizado
na Rua México S/N do Bairro das Nagdes em Balnedrio Camborid, no periodo de 18 de Abril
a 21 de junho de 2007.

No transcorrer da pratica assistencial, utilizamos algumas estratégias para alcancar
0s objetivos propostos estabelecidos na elaboracdo do projeto e outras que se fizeram
necessdarias no decorrer do estdgio. As atividades ndo se desenvolveram de modo
programatico, mas conforme demanda na Unidade de Sadde e do publico alvo.

Este projeto foi colocado em pritica com mulheres no puerpério mediante
consulta de enfermagem em uma Unidade Bdasica de Sadde, com o objetivo de detectar
déficits no autocuidado e educd-las com relagdo as préticas de promocao de sadde.

A seguir, descrevemos as agdes desenvolvidas durante a prética assistencial de

acordo com os objetivos especificos por nds propostos.

9.1 IMPLEMENTANDO OS OBJETIVOS

Objetivo 1 — Integrar-se a equipe multiprofissional do Nicleo de Atenc¢ao a

Mulher — NAM, para juntos desenvolver acoes relacionadas ao puerpério.

No primeiro dia de estdgio a proposta era apresentar o projeto a equipe de
profissionais do Nucleo de Atencdo a Mulher pela supervisora de estdgio e coordenadora da
Unidade de Saudde, a enfermeira Adriana D’Sandri Sutil, e 2 medida que éramos apresentadas,
nosso projeto era divulgado a cada funciondrio da instituicdo. Ao longo da primeira semana,
fomos conhecendo melhor os colaboradores e conversando a respeito da pratica que seria
desenvolvida durante o periodo de estdgio. Ficamos disponiveis aos funciondrios para
esclarecer suas duvidas e explicar o desenvolvimento de nossa atividade sempre que
necessario.

Procuramos nos integrar nas atividades realizadas no local, como agendamento de
pacientes, digitacio do SISPRENATAL, discussdes de casos, coleta de preventivo, consulta

de pré-natal, participacdo em reunides de gestantes, reunides de planejamento familiar,
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observacdo de colposcopia. O objetivo de participarmos de tais atividades era o de conseguir
uma maior abertura dos funciondrios, para que pudéssemos trocar informagdes e experiéncias.

Aos poucos, nos integramos a equipe do NAM, conquistamos nosso espaco e
fomos fortemente estimuladas pelos profissionais a dar inicio ao trabalho com as puérperas da
unidade. Por diversas vezes fomos elogiadas pelo trabalho que nos dispusemos a fazer no
local e solicitadas para que desempenhdssemos a fun¢do real de uma enfermeira dentro de
uma Unidade Bésica de Sadde, dando explicacdes e aconselhamento de enfermagem.

Em nossa percepcao, a abertura foi conquistada deve-se também devido ao fato de
estudarmos na Universidade Federal de Santa Catarina, éramos sempre encorajadas pelo
grande reconhecimento de nossa universidade. Isso nem sempre acontecia nos locais de
estagio na cidade onde se localiza a UFSC e por isso, nos sentimos com uma responsabilidade
ainda maior de fazer valer a boa reputacao da nossa universidade no local de estagio.

Acreditamos que esse objetivo tenha sido alcangado com sucesso mediante ao
tratamento que recebemos por parte de todos da equipe de profissionais no campo de estdgio
no periodo em que estivemos no local, fazendo com que fosse possivel desenvolvermos as
acoes voltadas ao puerpério integradas a equipe de saide da unidade. Acreditamos que esta
pratica tenha auxiliado na promocao dos servigos prestados pela unidade. Ficamos satisfeitas
por nossa a¢do e atividade na unidade que nos proporcionou excelente recepcao e valorizou
tanto o projeto quanto as académicas. Isso pode ser comprovado no ultimo dia de estigio

quando fomos presenteadas pela equipe da unidade com flores.

Objetivo 2: Realizar consultas de enfermagem, com foco na consulta

puerperal, promovendo o autocuidado.

Durante a primeira semana acompanhamos as consultas puerperais realizadas
pelas enfermeiras da unidade, o que nos forneceu subsidio pritico e seguranca para
posteriormente realizarmos as consultas. A partir da segunda semana realizdvamos as
consultas em dupla, uma das académicas conduzia e a outra dava suporte, dessa forma fomos
adquirindo maior seguranga para, a partir da terceira semana cada académica realizava as
consultas sozinha.

Iniciamos nossa atividade no Nucleo de Atencdo a Mulher primeiramente
atendendo a demanda espontanea da unidade que se baseava em consultas agendadas, para as

enfermeiras, para aproximadamente dez dias apds o parto. No decorrer do estigio, com a
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autorizacdo da coordenadora da unidade e nossa supervisora, abrimos uma agenda prépria, ou
seja, atendemos pacientes previamente agendadas para nossa agenda.

As consultas foram realizadas com abordagem de diversos aspectos bioldgicos,
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. Procuramos individualizar cada atendimento, sempre
utilizando de questdes abertas para que as mulheres pudessem se expressar € obtermos
informacdes confidveis, procurando estabelecer boa interacdo com as mulheres. O tempo de
cada consulta variava de 30 a 45 minutos, conforme a necessidade de cada situagao.

Durante as consultas procuramos promover ambiente acolhedor, mantendo o
ambiente limpo e organizado, nos apresentando a cada encontro € nos disponibilizando a
ouvi-las, esclarecer duivida que tivessem, fornecendo orientagdes referentes ao periodo
puerperal com énfase para o autocuidado.

Quanto as necessidades bioldgicas foram abordados: o tipo de alimentacao que a
puérpera estava seguindo, ingesta hidrica, eliminacOes vesicais € intestinais, tempo e
qualidade do sono, queixa de dor ou desconforto.

Quanto ao exame fisico realizivamos observag¢do da colora¢do e hidratacdao de
mucosa ocular; a palpacdo de ganglios supra-claviculares; observacao, palpacdo e expressao
das mamas; involucdo uterina, exame de abdomen, observacdo de caracteristicas da
loquiagdo, cicatrizagdo de pontos em parto normal e retirada de pontos em puérperas que
realizaram parto cesdreo. Por meio do exame fisico acompanhamos o retorno as condicdes
pré-gravidicas das puérperas.

Quanto aos aspectos psicoldgicos deixdvamos a mulher livre para expressar seus
sentimentos no pds-parto, observdvamos o vinculo afetivo do bindmio mae-bebé,
estimuldvamos a presenca do companheiro e seu auxilio na consulta, investigdvamos se a
puérpera tinha apoio com as tarefas domiciliares para poder cuidar de si. No inicio nossa
percep¢ao com relacdo ao estado emocional das mulheres era restrita, a medida que fomos
tendo experiéncias durante as consultas, sentimos mais facilidade em conduzir e observar
questdes relativas aos aspectos psicolégicos das puérperas.

Quanto as questdes sociais, os assuntos abordados foram as condicdes econdmicas
da familia e nivel de instru¢do da puérpera. Esses fatores foram observados para que
fizéssemos uma abordagem adequada a cada puérpera, dando informacdes e orientagdes sobre
autocuidado de forma compreensivel a todas as mulheres que chegassem até nés.

Cada mulher atendida possui um prontudrio na unidade, no qual a cada consulta

realizada faziamos uma evolu¢do de enfermagem contendo os dados do parto, informacdes
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fornecidas pela paciente de seu estado, dados observados no exame fisico e orientacdes dadas
durante a consulta.

Desde o inicio de nossa pesquisa para o campo de estdgio e em nossas visitas ao
local antes de iniciar a prética do nosso projeto, fomos informadas de que as puérperas eram a
grande maioria das pacientes faltosas do NAM. Para ajudarmos a mudar esse quadro,
trabalhamos arduamente na busca dessas mulheres faltantes por meio de telefonemas para
remarcacdo de consulta. Dessa forma conseguimos trazer algumas mulheres para a unidade
para realizar a consulta enquanto ainda estava em tempo de acompanhar o retorno das
condi¢Oes pré-gravidicas e fornecer informacgdes importantes para o seu autocuidado no
periodo puerperal. Também para tentarmos aumentar o nimero de consultas de puerpério, nos
foi proposto pela supervisora de estigio que fossemos diariamente ao Hospital Santa Inés,
onde se realizava a grande maioria dos partos das gestantes do NAM. L4, agenddvamos a
primeira consulta do pds-parto, ddvamos algumas orientagdes sobre autocuidado no
puerpério.

Com relacdo ao nimero de consultas puerperais realizadas durante o periodo de
estagio, procuramos dividir igualmente o nimero de atendimentos entre as académicas, de
modo cada uma pode desenvolver pelo menos 20 consultas, considerando que realizamos
algumas consultas em dupla, chegamos ao total de 35 consultas.

As principais orientacOes dadas durante as consultas eram: sobre alimentagdo no
periodo de amamentagdo, grande parte das mulheres atendidas tinha didvidas com relagdo a
este tema, que discutiremos com mais detalhes no objetivo 3; cuidados com as mamas e
manejo da amamentacdo, encontramos muitas mulheres com déficits nesta drea; alguns
cuidados com o bebé como vacinas, teste do pezinho, teste da orelhinha, coto umbilical, a
consulta de puericultura, percebemos que para as mulheres era muito importante falar alguma
coisa sobre o seu bebé e os primeiros cuidados com o mesmo; além de orientacdo sobre
retorno das atividades sexuais; anticoncepc¢do, cuidados com a cicatriz de incisdo cirirgica e
de higiene da regido perineal. Além disso, também foram incluidas nas consultas orientagdes
referentes a realizagdo periddica do exame preventivo de Ca de colo uterino, grande parte das
mulheres ndo estava com este exame em dia.

Consideramos o objetivo alcangado, pois nas consultas conseguimos interagir com
as mulheres e estabelecer uma relagdo que nos possibilitou a realizacdo de orientagdes sobre o
puerpério e as acoes de autocuidado. Além disso, por meio da realizacao do exame fisico em
todas as mulheres atendidas e a interacdo com as mesmas, foi possivel a identificacao dos

fendmenos puerperais.
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Objetivo 3: Identificar e prestar assisténcia de enfermagem relacionada aos

déficits de competéncia para o autocuidado apresentados pelas mulheres no puerpério.

A consulta de enfermagem no puerpério tem por finalidade identificar situagcdes
de risco e intercorréncias no periodo pds-parto. Essas situacdes encontradas, quando
problemadticas devem ser conduzidas a uma solucdo pelo profissional de saide. Durante
nossas consultas, por meio da anamnese, exame fisico e observacdo do comportamento da
puérpera no consultério pudemos identificar alguns déficits no autocuidado.

Baseadas na teoria dos déficits de autocuidado de Orem, que delimita quando hd
necessidade de alguma intervencdo da enfermagem, considerando os casos em que ha
limitagdo para a pessoa prover o seu autocuidado de forma eficaz, utilizamos o método de
ajuda no qual o enfermeiro ensina o outro.

De acordo com o sistema de suporte educativo, levando em consideracdo que as
puérperas requeriam a intervencao da enfermagem para adquirir habilidade, poder decisorio e
comportamento de controle em relagdo aos seus requisitos de autocuidado, assumimos o papel
de promover o individuo a tornar-se um agente do autocuidado, fornecendo as informagdes
necessdrias € nos certificando de que houvesse compreensdao por parte das mulheres,
solicitando que nos falassem como haviam entendido o que faldvamos a elas.

Durante as consultas, no que se relaciona as necessidades bioldgicas podemos
destacar que encontramos de forma geral nas puérperas atendidas, déficits para o autocuidado
relacionados com a alimentacdo e informagdes sobre os hdbitos alimentares durante a
amamentacdo. A grande maioria das mulheres traz consigo uma bagagem de informacdes
cheia de mitos e crengas, com muitas proibi¢des e restricdes, tendo influéncia do meio e das
pessoas com as quais convivem.

Outros déficits encontrados foram os relacionados a amamentagdo, que eram
percebidos por nds por meio das informagdes coletadas junto as puérperas durante exame
fisico. Muitas mulheres apresentaram mamas engurgitadas e/ou mamilos fissurados. Mediante
a essas situacdes abordamos durante as consultas de enfermagem, o cuidado no tratamento
das mamas, principalmente quando apresentavam alteracdes.

Ao exame fisico, encontrdvamos mamas tensas, tirgidas e geralmente dolorosas,
caracteristicos de engurgitamento mamdrio. Para as mulheres que apresentavam mamas
engurgitadas o foco foi a explica¢do do conceito do problema apresentado e seu tratamento.
Informando que, o engurgitamento ocorre devido a pressdo exercida nos canaliculos pela

congestdo venosa ou linfitica da mama ou pela estase do leite em qualquer porcdo do
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parénquima mamadrio. Geralmente estd associado ao incompleto ou mau esvaziamento das
mamas (SANTOS, 2002).

O tratamento do engurgitamento mamadrio € o esvaziamento completo do peito,
mesmo apds as mamadas, até que desaparecam os pontos dolorosos e, de preferéncia com a
ordenha manual do leite. Pode-se também aplicar calor com banho de sol ou compressa
quente e massagear a regido mamilo areolar, no caso de dificil ejecdo do leite, pois o calor
estimula a vasodilatacdo dos canais e canaliculos, a massagem estimula liberagdo de
ocitocina, ambos favorecem a melhor ejecao do leite. Orientamos as puérperas para diminuir a
ingesta de liquidos até que se estabelecesse o equilibrio entre a produgdo e consumo do leite,
pois a quantidade de liquidos ingerida pela puérpera influencia indiretamente na quantidade
da producao lactea (SANTOS, 2002).

Algumas orientagdes para o autocuidado foram dadas no que se refere a profilaxia
do engurgitamento mamdrio com o intuito de que as mulheres, conhecendo a causa do
problema passassem viessem a evitd-las e mudar de atitudes a fim de evitarem um dos
problemas mais comuns em mamas de lactantes, e que pode preceder outras complicacoes.
Refor¢cdvamos algumas orientagdes do aleitamento materno como: a boa pega e posi¢do, que
melhoram a transferéncia de leite da mama para a crianca (SANTOS, 2002); o uso de sutid
adequado que sustentasse a mama aumentada de tamanho por causa da gestacdo e puerpério,
porém que ndo provocasse o garroteamento da rede venosa, linfética ou canalicular da mama;
a alternancia das mamas e esvaziamento completo das mamas a cada mamada, essa pratica
favorece grandemente ao ndo aparecimento do engurgitamento (SANTOS, 2002).

Com relagdo a fissura mamilar, déficit comum as puérperas atendidas, orientamos
sobre as principais causas, o que fazer para prevenir e para tratar esse tipo de lesdo. A fissura
mamilar trata-se da rachadura ou rompimento do tecido epitelial correspondente ao
recobrimento do mamilo e a sua causa pode estar associada a fatores como a pega inadequada
e suc¢do ineficiente. Uma pratica bastante comum na gestacdo € a utilizacdo de cremes
lubrificantes ou hidratantes na regido da mama para prevenir o surgimento de estrias, porém,
as gestantes e puérperas acabam utilizando tais cremes na regido mamilo-areolar e esses
produtos tem a fungdo de remover células da superficie da aréola, o que pode tornar a regido
susceptivel as lesdes. A higienizacdo excessiva praticada pela maioria das maes acaba por
fim, removendo a acdo da lubrificacdo natural da pele e a falta de preparo do mamilo no pré-
natal com exercicios para tornar a pele do mamilo mais resistente sdo alguns fatores que

predispdem o aparecimento das fissuras mamilares (SANTOS 2002). Em nossa pratica
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pudemos verificar com freqiiéncia a associagdo da fissura mamilar com os fatores acima
descritos.

O engurgitamento mamario € uma causa freqiiente de fissura mamilar, ja que o
mamilo excessivamente distendido favorece a pega incorreta, pois dificulta ao bebé abocanhar
uma grande drea na regido mamilo-areolar, fazendo com que ocorra a suc¢ido e apreensdo
inadequada (SANTOS, 2002).

Déavamos orientagdes referentes a prevencdo da fissura mamilar que eram
relacionadas com a exclusdo dos fatores causais como, ndo usar lubrificante ou hidratante;
evitar higiene excessiva na regido mamilo-areolar, ndo lavar os peitos com sabdo ou sabonete,
pois favorecem a desidratacdo da pele; oferecer o peito ao bebé com aréola macia e ndo
distendida esvaziando previamente a mama, por meio de extragdo manual do leite em caso de
engurgitamento mamario (SANTOS, 2002).

As orientacOes dadas para o tratamento da fissura mamilar foram as seguintes:
corrigir a pega quando necessario, expor a regido mamilo-areolar ao sol por 15 minutos entre
8 e 10 horas ou usar radiagdo infravermelha 3x ao dia, por até 15 minutos. Umedecer a regiao
mamilar com gotas do préprio leite e aplicar calor seco com secador durante 2 a 3 minutos
ap6s cada mamada.

Um déficit para o autocuidado muito encontrado entre as mulheres, porém que
ndo estd relacionado diretamente com o periodo puerperal, mas ao qual reservamos aten¢do
durante as consultas puerperais foi com relagdo a realizagao anual do preventivo de cancer de
colo uterino. A grande maioria das mulheres atendidas ndo estava com o preventivo em dia,
algumas nunca haviam realizado o exame. Nesse sentido as orientdvamos com relacdo a
importancia de realizd-lo periodicamente, reforcando para retornarem e marcarem na propria
unidade a coleta do preventivo para 4 meses apds o parto.

O alcance deste objetivo foi possivel através da interacdo e troca de informagdes
entre ndés académicas e as puérperas, sendo que em cada orientacdo dada procurdvamos
confirmar o entendimento das informagdes por parte da mulher. Faziamos a confirmacgdo
através de repeticdo de algumas perguntas, pedindo para que as puérperas demonstrassem o

aprendido.
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Objetivo 4: Ampliar conhecimentos tedricos e praticos relativos ao puerpério,
consultas de enfermagem e outros assuntos especificos que se fizerem necessario a
prestacao da assisténcia.

Para alcancarmos este objetivo, recorremos a literatura onde procuramos
aprofundar os conhecimentos relativos aos temas propostos. Houve também a participag¢do no
“19° Curso de Manejo e Promocdo do Aleitamento Materno do Hospital Universitario
HU/UFSC” evento ocorrido no decorrer da pratica assistencial, no periodo de 23 e 24 de Maio
de 2007 com carga horéria de 18 horas.

Além dos assuntos especificos relacionados ao puerpério propostos anteriormente,
também participamos de outras atividades da unidade que nos forneceram informacdes e
conhecimentos importantes relacionados a saide da mulher como: a participag¢ao das reunides
sobre planejamento familiar, consultas de pré-natal, realizacdo de coleta de preventivo,
atendimento a mulheres com HPV e aplicagdo de dacido tricloroacético nas lesoes,
acompanhamento e realizacio de reunides de gestantes com temas variados abaixo citados.

As reunides de gestantes sdo programadas e organizadas pelas enfermeiras e por
uma psicéloga, sendo realizadas mensalmente com a participagdo de profissionais de outras
areas. Nas reunioes que acompanhamos foram discutidos temas relacionados aos direitos da
gestante em reunido conduzida por uma advogada; nutricdo durante a gestacao, palestra com a
nutricionista; a importancia do pré-natal, assunto discutido por enfermeira; ondontopediatria
com a participa¢ao de odontéloga da rede da prefeitura de Balneario Camborid. A psicéloga
que organiza as reunides procura, distribuir presentes ou fazer sorteio de lembrancas para as
gestantes e seus bebés.

Realizamos ainda uma das reunides abordando os temas de parto, puerpério e
puericultura. Para realizar tal atividade tivemos que recorrer a literatura de obstetricia e
neonatologia, visto que na reunido ndo poderiamos deixar de abordar outros assuntos que
precedem o puerpério e o cuidado com o bebé. Os detalhes discutidos e apresentados na
reunido foram sinais de trabalho de parto, aleitamento materno e amamentagdo, cuidados
basicos com o bebé, alimentacdo no puerpério, vacinas, teste do pezinho e teste da orelhinha.

Utilizamos de recursos audiovisuais para melhorar o entendimento do temas
abordados e para demonstrar a amamentagdo utilizamos a boneca da unidade. A palestra
ocorreu com a participacdo das gestantes. As mulheres nos fizeram muitas perguntas

relacionadas ao tema, mesmo todas ja terem tido a experiéncia do parto e puerpério com
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outros filhos. Apdés o encontro foi oferecido um coffee-break para as mulheres que
participaram.

Nossa conclusdo sobre a reunidao € de que mesmo com pouca experiéncia em
obstetricia, pudemos abordar com confianca os temas da palestra e conseguimos responder a
as perguntas sem auxilio da supervisora. Isso nos deixa muito felizes, pois percebemos que a
atualizacdo e busca por conhecimentos da drea se fizeram importantes na prética para nos dar
seguranca € que, sem esse conhecimento seria impossivel aconselhar as gestantes
respondendo seus questionamentos.

Consideramos relevante a interagdo com as enfermeiras da unidade, que se
mostraram disposta e presentes durante grande parte das atividades acima citadas, dividindo
conosco suas experiéncias. No desenvolvimento desta prética assistencial compreendemos o
quanto € fundamental o aprofundamento tedrico para a realizacdo de uma pratica eficiente.
Por muitas vezes recorremos a literatura para oferecermos melhor atendimento as puérperas
durante as consultas de enfermagem, que nos propiciaram acréscimo de conhecimento para o
desenvolvimento da prética.

Todas essas atividades foram importantes e ampliaram conhecimentos tedricos e

praticos referentes a saide da mulher, desta forma consideramos este objetivo alcangado.

Objetivo 5: Apoiar o aleitamento materno.

Apoiar o aleitamento materno foi uma das propostas feitas na qual dedicamos
especial aten¢do, devido ao fato de que amamentar traz vantagens tanto para a mae como para
o bebé. O aleitamento materno foi por nés incentivado em todas as consultas realizadas,
especialmente quando a puérpera mostrava o seu desinteresse pelo assunto.

Durante as consultas identificamos alguns déficits relacionados ao aleitamento
materno como erros na pega, posicdo e producdo lactea por meio da demonstracio da
amamentacio pela puérpera e por meio de questdes levantadas relativas ao aleitamento. A
medida que elas demonstravam a amamenta¢do juntamente com o bebé e respondiam as
perguntas de modo incorreto ou apresentando algum déficit na pratica do aleitamento,
prontamente ensindvamos a forma correta de manejar o aleitamento materno e esclareciamos
questdes pertinentes a amamentacdo. Por outro lado, algumas vezes o que fizemos foi elogiar

a exceléncia na préatica da amamentacao de algumas puérperas.
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Antes de iniciar o apoio especifico ao aleitamento, pretendiamos estabelecer boa
comunicacdo e interagdo com as maes. Nesse aspecto, utilizamos as licdes levantadas pelo
Curso de Manejo e Promogao do Aleitamento Materno do Ministério da Satde onde ressalta a
importancia de sentar no mesmo nivel que a mulher que serd instruida, nos oferecer para
ajudéi-la durante a mamada, evitar palavras de julgamento, problemas ou dificuldades. E no
que se refere a ajuda 4s maes na pratica, procuramos seguir as orientagdes do mesmo curso,
instruindo-as a aprender a responder as necessidades do bebé, ensinando-as a ndo interromper
e ndo estabelecer freqiiéncia e duracdo das mamadas, acordando os bebés quando estavam
sonolentos.

Para entendermos melhor o que se passava no dia a dia das mulheres que
chegavam ao local de estdgio, passamos a colocar em pratica a observacao das mamadas em
nossas consultas. Essa prdatica mostrou-se grande aliada na consulta de enfermagem no
puerpério, visto a importancia da amamentacao para a maioria das mulheres atendidas.

Para observar uma mamada foi necessdrio estabelecermos os critérios que seriam
observados. Um dos principais enfoques dessa observagdo foi a pega do bebé, que € freqiiente
causa de insucesso na amamentacdo (SANTOS, 2002). A pega correta possibilita a suc¢ao do
leite eficiente e, consequentemente, previne contra engurgitamento mamdrio, mamilos
doloridos e fissura mamilar (BRASIL, 1993). A boa pega deve apresentar a boca do bebé bem
aberta, queixo do bebé encostando-se a mama da mae, os ldbios devem estar virados para
fora, a degluticao deve se tornar audivel, o bebé deve sugar, pausar e sugar novamente com
succoes lentas e fortes, as bochechas do bebé devem permanecer arredondadas (BRASIL,
1993).

Defrontamos-nos com o fato de que uma considerdvel parte das mulheres
apresentava problemas com a suc¢do do bebé. Muitas delas nunca ouviram falar da
importancia da boa pega para o estimulo de producao de leite e prevencdo de problemas com
a mama (BRASIL, 1993). Para melhor entendimento das maes, mediante os problemas de
pega, por vdrias vezes interferimos na mamada do bebé, corrigindo a posi¢ao dos labios, da
boca e percebendo como se fazia a succao do leite. Para estimular a suc¢do, ensindvamos as
puérperas a tocar ao redor da boca do bebé, quando a boca estivesse bem aberta ela deveria
levar o bebé até o peito e ndo o peito até a boca do bebé, ajudamos a verificar se o bebé pegou
grande parte da aréola (BRASIL, 1993).

Outro aspecto observado foi a posicao da mae e do bebé na hora da mamada. Esse
aspecto era importante ser observado, pois dificuldades na manutencdo da amamentacdo

poderiam surgir devido ao desconforto causado pelo mau posicionamento da mae e do bebé.
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Principalmente as primiparas apresentaram dificuldades em estabelecer boa posi¢do para
facilitar a amamentacdo, para essas pacientes utilizamos de recursos como a demonstragdo de
possiveis boas posi¢cdes. Foram dadas orientacdes as puérperas quanto a: permanecer
relaxadas em posi¢do confortavel, com a coluna apoiada; corpo do bebé totalmente virado
para a barriga da mae; cabeca do bebé alinhada com o restante do corpo; bebé ndo estar
chorando; ao a mae auxiliar a colocagdo do mamilo na boca do bebé, ndo pressionar com os
dedos préximos a regido areolar, evitando bloquear a passagem do leite (BRASIL, 1993).

Muitas davidas surgiram durante as consultas com relagdo 4 baixa producdo de
leite. A crenca de que o leite é fraco foi questionada por grande quantidade de mulheres. O
medo das maes ocorre porque as criangcas normalmente perdem 10% do peso que nasceram
nos primeiros dias de vida devido a perda de fluidos armazenados na vida uterina. Em torno
de duas a trés semanas o bebé deve recuperar o peso ao nascer (BRASIL, 1993). Essa
recuperagdo de peso foi um dos focos analisados na consulta de enfermagem com relagdo a
qualidade do leite produzido, bem como a observacdo de aspectos que podem alterar a
producdo de leite como o fato do bebé estar recebendo outros alimentos ou bebidas; a
utiliza¢do de bicos e mamadeiras confundindo a suc¢@o o bebé; mamadas ndo freqiientes ou
ineficientes, ou seja, a mama ndo era bem esvaziada e isto fazia com que o leite se acumulasse
nas mamas, o que se torna um fator inibidor da producdo lictea; interrup¢do das mamadas
noturnas precoce, que interrompe o estimulo necessario para resposta a prolactina; o bebé
pode ndo ter estabelecido boa pega; o bebé pode estar sendo retirado do peito apressadamente,
nao conseguindo receber o leite posterior; a mulher pode estar utilizando anticoncepcionais
combinados, que contém estrogeno e progesterona ou outras drogas que afetam a producdo
lactea (BRASIL, 1993).

Avaliados todos esses aspectos acima citados, ainda nos restava a interpretacao de
que a puérpera poderia apresentar baixa auto-estima. Esse foi o fator que por vezes ocorreu
com as puérperas. Nao apresentavam problemas com pega, posi¢do, mamas € mamilos ou
problemas de satde, mas insistiam em acreditar que o leite ndo estava sendo o suficiente para
alimentar o bebé. Nesses casos reforcdvamos quanto aos inimeros beneficios do leite materno
para o lactente e nutriz, na tentativa de convencer sobre a superioridade do leite humano
comparado a outras formas de nutri¢do.

Outra prética bastante relevante em nossas consultas com relagdo ao apoio ao
aleitamento foi a orientagdo de retirada e armazenamento do leite materno para as nutrizes
que trabalhavam fora de casa. Nenhuma puérpera sabia como retirar, armazenar e alimentar o

bebé com o leite ordenhado. Nossos esforcos nesse sentido se voltaram para a orientagdo da
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ordenha manual primeiramente. Orientamos as mulheres como sentar em posicao confortdvel,
colocar méscara ou pano para evitar a contaminagdo do leite com goticulas de saliva, lavar as
maos e cortar unhas, prender cabelos ou usar toca, utilizar frasco limpo, fervido e com boca
larga, pressionar a aréola para dentro com o dedo indicador (no limite inferior) e polegar (no
limite superior) em forma de pinca, apertar os dois dedos um contra o outro por vérias vezes
em torno da aréola, desprezando os primeiros jatos de leite. Explicamos que no inicio, o leite
demora um pouco a sair ou sai pouca quantidade, com o estimulo da ocitocina ao toque do
mamilo o leite sai facilmente, deve-se congelar imediatamente apds a retirada (BRASIL,
1993).

Realizamos no Niucleo de Atengdao a Mulher, dia 18 de Junho de 2007, atividade
educativa que abordou o tema manejo do aleitamento materno. O intuito com essa atividade
foi de instruir os agentes comunitidrios de saide (ACS), técnicos de enfermagem e
enfermeiros de uma unidade local de satide préxima ao NAM sobre técnicas e novidades
relacionadas ao aleitamento, para se tornarem multiplicadores das informacdes no
aconselhamento de mulheres na sua area de abrangéncia. Essa necessidade foi levantada a
partir do momento que a equipe de enfermagem desta unidade enviou mulheres lactantes para
que nos e a equipe do NAM ajuddssemos a orientd-las quanto aos problemas com as mamas.
Percebemos juntamente com a supervisora que deviamos fazer algo para orientar os
profissionais e ACS deste local.

Nessa atividade foram abordados aspectos relevantes sobre o leite materno como
propriedades nutricionais, imunoldgicas, bioldgicas e quimicas, cuidado com as mamas,
prevencdo de problemas com as mamas, demonstracdo de técnica da amamentagdo (posi¢ao,
pega), ordenha manual, armazenamento do leite retirado. Os participantes se mostraram muito
interessados e fizeram muitos questionamentos. Acreditamos que tenha sido de grande valia
para os participantes e para a comunidade, visto que o objetivo era de esclarecer possiveis
davidas referentes ao aleitamento materno, “‘quebrar” mitos que existem sobre o leite materno
e fazé-los mais confiantes para passar tais informacdes a comunidade que atendem.

Referente ao objetivo apoiar o aleitamento materno consideramos que foi
satisfatoriamente alcangado, pois com todas as puérperas atendidas o tema foi amplamente
abordado e esclarecemos inumeras ddvidas. Realmente apoiamos o aleitamento materno
enfatizando seus beneficios e sempre nos esforcando para fazer com que as puérperas
atendidas saissem das consultas bem orientadas, demonstrando satisfacdio por terem
apresentado progresso no manejo do aleitamento materno. Ficamos contentes quando a equipe

de enfermagem da unidade local de satde proxima do local de estdgio nos enviou puérperas
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para atendermos, isso significou que o nosso trabalho foi reconhecido tanto pelas puérperas

como pelos demais servigos da comunidade.

Objetivo 6: Acompanhar e estimular interacao da mae com o recém-nascido.

Mesmo sendo a mae o centro da atencdo durante a consulta, € impossivel ndo
remeter a atenc¢do ao bebé em algum momento, uma vez que, a consulta puerperal faz parte da
atencdo a mulher no processo de nascimento. Além disso, as preocupacdes relacionadas ao
bebé fazem com que as mulheres esquecam de si e das agdes que envolvem o seu
autocuidado.

A boa interagdo da mae com o bebé faz com a ela conheca seu bebé e aprenda a
responder as suas necessidades de sono, alimentacdo, eliminagdes. A puérpera, ao reconhecer
os reclames do bebé passa a se sentir mais confiante e consegue dar atencao a outros assuntos.

Nas consultas observamos o vinculo que havia se formado entre maes e bebés,
faziamos tentando focar indiretamente, observando caricias da mae no bebé, a forma de se
referir a ele, as palavras de carinho ou ndo, o jeito de segurar no colo, o acompanhamento do
bebé na consulta.

Dessas consultas concluimos que de forma inegdvel as mulheres t€ém profunda
preocupacdo com seus bebés. Elas se tornam totalmente maes ao invés de tentar ser
concomitantemente uma puérpera que também precisa de cuidados. Durante as consultas
tivemos que reforcar a importancia da manutencdo da saide delas e da familia para que o
bebé pudesse crescer num ambiente sauddvel. Tentdvamos orientd-las a manter qualidade de
vida, e percebiamos que isso as fazia refletir nas suas relacdes e conflitos emocionais. Porém,
algumas puérperas ndo compareciam com os bebés.

No que se refere a0 acompanhamento da interacdo da mae com o recém-nascido,
este objetivo foi alcancado com as puérperas que estavam com os bebés, as demais, ndo sendo
possivel a observagdo direta de como se dava a relacio mae-filho, especialmente com a
amamentacdo. Nestes casos recorremos as informagdes dadas pelas maes, incentivando o

aleitamento materno, que favorece a interacao mae-filho.
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Objetivo 7: Desenvolver atividades sobre o planejamento familiar no

puerpério.

O planejamento familiar foi abordado com cada mulher individualmente durante
as consultas de enfermagem. Procurdvamos perguntar a cada uma delas sobre o interesse de
nova gestacdo. A partir deste questionamento, todas as mulheres ndo tinham interesse de nova
gestacdo, as orientamos sobre os métodos contraceptivos que poderiam ser utilizados para as
puérperas que estavam amamentando ou ndo. Ao final da consulta era marcado consulta com
ginecologista da unidade, quando iriam optar pelo método a ser utilizado.

Para a proposta de trabalhar em grupo, nos inserimos nas atividades da unidade,
pois se desenvolve um programa da Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborid para a
realizagdo de vasectomias e laqueaduras, do qual faz parte orientacdo sobre planejamento
familiar e métodos anticoncepcionais, € deste acompanhamos algumas consultas individuais
de esclarecimentos e aconselhamento e atividades de grupo. Além disso, s@o realizadas
quinzenalmente na unidade, reunides para orientacdo sobre métodos contraceptivos, da qual
as mulheres que fazem o preventivo na unidade devem participar antes de marcarem a coleta.

Como ja citamos anteriormente, acompanhamos reunides que faziam parte do
cronograma de atividades da unidade, na qual o planejamento familiar era abordado. Essas
reunides eram realizadas pelas enfermeiras da unidade conforme agenda.

Consideramos este objetivo alcangado, uma vez que as mulheres atendidas nas

consultas puerperais receberam orientagdes e esclarecimentos sobre o tema.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do projeto assistencial possibilitou maior aprofundamento dos
conhecimentos tedrico-praticos a cerca da saide da mulher, mais especificamente no
puerpério e promog¢ao do autocuidado, nos proporcionando crescimento profissional.

Trabalhar com puérperas na Atengao Bésica, foi uma boa e nova experiéncia, de
modo que em nossa percepg¢ao, a pratica desenvolvida foi grande relevancia para as mulheres
atendidas e para a equipe da unidade de sauide.

Houve receptividade e participagdo dos profissionais do Niucleo de Atencdo a
Mulher nas acdes relacionadas ao puerpério, compartilhando conhecimentos e experiéncias,
falicitando a nossa atua¢ao ao desenvolver o projeto no local.

Com base na teoria do autocuidado desenvolvemos a prética assistencial, atuando
na promoc¢do da saide da mulher identificando déficits de autocuidado, auxiliando as
puérperas desenvolverem o seu potencial para autocuidarem-se. Evidenciamos os conceitos e
pressupostos de Orem a respeito da influéncia de fatores individuais como crengas, valores,
conhecimentos e contexto sdcio-econdmico-cultural sobre a capacidade das mulheres
relaizarem acdes para o autocuidado.

Além disso, contribuiu imensamente para a nossa formacdo profissional ja que
entendemos que o autocuidado é algo aprendido e que o Enfermeiro possui responsabilidades
em cuidar e atender os requisitos para o autocuidado terapéutico da populacdo a qual presta
assisténcia, sendo o mesmo, um agente de formacdo e transformacao da sociedade.

Constatamos nas consultas de enfermagem de retorno do pds-parto que as
puérperas apresentam déficits de autocuidado, principalmente com relagdo ao conhecimento
referente ao periodo vivenciado, necessitando de especial atencdo e suporte educativo para
potencializar o autocuidado.

Acreditamos que o principal objetivo deste projeto, de prestar assisténcia de
enfermagem as mulheres no periodo puerperal, usudrias dos servigos de saide do Nucleo de
Atencdo a Mulher, fundamentada na teoria de Dorothea E. Orem, visando a promoc¢ao do
autocuidado, tenha sido plenamente alcancado.

Ao desenvolver a pratica assistencial da VIII Unidade Curricular do Curso de
Graduagcdo em Enfermagem, acreditamos ter alcangado com éxito objetivos propostos pela

disciplina de aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades, aplicar os conhecimentos
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tedrico-praticos ao prestar assisténcia assegurando a qualidade da mesma, executando todas as
acoes com atitudes éticas.

Afirmamos ainda, que saimos desta experi€ncia com evidente crescimento pessoal
e profissional, o que nos proporciona maior seguranca ¢ maturidade para a proxima etapa a

ser vivenciada por nds, enfim, enfermeiras!
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 231.9480 - 231.9399 Fax (048) 231.9787

DISCIPLINA: INT 5134- ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA
Parecer final do Orientador sobre o Relatorio da Pratica Assistencial

O Trabalho de Conclusio do Curso de Enfermagem: Assisténcia de enfermagem no puerpério
em uma unidade de atencdio basica: incentivando o autocuidado. Teve como objetivo geral
prestar assisténcia de enfermagem as mutheres no perfodo puerperal, usuarias dos servigos de
saude do Nucleo de Atenciio a Mulher, fundamentada na teoria de Dorothea E. Orem, visando
a promogdo do autocuidado. Onde adotou-se como referencial conceitual a Teoria do
Autocuidado de Orem. Como aspectos mais importantes da Pratica Assistencial desenvolvida
destaca-se a consulta puerperal, a identificacéo de déficits para o autocuidado e a intervengao
de enfermagem. O desenvolvimento da Pratica Assistencial no Nucleo de Atengdo a Mulher —
NAM, pelas académicas CRISTIANE SOARES e VANESSA DELFES JACQUES VARELA
vai contribuir para o aprimoramento profissional e da assisténcia de enfermagem voltada para
as necessidades de atengdo a saude da mulher. Gostaria de ressaltar aqui o desempenho das
duas académicas, que atuaram nesse estudo com muita responsabilidade, com entusiasmo,
compromisso ético e que mesmo com um acumulo de trabalho, atingiram os objetivos
propostos, contribuindo com o tema e ressaltando importantes desatios da saude da mulher na

atengdo basica em saude.

Florianpolis, 19 de julho de 2007. ﬁé@ @%ﬁﬁ;ﬂ@ Ablvo

)

Elza Berger Salema Coelho




APENDICES

65



66

APENDICE A

CONSULTA PUERPERAL

ACOES EM RELACAO A PUERPERA

Anamnese

Verificar o cartao da gestante ou perguntar a mulher sobre:

condic¢des da gestacao;
condic¢des do atendimento ao parto e ao recém-nascido;
dados do parto (data; tipo de parto; se cesdrea, qual a indicagdo);

se houve alguma intercorréncia na gestacdo, no parto ou no poés-parto (febre,
hemorragia, hipertensao, diabetes, convulsdes, sensibilizacdo Rh);

se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis ou HIV durante a gestacdo
e/ou parto;

uso de medicamentos (ferro, acido félico, vitamina A, outros).

Perguntar como se sente e indagar sobre:

aleitamento (freqiiéncia das mamadas — dia e noite —, dificuldades na amamentagao,
satisfacdo do RN com as mamadas, condi¢cdes das mamas);

alimentacdo, sono, atividades;
dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urindrias, febre;

planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo,
métodos j4 utilizados, método de preferéncia);

condi¢cdes psicoemocionais (estado de humor, preocupacdes, desanimo, fadiga,
outros);

condic¢des sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢des para atendimento de
necessidades basicas).

Avaliacao clinico-ginecolégica:

verificar dados vitais;
avaliar o estado psiquico da mulher;

observar estado geral: pele, mucosas, presenca de edema, cicatriz (parto normal com
episiotomia ou laceracdo/cesdrea) e membros inferiores;

examinar mamas, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais inflamatorios,
infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentagao;

examinar abdomen, verificando a condi¢do do ttero e se ha dor a palpacao;

examinar perineo e genitais externos (verificar sinais de infeccdo, presenca e
caracteristicas de 16quios);
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e verificar possiveis intercorréncias: alteracdes emocionais, hipertensao, febre, dor em
baixo-ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com odor fétido, sangramentos
intensos. No caso de deteccdo de alguma dessas alteragdes, solicitar avaliagdo médica
imediata, caso o atendimento esteja sendo feito por outro profissional da equipe;

e observar formagdo do vinculo entre mae e filho;

e observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da
aréola. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a suc¢do, comprometendo
a quantidade de leite ingerido, é uma das causas mais freqiientes de problemas nos
mamilos. Em caso de ingurgitamento mamadrio, mais comum entre o terceiro e o
quinto dia pds-parto, orientar quanto a ordenha manual, armazenamento e doagdo do
leite excedente a um Banco de Leite Humano (caso haja na regiao);

e identificar problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base na
avaliacdo realizada.

Condutas
¢ Orientar sobre:
— higiene, alimentacdo, atividades fisicas;
— atividade sexual, informando sobre preven¢ao de DST/Aids;

— cuidado com as mamas, reforcando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando
a situac@o das mulheres que nao puderem amamentar);

— cuidados com o recém-nascido;
— direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

e Orientar sobre planejamento familiar e ativacdo de método contraceptivo, se for o
caso:

— informacdo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pdsparto;
— explicacdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactacdo);

— se a mulher ndo deseja, ou ndo pode, usar a LAM, ajudar na escolha de outro
método;

— disponibilizacdo do método escolhido pela mulher com instru¢des para o uso, o
que deve ser feito se este apresentar efeitos adversos e instrugdes para o seguimento.

e Aplicar vacinas, dupla tipo adulto e triplice viral, se necessério.

e Oferecer teste anti-HIV e VDRL, com aconselhamento pré e pds-teste, para as
puérperas nao aconselhadas e testadas durante a gravidez e o parto.

® Prescrever suplementagdo de ferro: 40 mg/dia de ferro elementar, até trés meses apds
o parto, para mulheres sem anemia diagnosticada.

e Tratar possiveis intercorréncias.
® Registrar informacdes em prontudrio.

e Agendar consulta de puerpério até 42 dias apds o parto.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de A¢des Programéticas
Estratégicas. Area Técnica de Saide da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada —
manual técnico. Brasilia: Ministério da Saudde, 2006. p. 81-83.
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APENDICE B

CONSULTA PUERPERAL (ATE 42 DIAS)

Atividades

Caso a mulher e o recém-nascido ja tenham comparecido para as acdes da primeira
semana de sadde integral, realizar avaliacdo das condi¢des de saide da mulher e do
recém-nascido; registro das alteracdes; investigacdo e registro da amamentagdo; retorno
da menstruacdo e atividade sexual; realizacdo das agdes educativas e conducgdo das
possiveis intercorréncias.

Passos para a consulta

Escutar a mulher, verificando como se sente, suas possiveis queixas e esclarecendo
davidas.

Realizar avaliagdo clinico-ginecoldgica, incluindo exame das mamas.
Auvaliar o aleitamento.
Orientar sobre:

— higiene, alimentacdo, atividades fisicas;

— atividade sexual, informando sobre preven¢ao de DST/Aids;

— cuidado com as mamas, reforcando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando
a situac@o das mulheres que nao puderem amamentar);

— cuidados com o recém-nascido;
— direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).
Orientar sobre planejamento familiar e ativagdo de método contraceptivo se for o caso:
— informacdo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto;
— explicag¢do de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactacdo);

— se a mulher ndo deseja, ou nao pode, usar a LAM, ajudar na escolha de outro
método;

— disponibilizacdo do método escolhido pela mulher com instru¢des para o uso, o
que deve ser feito se este apresentar efeitos adversos, e instrucdes para o
seguimento.

Tratar de possiveis intercorréncias.

Caso a mulher ndo tenha comparecido para consulta na primeira semana apds o parto,
realizar as agdes previstas para a “Primeira Semana de Satude Integral”. [dem ANEXO L.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de A¢des Programéticas
Estratégicas. Area Técnica de Saide da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada —
manual técnico. Brasilia: Ministério da Saudde, 2006. p. 84-85.
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Chegou a hora de
nascer!!!!

01

1. Sinais e Sintomas de parto

Alguns sintomas podem aparecer para avisar
que a hora do trabalho de parto esta chegando.

a) Leveza: barriga baixa - o bebé se posiciona para
baixo na pelve, o que da uma sensagao de
compressao no baixo ventre que pode ser
acompanhada de uma dor lombar;

b) O bebé& mexe menos ele fica menos ativo no dia
anterior ao inicio T.P. O bebé estd guardando
energia para o parto;

c) Desejo de abrigar: desejo de limpar a casa,
arrumar o quarto do bebé;

02

d) O sinal: tamp&o mucoso - significa que o colo
uterino dilatou suficientemente para expelir o
tampdo mucoso. O T.P. pode demorar dias;

e) A bolsa d’ agua se rompe: prestar atengdo na

cor e no cheiro do liquido. Vao perguntar
sobre isso na maternidade;

f) Contragdes uterinas:

e Verdadeiras contragdes: contragdes cada vez mais
intensas, frequentes e com periodos regulares;

e Falsas contragGes: ndo tem regularidade e passa
ao repouso ou troca da posigéo.

03

Quando ir para a
maternidade?

04

1. Quando vocé estiver com contragées em
pelo menos 3 no periodo de meia hora

( 3/10%;
1. Quando a bolsa d’agua se rompe;

Quando tiver sangramento, mesmo sem
dor.

05

O que levar para a
maternidade?

1. Carteira de gestante
; identidade; exames
( USG se tiver);

2. Roupas e acessorios
pessoais;

3. Roupinhas do bebé.

06
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Maternidade

Depois de dar a
entrada na
maternidade vocé
sera examinada
(AV, pressao,
auscuta do bebé
e toque vaginal
para verificar
dilatagdo do
colo).

07

Parto normal ou cesariana?

1. Cesariana: é uma técnica cirurgica para
partos, quando houver necessidade.

08

2. Parto normal: é o que toda mulher deve
fazer.
Vocé so deve fazer cesariana se tiver algum

problema.

Parto vaginal

Se sujeta la cabeza del bebé
con las manos mientras sale
del tero. La cabeza se virara A
naturalmente hacia un lado. FADAM.

09

Trabalho de parto

vdi e
durante el parto
(Gorvical Efiacement and Diliation During Labor)

Primeiro estagio:
dilatacao do colo;

10

Segundo estdgio:
saida do bebé/episiotomia;

Cuando el cuello uterino se dilata
a 10 cm, la madre experimenta
una urgencia incontrolable de pujar

11

Terceiro estagio:
desprendimento e descimento da placenta;

12
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Quarto estdgio: periodo de greenberg -
dura por volta de 1 hr.

O BEBE NASCEU
E AGORA?

13 14
CONSULTA PUERPERAL E O BEBE?
e Avaliar a condicdo de salde da mae;
e Acompanhar o retorno das condicdes ,
pré-gravidicas; g”
e orientacdo e apoio 8 amamentacao; - A
e orientagdo sobre o planejamento -
familiar; Iy 2
e complementacdo ou realizacdo de ; s
acOes ndo executadas no pré-natal; — /i
e e ainda, orientacdo sobre os cuidados Ak
basicos com o recém-nascido.
15 16
O BEBE

Fenilcetonuria

12 semana T o
Hipotireoidismo congénito

w BCG - Tuberculose
W Ao nascer .
Hepatite B

17
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FOLFER 1 - ELABORADO PARA A REUNIAO DE GESTANTES
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Aqui vao algumas dicas para vocé que ainda nédo sabe de
todos os beneficios do aleitamento materno para a mamae
e sua familia

A amamentacdo exclusiva ao peito e sem
interrupg¢des noturnas previne contra gravidez em
99%, por seis meses, Se a mamae permanecer sem
menstruar; mas como nao tem como garantir que a
ovulacgdo realmente ndo ird ocorrer deve-se
utilizar métodos de barreira como camisinha,
diafragma e outros.

O horménio liberado durante a sucgao do leite pelo
bebé auxilia na involucdo uterina (Utero contrai
para voltar a localizacdo e tamanho anterior a
gravidez) ;

A amamentacdo por tempo prolongado pode prevenir
contra o aparecimento de cé&ncer de mama,
osteoporose, anemia, esclerose multipla na pré-
menopausa;

O leite materno ndo necessita gastos com gas de
cozinha, &gua, aclcar, mamadeiras, leites
artificias ou de animais industrializados, entre
outros;

E ndo esquega.... comparega sempre as consultas
agendadas, elas sao muito importantes para a manutengao
da saude de toda a familia!!!

Académicas de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina

Vanessa Jacques Varela

Cristiane Soares
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APENDICE F

FOLFER 2 - ELABORADO PARA A REUNIAO DE GESTANTES

Vocé acha que ja sabe tudo sobre amamentagdo?? Se sim,
provavelmente vocé estd enganada!!!

Ai vdo as novidades da salde sobre o ato de amamentar, como prevenir
e corrigir problemas relacionados a amamentagdo...

e Ndo use sabonetes, dlcool, dgua boricada no mamilo (bico) e na
aréola (parte escura ao redor do bico da mama), isso pode deixar
seu mamilo ressecado em demasia e aumentar o risco de fissuras
(bico rachado).

e Evite o uso de cremes e bicos protetores de mamilo. Eles deixam
sua pele mais sensivel e o gosto do creme pode fazer com que o
bebé ndo aceite a mama ha hora da mamada.

e Tome banho de sol nas mamas diariamente tanto para prevenir
quanto para cicatrizar a fissura mamilar entre 8h e 10h, por no
mdximo 15 minutos.

e Antes de iniciar a mamada, confira se seu mamilo estd molinho e
flexivel, o bico macio previne contra a dor e a fissura mamilar.

e Se o mamilo ndo estiver flexivel tente tirar um pouco do leite
inicial da mamada e logo perceberda a diferenga, apés esse
exercicio seu mamilo estd pronto para que o bebé abocanhe a
aréola e o bico de sua mama corretamente;

e Se seu mamilo ja estiver “rachado”, continue tirando seu leite
manualmente e dando ao bebé por meio de copinhos ou seringa....e
aplique calor seco no local com um secador de cabelos por 2 a 3
minutos apds cada mamada.

e Sempre esvazie a mama até o fim em cada mamada.

Académicas de enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina Vanessa
Jacques Varela

Cristiane Soares

e Equipe de Enfermagem do Nucleo de Atengdo a Mulher




APENDICE G

FOLFER 3 - ELABORADO PARA A REUNIAO DE GESTANTES

A grande maioria dos casos de insucesso na
amamentacao e o aparecimento de problemas com as
mamas esta na pega do bebé, ou seja, a forma como o

bebé esta mamando. Entdo, qual a forma correta de
amamentar? Nos ndao nascemos sabendo?

Quanto ao bebeé...
e perceba se a boca do bebé esta bem aberta,

tentando pegar ao maximo a aréola da sua
mama;

faca com que ele encoste o queixo na sua
mama, e vire os labios do bebé para fora
(boca de peixinho);

sinta, utilizando seu dedinho, se ele utiliza a
lingua para sugar o leite, o bebé nao deve
mastigar a mama para mamar!!

e TODO o corpo do bebé deve estar encostado

no corpo da mae e deve estar de frente para
ela, barriga com barriga, independente da
posicao sentada, deitada ou em pé;

74



Quanto a mamae...

e vista roupas apropriadas e de facil acesso
as mamas;

e fique em ©posicao confortavel para
conseguir observar as licdes citadas
acima,;

e Lave muito bem as maos antes das
mamadas.

Académicas de Enfermagem da Universidade Federal
de SC

Vanessa Jacques Varela e Cristiane soares
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APENDICE H

APRESENTACAO UTILIZADA NA ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE MANEJO DO
ALEITAMENTO MATERNO

MANEJO DO
ALEITAMENTO
MATERNO

B \

VANTAGENS PARA A MAE
S . INVOLUGAO UTERINA
» AMANORREIA DA
| LACTAGAO
EMAGRECIMENTO
PRATICIDADE
ECONOMIA FAMILIAR

PREVENGAO DE: CA DE
MAMA E OVARIO,

ANEMIA,
OSTEOPOROSE.
o1 02
VANTAGENS PARA O BEBE COLOSTRO
~ e 10 LEITE
« DIMINUICAO DOS ) S Erws

VALORES DE MORTE
SUBITA, OTITE,
CANCER, DIABETES, ITU *‘

e DIMINUICAO DE '

PROBLEMAS - ®
ORTODONTICOS, 2 Y
ORTOPEDICOS FACIAIS, y\%\ &
FONOAUDIOLOGICOS T
« MAIOR RESPOSTA A
VACINAGAO
03

e PRESENTE DESDE O ULTIMO TRIMESTRE

¢ RICO EM CAROTENO

e RICO EM IMUNOGLOBULINAS

e FACILITA O ESTABELECIMENTO DA FLORA
BIFIDA

e FACILITA A ELIMINACAO DO MECONIO
(FUNCOES ESPECIFICAS DE PROTEGCAO)

04

LEITE DE TRANSICAO

e 7 - 14 DIAS

e MENOR
QUANTIDADE DE
PROTEINAS

e MAIOR
QUANTIDADE DE
LACTOSE E
GORDURAS

05

LEITE MADURO

e A PARTIR DE DUAS SEMANAS

e PERMANECEM CARACTERf$TICAS
NUTRICIONAIS E IMUNOLOGICAS

e PERCEBE-SE AGORA A DIFERENCA DO
LEITE DURANTE AS MAMADAS
) %
)’

4

06
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LEITE MADURO

A COLORAGCAO DO LEITE PODE
MUDAR, DEPENDENDO DA
DIETA DA LACTANTE
(ESVERDEADO, ALARANJADO),
O QUE NAO E NORMAL E
MARROM, INDICA
SANGRAMENTO !!!

07

FASES DA MAMADA

e LEITO DO INICIO (SOLUGAQ) - _
CERCA DE 70% DE AGUA, FUNGAO
DE IMPERMEABILIZAR O INTESTINO
DA CRIANGA.

e LEITE DO MEIO (SUSPENSAO) -
COMPOSTOS ACIDIFICADOS PARA
COMBATER BACTERIAS.

08

FASES DA MAMADA

* LEITE DO FIM (EMULSAOQ) -
CONTEM COMPOSTOS QUE
SATURAM AS PAPILAS GUSTATIVAS
PARA SACIAR O BEBE FISICA,
QUIMICA, BIOLOGICA E

PROTEINAS DO LM

e ADEQUADO PARA O
DESENVOLVIMENTO
CEREBRAL DO BEBE

e FACILMENTE

PSIQUICAMENTE DIGERIDA
e RICO EM
LACTALBUMINA
09 10
LEITE VACA X LEITE HUNMANO LIPiDIOS

g U

80 % CASEINA 40 % CASEINA

20% SORO 60% SORO

(NADA) (LACTALBUMINA,
LISOZIMA,
LACTOFERRINA,
IMUNOGLUBULINA)

11

e FONTE ENERGETICA Jof

« ACIDOS GRAXOS DE CADEIA ~ &/
LONGA, PROMOVE O
DESENVOLVIMENTO DO SN.

e ACIDOS GRAXOS DE CADEIA
CURTO, SAO BACTERICIDAS.

e LEITE NAO HUMANO NAO POSSUI
ENZIMA PRE-MAMADA, A LIPASE.

LIPASE - AQUECER DESTROI ESSA
ENZIMA

12
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CARBOIDRATOS

e LACTOSE - PRINCIPAL ACUCAR

* CONTEM 15-20% DE
OLIGOSSACARIDEOS, QUE EM
CONTATO COM BACTERIAS TORA-SE
SUSTANCIA BACTERICIDA.

e AJUDA NA ABSORCAO DO CALCIO,
MAGNESIO, FOSFORO.

e ESTIMULA O PERISTALTISMO

VITAMINAS E MINERAIS

* QUANTIDADE
SERA
DETERMINADA
PELO CONSUMO
MATERNO.

e LEITE HUMANO
MUITO MAIS
VITAMINICO.

FATORES QUE ALTERAM O MANEJO DO ALEITAMENTO

ALEITAMENTO

e ANSIEDADE / MEDO
e PAI / COMPANHEIRO
e CARATER EROTICO

e BAIXO AUTO-
ESTIMA

* IDADE

e ESTADO
NUTRICIONAL

e HORAS DO DIA
e ESTACOES DO ANO

15

e PEGA E POSICAO

e MAE RELAXADA,
COSTAS APOIADAS E
CONFORTAVEL

e BEBE SEM COBERTAS
E MANTAS
ENROLADAS

e BARRIGA COM
BARRIGA

16

MANEJO DO ALEITAMENTO

e BOCA DO BEBE BEM
ABERTA
o BOCA DE PEIXINHO
‘*g il e QUEIXO ENCOSTADO NA
MAMA
* APOS A PEGA, A MAO DA
MAE QUE ESTA NA MAMA
DEVE CONTER O BEBE
NO SU COLO
e ACORDAR O BEBE PARA
ESVAZIAR TODA A MAMA

17

PROBLEMAS MAIS FREQUENTES
DA AMAMENTAGCAO

* ENGURGITAMENTO MAMARIO -
CONSTIONAMENTO VENOSO E
LINFATICO E ESTASE LACTEA

18
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PROBLEMAS MAIS FREQUENTES DA PROBLEMAS MAIS FREQUENTES DA
AMAMENTAGAO AMAMENTAGAO
« MASTITE PUERPERAL - INFECCAO PELA
¢ FISSURA MAMILAR - DEVIDO INVASAO DO TECIDO MAMARIO POR
PEGA INADEQUADA MICROORGANISMOS PATOGENICOS

segundoacssicagande\Viva

19 20

OBRIGADA E
BOA TARDE!!!




ANEXOS
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ANEXO A

&

SERVICOPUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE — CAINA POSTAL 476
CEP: 88.018-970 - FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
TELEFONE: (48) 3721 - 9000 - TELEFAX: (48) 3234-4069

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRO DE ESTUDOS

CERTIFICADO

Certificamos que L,?L/a,ywym ‘;,‘gzougu &Zzwfm
participou do “19° CURSO DE MANEJO E PROMOCAQ DO
ALEITAMENTQ MATERNO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO HU/UFSC",

no periodo de 23 a 24 de maio de 2007, com a carga horaria de 18 horas.

Fiorianopolis, 24 de maio de 2007.

- f > 2 i Y 1N
" v ) / +
D/ Adongud & Dsdm Ded dlag
Dr. Paulo Cesar Trevisol Bittencotirt
Protessor de Neurologla - www.naurloglo ufse.br
Centro de Egludos - HU/

Proff)fi?a‘ﬁiﬁ':'(':ésar' ! rewsofFéclttencourt
Presidente dz Centro de Estudos
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