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Cuidados de Enfermagem a Puérpera com

Anemia: Relato de Caso

Nursing Care for Puerperal Women with Anemia: Case Report

Cuidados de enfermeria para mujeres puérperas con anemia: informe de un caso

RESUMO

Objetivo: Elaborar proposta de plano de cuidados de enfermagem com enfoque
na anemia em uma puérpera. Método: Relato de caso referente a uma puérpera de
24 anos, parto eutécico as 39 semanas com valor de hemoglobina sérica pds-parto
7,9 gr/dL. Utilizado Modelo Tedrico do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
e a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Resultados: Foram identificados 9 diagndsticos de enfermagem, Intolerancia
a atividade; Risco de queda; Padrdo de repouso anormal; Processo familiar
comprometido; Ansiedade; Dor; Risco de infecido; Amamentacdo comprometida;
Baixo Conhecimento sobre autocuidado e cuidados com o recém-nascido apds
a alta. Conclusao: O desenvolvimento deste estudo de caso favoreceu a identificacdo
das necessidades de cuidados da puérpera, sendo o ponto de partida para o
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem, dando subsidio na prestacao
de cuidados com qualidade e individuais, possibilitando responder as necessidades
identificadas e as particularidades da puérpera com anemia.

Descritores: Relatos de Casos; Periodo Pés-Parto; Anemia; Cuidados de Enfermagem;
Diagnostico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop a nursing care plan proposal focusing on anemia in a puerperal
woman. Method: Case report of a 24-year-old puerperal woman, eutocic delivery at
39 weeks with a postpartum serum hemoglobin value of 7.9 g/dL. Dorothea Orem’s
Theoretical Model of Self-Care Deficit and the taxonomy of the International
Classification for Nursing Practice were used. Results: Nine nursing diagnoses
were identified: Activity intolerance; Risk of falling; Abnormal resting pattern;
Compromised family process; Anxiety; Pain; Risk of infection; Compromised
breastfeeding; Low knowledge about self-care and care for the newborn after
discharge. Conclusion: The development of this case study favored the identification
of the care needs of the puerperal woman, and is the starting point for the
development of nursing interventions, providing support for the provision of quality
and individual care, making it possible to respond to the identified needs and to the
particularities of puerperal women with anemia.

Descriptors: Case Reports; Postpartum Period; Anemia; Nursing Care; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar una propuesta para un plan de cuidados de enfermeria con foco
en la puérpera con anemia. Método: Reporte de caso de una puérpera de 24 ainos,
parto eutécico a 39 semanas con valor de hemoglobina sérica posparto 7,9 gr/dL.
Se utilizaron el Modelo Tedrico del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y
una taxonomia de la Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria.
Resultados: Se identificaron 09 diagndsticos de enfermedad: Intolerancia a la actividad;
Riesgo de caida; Patréon de descanso anormal; Proceso familiar comprometido; Ansiedad;
Dolor; Riesgo ainfecciéon; Amamantamiento comprometido; y Bajo Conhecimento sobre
autocuidadoy cuidados con el recién nacido tras el alta. Conclusidn: El desarrollo de este
estudio de caso identificé las necesidades de los cuidados de la puérpera, que son el punto
de partida para las intervenciones de enfermeria, dando lugar a la prestacién de cuidados
individuales y de calidad, lo que puede dar respuesta a las necesidades identificadas y a
las particularidades de la puérpera con anemia.

Descriptores: Informes de Casos; Periodo Posparto; Anemia; Atencion de Enfermeria;
Diagnéstico de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define a
anemiacomoumacondicdoemquehadiminuicao
donumerodeeritrécitos ou reducio da suacapa-
cidade de transportar oxigénio para satisfazer as
necessidades fisiologicas. Essas necessidades
variam com sexo, idade, altitude, tabagismo
e gravidez,

A anemia é o resultado de uma grande
variedade de causas que podem ser isoladas,
mas na maioria das vezes coexistem. O mais
significativo é a deficiéncia de ferro. Nesse sentido,
as causas da anemia incluem uma deficiéncia na
ingestao de micronutrientes (ferro, félico, vitamina
A e B12), mas também outras condicdes de perda,
necessidade aumentada oudiminuicdodaabsorcao
dos mesmos (infecdo aguda ou crénica, doenca
inflamatéria intestinal, insuficiéncia cardiaca
crénica, doenca renal crénica, neoplasias, doencas
autoimunes), hemoglobinopatias e patologias here-
ditarias?. Os principais fatores de risco envolvem
uma baixa ingestdao de ferro e/ou ma absorcao
desse micronutritente em um periodo especifico
de vida cujos requisitos de ferro sdo especialmente
elevados como crescimento e gravidez.

A anemia resultante da deficiéncia desse
micronutriente afeta negativamente o desen-
volvimento cognitivo e motor, causa fadiga,
baixa produtividade e, quando ocorre durante
a gravidez, pode estar associada a um baixo
peso no nascimento e a um risco acrescido de
mortalidade materna e perinatal.

Em 2011, a OMS estimou que cerca de 38%
dasmulheresgravidastinhamanemiagestacional,
enquanto na Europa essa prevaléncia seria de
26%%. Em Portugal, o estudo EMPIRE, que é um
estudo transversal baseado na populacao, avaliou
a prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro na
populacdo portuguesa, descreveu uma preva-
Iéncia global de anemia de 20% e descreveu uma
prevaléncia de anemia em mulheres gravidas
de 54, 2%, com variacoes regionais¥. O mesmo
estudo mostrou que a Anemia da Deficiéncia
de Ferro é o tipo de anemia mais frequente
na populacdo adulta em Portugal, sendo
subtratada (2% em tratamento) e a percecdo da

2 | Revistade Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13

populacao da doenca muito abaixo da realidade
(84% desconheciam o diagnostico)®“.

A anemia é um problema de salde
publica global que afeta tanto os paises em
desenvolvimento como os paises desenvolvidos,
com grandes consequéncias para a saude
humana, bem como para o desenvolvimento
social e econdémico, que afetam a qualidade de
vida das mulheres. Apesar de ocorrer em todas
as fases do ciclo de vida, os bebés, as criancas
com menos de cinco anos e as mulheres em idade
fértil sdo os grupos mais vulneraveis®.

Durante a gravidez hd o risco da mulher
desenvolver anemia, pois ha um aumento
da demanda por sangue para suportar
o desenvolvimento do bebé. Se o organismo nao
recebe o ferro e nutrientes necessarios para
a producdo dos eritrocitos para esse sangue
adicional, é possivel que se verifique uma anemia.
Essa doenca, na gravidez, é definida por valores
de hemoglobina inferiores a 11 g/dL, no 1° e 3°
trimestre de gravidez, valores de hemoglobina infe-
riores a 10,5 g/dL no segundo trimestre de gravidez
e valores de hemoglobina inferiores a 10 g/dL no
periodo pos-parto*?. Recomenda-se a ingestao de
alimentos ricos emferro e acido folico pararepor os
niveis no organismo, o que influencia diretamente
na quantidade de hemoglobina circulante.

Existem varias causas associadas ao desen-
volvimentodaanemiano puerpério. Aanemiapor
deficiéncia de ferro antes e durante a gravidez,
bem como a hemorragia peri-parto sdo as
principais”®. O paciente com anemia devido a
deficiéncia de ferro pode ser assintomatico ou
apresentar sintomas tais como palidez, astenia,
palpitacdes, dispneia ou mesmo sintomas mais
amplos, tais como alteracdes da termogénese,
alteracdes no metabolismo da tiroide, irritabili-
dade, distonia neurogénica, fraqueza muscular,
sindrome das pernasinquietas, picae pagofagia®.

Em Portugal, a investigacdo laboratorial
da anemia pés-parto nao é realizada em todas
as situacdes. S6 em casos de hemorragia supe-
rior a 500 mL, quando ha anemia gestacional
ou pré-gestacional mal controlada, ou quando
0 paciente apresenta sintomas®. A anemia
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pés-parto estd associada ao desenvolvimento
de défices cognitivos e funcionais que afetam
diretamente a mulher e indiretamente o recém-
-nascido. Neste sentido, a anemia pds-parto
estd associada a capacidades cognitivas
reduzidas, instabilidade emocional e depressao,
prejudicando a qualidade de vida destas mulheres
e o seu desempenho na realizacdo das atividades
necessarias ao cuidado do recém-nascido®?,

Considerando isso, uma vez que a anemia
pds-parto é um problema muito relevante para
a pratica diaria de enfermagem na ala de obste-
tricia, deve ser tomado como um tema relevante
para a elaboracao de um estudo de caso.

Este estudo de caso visa elaborar uma
proposta de plano de cuidados de enfermagem
com enfoque na anemia numa puérpera.

METODO

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo
dos problemas e necessidades da paciente e da
familia, para obter um vasto conjunto de conhe-
cimentos e detalhados, concedendo subsidios
para a decisdo da melhor estratégia para resolver
ou reverter os problemas identificados?. Este
estudo de caso segue as orientacoes do CAse
REport (CARE)"Y, e o fluxograma foi utilizado
para apresentar o caso de acordo com o modelo
de Equator Network (2019).

Este relato de caso resulta da prestacdo
diretadecuidadosde enfermagem numambiente
de aprendizagem académica. Foi desenvol-
vido numa Unidade Hospitalar em Portugal,
durante os meses de fevereiro e marco de 2021.
A recolha de dados foi realizada durante as
48 horas de internamento conjunto da mae/
recém-nascido, num Servico de Obstetricia.

Conforme recomendado pelo artigo 106 do
Codigo de Etica (Inserido no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (OE), republicado em anexo pela
Lei n® 156/2015, de 16 de setembro®?, foram
preservadas a identidade e a confidencialidade da
mae e do recém-nascido, bem como da instituicao
de saude. A paciente foi elucidada sobre os seus
direitos, e os principios éticos na investigacao de
enfermagem  (beneficéncia, nao-maleficéncia,
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fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade)
foram respeitados. O seu consentimento verbal
informado foi obtido consoante as premissas da
Declaracdo de Helsinquia e da Convencao de
Oviedo sobre a investigacdo com seres humanos™?,
No entanto, tendo em vista a publicacdo do estudo,
os dados foram fundamentados, o anonimato foi
respeitado, cumprindo os principios estabele-
cidos na Declaracdo de Helsinquia para estudos
envolvendo seres humanos (2013) e seguimos
as recomendacdes contidas na Convencao de
Oviedo™ para garantir a dignidade humana.

Na aplicacdo do processo de enfermagem,
foi adotado o modelo tedrico da Dorothea Orem,
que visa melhorar a vida, salde e bem-estar do
individuo por meio do autocuidado. A teoria da
enfermagem de Dorothea Orem - Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem - consiste numa
teoria geral composta por trés teorias interrelacio-
nadas: a teoria do autocuidado, a teoria do défice
de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfer-
magem. Planejado pelo profissional, o sistema de
enfermagem baseia-se nas necessidades de auto-
cuidado e na capacidade do individuo de realizar
atividades em seu préprio beneficio com o objetivo
de manter avida, a satide e o bem-estar*®,

A recolha de dados foi realizada por meio da
entrevista, observacio, anamnese e exame fisicodo
paciente, para determinar os problemas ou preocu-
pacoes que precisam de ser resolvidos. A partir dos
dados obtidos, foi realizada uma avaliacao inicial
com base na teoria de Orem, que resultou em diag-
noésticos de enfermagem utilizando a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE®, versdo 201519, Com base nos diagnosticos
elaborados, foram delineadas as intervencoes de
enfermagem a implementar, com vista a obtencao
dos resultados esperados. A terceira e Uultima
fase do processo de enfermagem consistiu na
implementacdo de intervencdes e avaliacdo de
enfermagem, interpretando os resultados da
implementacao do plano.

RESULTADOS

A avaliacdo da paciente é apresentada conforme
os Requisitos de Autocuidado, de acordo com a
teoria de Dorothea Orem (Tabela 1). Os dados
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de avaliacdo dos cuidados de enfermagem
apresentados referem-se ao momento da alta
hospitalar, aproximadamente 48 horas apds o
parto. Dessa forma, para satisfazer os requi-
sitos de autocuidado do individuo (universais,
de desenvolvimento e no desvio de saude),
Orem identificou trés classificacoes de sistemas
de enfermagem: sistema totalmente compen-
satério, sistema parcialmente compensatério
e sistema de apoio-educacdo. Esse modelo
tedrico compreende o processo de enfermagem
como um método que determina os défices de

autocuidado, permitindo definir os papéis do
enfermeiro e da pessoa cuidada, de modo a satis-
fazer os requisitos de autocuidado.

O fluxograma foi preparado consoante
as CARE guidelines’” com vista a uma melhor
compreensao do caso (Figura 1).

Apbs recolha de dados, foram definidos os
diagnésticos de enfermagem adequados a utente
em estudo, de seguida foram planeadas as inter-
vencoes, aplicadas e realizada avaliacdo dessas
intervencoes de forma a verificar a diminuicdo
do deficit de autocuidado identificado (Figura 1).

Tabela 1 - Avaliacdo da puérpera de acordo com os Requisitos de Autocuidado, segundo a teoria de

Dorothea Orem

¢ Apresenta-se eupneica, sem queixas de dificuldade respiratoria.

¢ Eindependente na sua alimentacéo e naingestao de agua, referindo apetite normal. Refere-se a uma dieta geral,
diversificada, sem restricoes e ingestao de cerca de 2 litros de agua por dia.

o Refere padrao de eliminacdo vesical e intestinal diarios, sendo independente nesse processo. Pds-parto urinou
espontaneamente na arrastadeira e refere eliminacao intestinal antes do parto e 24 h pés-parto.

o Refere que desde o nascimento da primeira filha dorme por curtos periodos devido a necessidade de cuidados
gue ela exige. Refere cansaco e desejo de dormir por considerar que o trabalho de parto e o parto em si foram
momentos esgotantes e pela dificuldade em descansar por necessidade de amamentar o recém-nascido, bem como
pelo facto de se encontrar num ambiente desconhecido.

Universais ¢ Natentativa de realizacdo do primeiro levante pds-parto a puérpera apresentava tonturas, fraqueza e mal-estar
geral, ndo conseguindo permanecer em pé. Tolera sentar-se na cama por curtos periodos. Na segunda tentativa
de levante, mantinha tonturas e desconforto face a pequenos esforcos, conseguindo deambular com ajuda e

supervisao, curtas distancias.

e Oriscode queda, de acordo com a escala de Morse, oscilou entre um baixo risco a auséncia de risco de queda,
devido a melhoria na condicdo de satide da puérpera e a remocado do acesso venoso periférico por suspensdo da

terapia endovenosa.

o Refere angustia, medo e incerteza diante da necessidade de cumprir o protocolo da instituicao hospitalar,
gue suspendeu as visitas devido a pandemia da covid-19, verbalizando a sua frustracio perante a caréncia de

vinculos de afeto e interacdo familiar e social.

e Manifesta estar feliz e satisfeita com o nascimento do seu segundo filho e, a0 mesmo tempo refere receio

e inseguranca relativamente as mudancas que o nascimento do segundo filho ird trazer na dindmica familiar

nomeadamente, no tempo, que ja considerava ser pouco para a relagdo conjugal depois do nascimento da primeira

filha, bem como nas dificuldades que possa vir a sentir quanto ao equilibrio da atencao pelos dois filhos e na reacdo

da primeira filha face a divisdo da atencao dos pais com o irmao recém-nascido. Refere que por se encontrar

atualmente desempregada, serd ela a responsavel das duas criancas, apesar de contar com a ajuda da sua mae

nos primeiros tempos. Junto a isso, a puérpera considera que o facto de ndo poder ter visitas, principalmente do

companheiro e da filha mais velha, tem contribuido para o aumento da sua ansiedade e preocupacao.
Desenvolvimento e Apesar de verbalizar a sua satisfacdo por estar aamamentar o recém-nascido, como era o seu desejo, refere

necessitar de ajuda pratica pois apresenta duvidas relativamente a pega do bebé, aos horarios das mamadas,

aos cuidados com as mamas e as posicoes para amamentar confortavelmente pois sente-se cansada,

desconfortavel e com periodos de dor.

o Refereincertezas e receio relativamente aos cuidados a ter consigo prépria no puerpério, a falta de energia,
aos cuidados ao recém-nascido (nomeadamente de higiene e conforto, cuidados ao coto umbilical, alimentacéo),
ao reinicio da atividade sexual e métodos contracetivos durante a amamentacao. A puérpera atribui as suas duvidas
e medos ao desconhecimento e informagdes que obteve durante a gravidez que considera superficiais sobre

estes assuntos.

e Apresenta hipotensio (98/51 mmHg; 90/48 mmHg) e taquicardia (115/118 batimentos por minuto)
e Refere dor de intensidade 5 (Escala Visual Numérica)

e Exames laboratoriais (Hemoglobina):
e Pré-parto:de 8,7 g/dL
o 1°diapds-parto: 7,9 g/dL
o 2°diapds-parto: 8,5 g/dL

Desvio de satide

e Terapéutica medicamentosa no internamento:

o Viade administracio oral - Paracetamol, 1 g, 8/8 h; Ibuprofeno, 400 mg, 8/8 h
¢ Viade administracdo endovenosa - Lactato de Ringer 500 mL, 12/12 horas; carboximaltose férrica 1 g, toma tnica

Fonte: Prépria
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Figura 1 - Fluxograma do Relato do Caso

Avaliagdo Inicial da gravida

Informacgdes demograficas
Caucasiana; Sexo feminino; Idade: 24 Anos; Casada; Vive com marido e filha; residente em area urbana a sul de Portugal; vivem

em casa prépria; desempregada no momento; renda do agregado familiar: salario do marido (segundo a utente é suficiente
para as despesas familiares).

Exame Fisico

Consciente e orientada; comunicagdo verbal e ndo verbal preservada; higiene cuidada; palidez cutdnea e mucosas
descoradas; mamas simétricas, moles, com colostro e mamilos protusos; Gtero bem contraido, em involugdo (dois
centimetros abaixo da cicatriz umbilical); I6quios hematicos, em escassa quantidade e cheiro sui generis; ferida perineal
(episiorrafia) com bom aspeto cicatricial, sem sinais inflamatdérios; membros inferiores sem alteragées do retorno venoso;

hipotensao arterial (90/48 mmHg); taquicardia (118 batimentos por minuto); temperatura timpanica: 36,92 C; eupneica
(20 ciclos/minuto).

Histéria Obstétrica

indice obstétrico: 2/0/0/2

12 Parto: eutdcico, com episiotomia/episiorrafia, sem intercorréncias

22 Parto: as 39 semanas e 1 dia, parto eutdcico, sem analgesia epidural; episiotomia/episiorrafia médio-lateral direita;
dequitadura natural, aparentemente completa (mecanismo de Schultz); administradas 10 ui de ocitocina, EV; perda
sanguinea < 250 ml; tempo de rutura de bolsa amnidtica: 4 horas. Recém-nascido: sexo masculino, com 2900 gr, 47,5 cm,
indice de APGAR 9-10-10; realizou contato pele-a-pele imediatamente apds o nascimento e durante as primeiras 2 horas
de vida; aleitamento materno na 12 hora de vida.

Historia da Gravidez

Gravidez ndo planeada, desejada; vigiada, apds as 10 semanas, com 7 consultas; cumpriu os rastreios ecograficos
solicitados, bem como os rastreios analiticos solicitados; analises sanguineas (11-02-0000): valor de hemoglobina de 9,2
gr/dl; analises sanguineas (16-02-0000): valor de hemoglobina de 8,7 gr/dl; pesquisa de streptococcus B hemolitico do
grupo B (exsudado vaginal e rectal) negativo.

Principais sinais e sintomas relacionados ao episodio atual

Intolerdncia ao 12 levante pés-parto; tonturas; fraqueza, mal-estar geral; dor abdominal tipo contragdo e na regido perineal
(intensidade 5, em Escala Visual Numérica); expressa cansago e necessidade de sono reparador; manifesta ansiedade e
preocupacdo por ndo saber se conseguira cuidar do seu recém-nascido; Valor de hemoglobina sérica pés-parto 7,9 gr/dl.

Avaliacdo diagndstica CIPE

1. Intolerdncia a atividade (presente), por fadiga, anemia; 2. Risco de queda, relacionado com tonturas e hipotensao; 3.
Padrio de repouso anormal, relacionado com nascimento do seu filho e com ambiente hospitalar; 4. Processo familiar
comprometido, relacionado ao momento de transigdo vivido e a inexisténcia de visitas devido a pandemia Covid-19; 5.
Ansiedade (presente), por alteracdo no seu estado de saude, dificuldade para cuidar do recém-nascido e alteragdo no seu
ambiente; 6. Dor (presente), relacionada com ferida perineal e involugdo uterina; 7. Risco de infeg¢do, por ferida no perineo
e presenga de l6quios; 8 Amamentagdo comprometida, por dor, cansago e falta de conhecimentos; 9. Baixo Conhecimento
sobre autocuidado e cuidados com o recém-nascido ap6s a alta.

Intervengdes terapéuticas iniciais

Terapéutica Medicamentosa:
Via de administracdo oral - Paracetamol, 1 gr, 8/8 h; Ibuprofeno, 400 mg, 8/8 h
Via de administracdo endovenosa — Lactato de Ringer 500 ml, 12/12 horas; carboximaltose férrica, 1 gr, toma Gnica

Intervengdes de Enfermagem (CIPE):

L.Intoleréncia a atividade

- Explicar a puérpera as possiveis causas de fadiga

- Incentivar a puérpera a identificar e a verbalizar os fatores que aliviam/pioram as tonturas e cansago

- Suprimir os fatores que precipitam ou aumentam a experiéncia de fadiga

- Assistir a puérpera nas atividades necessarias ao seu autocuidado (higiene, alimentagdo, uso do sanitdrio, andar) e aos
cuidados ao recém-nascido

- Administrar a terapéutica prescrita para corregdo de anemia (carboximaltose férrica)

2. Risco de queda

- Facilitar o alcance da puérpera a campainha e aos objetos de uso mais frequente

- Orientar a puérpera quanto ao risco de queda

- Ensinar a puérpera a realizar levante da cama progressivo e precaugdes basicas a tomar para prevenir quedas
- Incentivar a puérpera a solicitar ajuda sempre que necessite
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- Vigiar tens3o arterial e frequéncia cardiaca uma vez por turno e sempre que necessario

- Avaliar o risco de queda através da Escala de Quedas de Morse, na admissdo e sempre que ocorra alteracdo do estado seu
estado clinico

3. Padrédo de repouso anormal

- Incentivar a puérpera a identificar e verbalizar os fatores que causam desconforto, como irritantes ambientais (ruido,
luminosidade...), falta de privacidade

- Ensinar a puérpera sobre técnicas de relaxamento (musicoterapia, aromaterapia, visualizagdo)

- Assegurar posigdo confortavel e ambiente favoravel ao repouso e recuperagdo

- Evitar interrupg¢des desnecessarias e permitir periodos de descanso

- Facilitar a conciliac3o entre os cuidados ao recém-nascido e as necessidades de repouso da puérpera

- Ensinar a puérpera sobre ciclo de sono/vigilia do recém-nascido e suas particularidades

4, Processo familiar comprometido

- Orientar a puérpera e seus familiares sobre a situagdo transitéria que estdo a viver

- Apoiar a puérpera nas dificuldades sentidas pelo distanciamento fisico, através do didlogo

- Facilitar a comunicag&o familiar através de meios audiovisuais (telemovel)

- Encorajar a puérpera a manter o contacto frequente com membros da familia e amigos

- Encorajar a puérpera a exprimir os seus sentimentos, dificuldades e expectativas

- Estar presente durante o contato (telefénico e videochamada) com a familia para esclarecer duvidas e dar informagdes
necessarias

5. Ansiedade (presente)

- Informar a puérpera sobre sua condigdo de salide e terapéutica medicamentosa

- Ensinar sobre anemia no pés-parto

- Estimular o didlogo terapéutico

- Encorajar a puérpera a verbalizar sentimentos, percepgdes, medos e duvidas que lhe provoquem inquietagdo

- Encorajar a puérpera a cuidar do filho, fornecendo informacdes relevantes acerca dos cuidados

- Assistir a puérpera nos cuidados ao recém-nascido sempre que necessite, promovendo segurancga e diminuindo o medo
- Esclarecer as dlvidas e receios que a puérpera apresente

- Reforgar a autoeficdcia da puérpera

- Dar apoio emocional nos momentos de ansiedade

- Encorajar a puérpera a partilhar os seus sentimentos com o marido e outros membros da familia

- Informar sobre sintomas de depressdo pds-parto que pode ocorrer apés a alta e necessidade de apoio psicoldgico ou social
especializado, orientando para recursos na comunidade.

6. Dor (presente)

- Permitir e incentivar a verbalizagdo de sentimentos de desconforto e dor

- Informar sobre a dor, suas causas, duragio

- Orientar sobre medidas ndo farmacolodgicas de alivio da dor (posicionamento de alivio, respiragdo, leitura, musicoterapia,
aplica¢do de calor/frio)

- Gerir o espaco fisico da puérpera, proporcionando um ambiente calmo, que facilite a sua resposta a dor

- Administrar terapéutica prescrita ou em SOS para aliviar a dor (Paracetamol e Ibuprofeno)

- Avaliar a dor e eficdcia das medidas de controle, através da escala visual numérica da dor

7. Risco de infecdo

- Ensinar sobre os cuidados de higiene perineal e mudanga regular do penso higiénico, lavagem perineal com dgua tépida
no sentido dntero-posterior apos cada ida a casa de banho

- Ensinar sobre a importancia de lavagem das m3os antes e depois dos cuidados perineais

- Ensinar sobre caracteristicas dos l6quios (quantidade, cor, odor)

- Ensinar acerca dos sinais inflamatérios (edema, rubor, calor, odor)

- Ensinar sobre importancia de abstinéncia sexual até a consulta de revisdo do puerpério (6 semanas pds-parto)

- Ensinar e incentivar a puérpera a realizar aplicagdo de gelo no perineo

- Observar e avaliar o perineo e ferida perineal (carateristicas e evolugdo cicatricial), involugdo uterina e carateristicas dos
léquios uma vez por turno ou sempre que necessario

- Avaliar a temperatura corporal vez por turno ou sempre que necessario

8. Amamentac¢io comprometida

- Elogiar a puérpera pela opgdo de amamentar

- Assistir a puérpera na amamentagao

- Estar presente nos momentos de dificuldade

- Validar os conhecimentos sobre as vantagens do aleitamento materno

- Ensinar sobre posicionamentos confortaveis para amamentar e que ndo potenciem a dor

- Esclarecer duvidas relativas ao processo de lactagdo, sinais de boa pega e prevengdo de complicacdes nas mamas

- Orientar para recursos na comunidade para apoio no aleitamento materno (Cantinho de Amamentagao)

9. Baixo Conhecimento sobre autocuidado e cuidados com o recém-nascido apés a alta

- Ensinar sobre sinais e sintomas comuns de problemas fisicos e psicolégicos maternos pés-parto

- Ensinar sobre reinicio da atividade sexual e contracegdo

- Orientar a puérpera para recursos da comunidade quanto a servigos de planeamento familiar

- Orientar sobre a consulta de revisdo do puerpério (entre a 62 e 82 semana pds-parto)

- Ensinar a puérpera sobre o teste de diagnostico precoce (entre 32 e 62 dia de vida do bebé), sobre avaliacdo ponderal do
bebé, semanal, no 12 més de vida, sobre 12 consulta de salde do bebé aos 15 dias de vida e importancia do cumprimento
do programa nacional de vacinagio

- Ensinar sobre situages de risco para o recém-nascido (posicionamento no bergo, asfixia, acidentes domésticos e
rodoviarios) e sobre transporte seguro do bebé desde a maternidade (Projeto de Promogéo de Alta Segura)

- Validar com a puérpera a compreensdo da informagao transmitida e a aquisigdo dos conhecimentos.
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Avaliacdo dos resultados e intervencdes

Avaliagdo de resultados CIPE:

1. Intoleréncia a atividade (presente): Aquando da alta clinica, a utente apresentou segundo a sua descricdo niveis
de energia superiores e mostrava capacidade para realizar com autonomia a sua atividade didria, bem como os
cuidados ao recém-nascido.

2. Risco de queda: Na admissdo no servigo de Obstetricia, aquando da avaliagdo do risco de queda através da escala
utilizada no servico, a mesma apresentava pontuacdo total > 25 e < 50 pontos, e, portanto, baixo risco de queda.
Implementadas as intervencdes de enfermagem, a data da alta, constatou-se que o objetivo de prevenir quedas foi
atingido e a avaliagdo do risco de queda através da escala de Morse apresentava pontuagdo total < 24 pontos (sem
risco de queda).

3. Padrdo de repouso anormal: No caso estudado a puérpera verbalizou desde o primeiro contato a necessidade de
dormir e se sentir descansada para conseguir cuidar do recém-nascido e de si prépria, permitindo desde logo
identificar o diagnostico de enfermagem, planear e implementar as intervengdes com sucesso. No dia da alta a
puérpera apresentava capacidade para ajustar as suas necessidades de sono e repouso as exigéncias dos cuidados
ao bebé, compreende que no periodo puerperal o sono possa ser interrompido varias vezes e demonstra ter
adquirido conhecimentos para se adaptar a nova realidade.

4. Processo familiar comprometido: Apesar de durante a hospitalizagdo, ndo ter sido possivel a visita fisica de
familiares e amigos, principalmente do marido e filha, no dia da alta clinica, verbalizou que as estratégias
implementadas contribuiram para reduzir o distanciamento e ressaltou a importancia do apoio da equipa de
enfermagem na promogdo da interagdo entre os elementos da familia. Referiu ainda que ndo considera que o
relacionamento entre os elementos da familia tenha sido prejudicado e compreende a chegada de um novo
elemento a familia como um marco importante na reestruturagéo familiar, tendo conhecimentos das redes de
apoio disponiveis.

5. Ansiedade por alteragdo no seu estado de salide, alteragdo no seu ambiente: Apresentou ao longo do internamento
periodos de ansiedade face ao sentimento de incapacidade de cuidar do seu filho recém-nascido e verbalizou as
suas duvidas e medos relativamente as mudangas familiares que o nascimento deste filho traria. O fato de se
encontrar hospitalizada e isolada dos familiares e amigos, contribuiu para a deixar mais vulneravel e ansiosa, ja que
a afastou da sua rede de apoio social. Com as interveng¢Bes implementadas, no dia da alta, a puérpera apresentava-
se menos ansiosa, manifestou sentir-se mais confiante e segura para assumir a sua maternidade e verbalizava
felicidade de ir para casa e poder estar com o marido e filha. Tem consciéncia e conhecimentos relativamente a
importancia de partilhar os seus sentimentos com o marido e outros membros da familia, procurando o suporte
necessario, e esta orientada para procurar apoio psicolégico ou social especializado se considerar oportuno.

6. Dor (presente) relacionada com ferida no perineo e involugdo uterina: Para se avaliar a dor, foi utilizada a escala
visual numérica da dor, em que 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 a classificagdo “Dor Maxima”. Ao
longo dos dois dias em que esteve hospitalizada, a puérpera referiu melhoria da dor, com beneficio das medidas
implementadas. No dia da alta a puérpera apresentava intensidade de dor 1, e demonstra conhecimento sobre
medidas (farmacolégicas e ndo-farmacolégicas) de alivio da dor.

7. Risco de infegdo por episiorrafia, area remanescente do descolamento da placenta, léquios: Durante o
internamento hospitalar a puérpera, deste estudo, ndo apresentou quaisquer sinais ou sintomas de infegdo e,
aquando da alta, apresentava boa evolugdo cicatricial da episiorrafia e demonstrava compreender a importancia
dos cuidados de higiene, no geral e, em particular, da higienizagdo adequada do perineo, apresentava
conhecimentos sobre medidas de conforto, sobre sinais de alerta e sobre o restabelecimento da atividade sexual.

8. Amamentagdo comprometida por dor, cansago e falta de conhecimentos: Ao longo do internamento, através das
a¢des implementadas, foi possivel verificar que a puérpera validou o seu conhecimento prévio relativamente aos
beneficios da amamentacdo para si e para o seu filho, adquiriu habilidades relativas a técnica de aleitamento
materno, a duragdo das mamadas, a ndo introducdo de alimentos e suplementos antes do 62 més, além das
dificuldades que podem surgir durante o processo de lactagdo. No dia da alta a puérpera, que amamentou em
exclusivo durante o internamento, verbaliza satisfagdo, confianga e seguranga relativamente ao processo de
amamentagdo e tem conhecimentos dos recursos na comunidade, nomeadamente, do cantinho de amamentacdo
existente na unidade hospitalar.

9. Baixo Conhecimento sobre autocuidado e cuidados com o recém-nascido apds a alta: Através do discurso da
puérpera, ao longo do internamento, foi evidente a aquisigdo de conhecimentos que lhe permitem melhorar a
capacidade para cuidar de si prépria e do recém-nascido, tal como a aprendizagem de habilidades para utilizar
esses conhecimentos na tomada de decisdes, promotoras de uma maternidade saudavel apds o regresso a casa.

Relato de caso segundo CARE guidelines

Fonte: Adaptado de https://www.equator-network.org/wpcontent/uploads/2013/09/CAREFlowDiagram-updated-2019.pdf

DISCUSSAO asuaconsequente adaptacao. Por sisé, o periodo

O periodo pés-parto é marcado por varias e pos-parto é intenso, implica dificuldades e pode

significativas mudancas nas mulheres, seja a  tornar-se ainda mais exigente para as mulheres
nivel fisiolégico ou psicolégico, que requerem quando acompanhadas de complicacoes.
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O autocuidado engloba todas as atividades
necessarias para atender as necessidades do dia
a dia. Nesse contexto, as intervencoes de enfer-
magemdesenvolveram-se visando que a paciente
enfrentasse os desafios que o desvio de saude
Ihe colocava, nomeadamente no autocuidado
basico e no cuidado do recém-nascido, com vista
apreservacao e aoreforco da suaindependéncia.

E normal que os niveis de hemoglobina
diminuam ligeiramente nas primeiras 24 horas
apods o parto, devido a perda de sangue durante
o processo. Nas mulheres que ja tém anemia
durante a gravidez, como no caso do paciente em
estudo, essa reducdo no nivel de hemoglobina
potencia as alteracdes bioquimicas, comuns
no periodo pods-parto, mais especificamente,
microcitose (avaliada pelo volume corpus-
cular médio - MCV), hipocromia (avaliada pela
hemoglobina corpuscular média - MHC) e a
deficiéncia de ferro armazenada (ferritina). Isso
compromete o transporte de oxigénio, criando
exigéncias energéticas excessivas que excedam a
capacidade fisica e psicoldgica da mulher.

Todas as manifestacdes clinicas de anemia
resultam da reducdo da capacidade de trans-
porte de oxigénio do sangue e consequente
menor oxigenacdo do tecido. Alguns dos princi-
pais sintomas sdo tonturas, enfraquecimento,
tinnitus, fraquezamuscular. Os sistemas compen-
satdrios, por outro lado, tentam equilibrar
a capacidade reduzida de transporte de oxigénio
e, assim, corrigir a hipoxia do tecido. Dois dos
principais mecanismos compensatorios da
anemia envolvem o aumento do débito cardiaco
e a reducdo da resisténcia vascular sistémica
global, que se traduz em hipotensdo e taqui-
cardia®® Neste sentido, tendo em conta os sinais
e sintomas que o paciente apresenta neste caso,
o risco de queda foi considerado. Uma “queda”
ocorre quandouma pessoa caiinvoluntariamente
para um nivel inferior a posicdo inicial, causada
por circunstancias multifatoriais, que podem
ou n3o resultar em danos®?. E considerado um
eventoindesejavel, que poderesultar emdescon-
forto, lesdo, aumento do comprimento e custo
da hospitalizacdo, exigindo a implementacao de
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estratégias preventivas. Em Portugal, ainda nao
ha uma escala especifica para avaliar o risco de
quedas em maes e recém-nascidos. A Escala de
Queda Morse é o instrumento validado para
a populacido portuguesa®®, em uso no hospital
onde foi realizado o estudo, para avaliar as
pessoas em risco de queda, discriminando-as em
trés grupos diferentes: sem risco, baixo risco ou
risco elevado.

No periodo pds-parto, o sono materno apre-
senta um desequilibrio tanto na sua qualidade
como na sua quantidade. A paciente é confron-
tada com o sono fragmentado, principalmente
devido as suas responsabilidades de cuidador e
praticas de maternidade, que também podem
estar relacionadas com outros fatores, tais como
barreiras ambientais (ruido, exposicdo a luz,
temperatura ambiente, localizacdo desconhe-
cida) e privacidade insuficiente®. A diminuicdo
da quantidade e qualidade do sono leva a uma
mudancade humor eaumadiminuicdodonivel de
energia, comprometendo a capacidade funcional
da mae para o autocuidado e para os cuidados
recém-nascidos. Nesse sentido, entende-se a
importancia da implementacao de intervencoes
de enfermagem que promovam a qualidade
do sono da paciente durante o internamento e
estratégias para resgatar o tempo de sono que
a mulher pds-parto considera necessario para
satisfazer as suas necessidades, preservando a
sua autonomia, bem como o seu bem-estar fisico
e emocional.

O processo familiar pode ser definido como
o desenvolvimento de interacbes e padroes de
relacionamento entre membros da familia®®.
A transicdo para a paternidade é um periodo
do ciclo de vida familiar em que ocorrem
mudancas profundas na vida e nas relacoes
dos individuos que a experimentam. A familia
sofre mudancas marcantes na sua estrutura
quando nasce uma crianca, o que pode levar ao
desequilibrio familiar e a vulnerabilidade, sendo
considerada uma das transicbes mais importantes
na vida dos individuos®?. E da responsabilidade
da Enfermeira Parteira “Cuidar das mulheres
na familia e na comunidade durante o periodo
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pos-natal”, com vista a promover a salide da mae
e do recém-nascido, facilitando o processo de
transicao e adaptacdo a paternidade. Tendo em
conta a pandemia da covid-19, experimentada
na altura do internamento da paciente, as visitas
de familiares e amigos nao foram possiveis
devido as restricoes em vigor no hospital,
pelo que a paciente viveu a experiéncia do parto
e os primeiros dias pés-parto longe da familia.
Se por si s6 a transicao para a paternidade ja é
um periodo de vulnerabilidade para o processo
familiar, a distancia entre os membros da familia
pode dificultar esse processo, podendo contribuir
parasituacoes frageis ou patolégicas durante essa
transicdo. Nesse sentido, era essencial encontrar
estratégias que pudessem colmatar o fosso e
promover ainteracaoentre os membrosdafamilia,
a fim de facilitar o processo de transicido em que
se encontram. Ao mesmo tempo, as intervencoes
implementadas facilitaram a identificacdo das
necessidades, recursos e apoio que a familia tem
asuadisposicao para ultrapassar as dificuldades.
No processo de transicdo para a mater-
nidade, a mulher é subitamente confrontada
com a responsabilidade de cuidar de uma
nova pessoa indefesa, além de ter de lidar com
todas as atividades que ja realizava antes da
gravidez, muitas vezes privada de descanso,
tornando-se socialmente mais isolada e com a
necessidade de reestruturar a sua identidade
feminina. O puerpério é geralmente apresentado
como um periodo de maior risco para o apare-
cimento ou agravamento de perturbacbes de
ansiedade, que nessa fase tém caracteristicas e
causam problemas especificos. As mulheres expe-
rimentam sentimentos ambivalentes em torno
da experiéncia da maternidade, sentindo-se
muito felizes e apaixonadas pelos seus bebés,
embora também se sintam exaustas e ansiosas®?.
Como resultado das transformacoes submetidas,
as mulheres tém medos, davidas e ansiedades
sobreasuacapacidadedecuidardobebé,afetando
a relacdo mae-bebé&, uma vez que dificulta a
compreensao das exigéncias do recém-nascido®?.
No que diz respeito a paciente em estudo,
a anemia e, portanto, sintomas adicionais de
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fadiga e mal-estar geral, constituem outro fator
de risco para o agravamento da ansiedade®®®,
contribuindo para a reducio da sua capacidade
de cuidar de si mesma e do seu recém-nascido.
Na verdade, a ansiedade no contexto da
maternidade é um fendmeno multifatorial,
relacionado com diferentes variaveis,
tanto sociodemograficas como psicossociais,
o que pode desencadear um estado de ansie-
dade na mae ou mesmo ser influenciado pela
ansiedade pré-existente na personalidade da
mulher. Um olhar individualizado para cada
mulher é essencial,tendoemvistaacompreensao
da origem da ansiedade materna em relacao aos
aspetos da maternidade.

No periodo pds-parto, as mudancas locais
e sistémicas ocorrem no corpo da mulher que
conduzem ao estado pré-gravidez,enquanto alguns
desconfortos inerentes ao processo de parto sao
evidentes. A dor é o sintoma mais relatado pelas
mulheres, o que causa dificuldades no desenvol-
vimento de atividades didrias, como autocuidado,
interfere com o sono e o descanso, urinar e
evacuar, apetite, limitacées cansativas de movi-
mento, caminhada, mudancas de postura, além de
dificultar o exercicio da maternidade, interfere com
a amamentacdo, com o cuidado recém-nascido e
torna dificil a ligacdo entre a diade®*+?9,

A paciente deste estudo relata a dor na
episiotomia e na regido abdominal que se inten-
sifica durante a amamentacao. A dor abdominal
que a paciente apresenta, resulta da atividade
contratil ritmica do musculo uterino, carac-
teristica da involucdo uterina®. O processo
de involucdo uterina que ocorre apds o parto,
é caracterizado como um evento fisiolégico,
de contracao uterina e retracao, o que é bastante
doloroso. A dor é sentida no abdémen inferior
e pode irradiar para a regido dorsal, sacral e/ou
membros inferiores. As vezes esta dor é evidente
no momento da amamentacao, devido ao reflexo
Utero-mamario. A estimulacdo dos mamilos e
da arvore galactéfora provoca a libertacdo de
oxitocina na corrente sanguinea, intensificando
a contracio uterina®®. O trauma na regido peri-
neal é outro fator que conduz frequentemente a
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ocorréncia de dor no periodo pés-parto, predo-
minantemente nas primeiras 24 horas®?¥, sendo
também uma das queixas da paciente em estudo.
Para o alivio da dor, foram utilizados métodos
farmacologicos e ndo farmacolégicos. Nesse caso
foi utilizada a crioterapia®”, com bons resultados
no aliviomomentaneodador perineal. Devem ser
oferecidos métodos ndo farmacolodgicos para
minimizar a dor, tendo em conta a vantagem de
ndo interferir com o processo de lactacdo®.

As infecoes pds-parto, ocorrem indepen-
dentemente do tipo de parto que a mulher
sofreu®, Neste estudo, a paciente, mesmo tendo
um parto vaginal, tem outros fatores de risco
para a infecdo pés-parto, incluindo a anemia,
a imunossupressdo relacionada com os
requisitos metabdlicos da gravidez ou mesmo
as relacionadas com a anemia durante o periodo
gestacional, a presenca de episiotomia®??,
bem como a restante area de descolamento
placentario?®. No periodo pds-parto, a anemia
estd associada a um risco acrescido de infecdo°.
Para evitar a infecao pds-parto sdo necessarias
algumas medidas preventivas, principalmente
relacionadas com acoes de higiene por parte
do paciente, bem como com profissionais de
saude. Os profissionais de saide sdo uma fonte
de contaminacdo, que pode contribuir para a
ocorréncia de infecao pés-parto, sendo essencial
manter um ambiente limpo e adotar medidas
de precaucdo universais para evitar infecoes
cruzadas. Ao mesmo tempo, é essencial que a
paciente receba orientacdo para capacita-la com
condicdes para melhorar o autocuidado.

Evidéncias cientificas®** comprovam os
beneficios da amamentacao, que tem vantagens
tanto para a mae, quanto para o recém-nascido.
O aleitamento materno contribui para o
aumento da imunidade da crianca, suprime
todas as necessidades do bebé até aos 6 meses,
promove uma melhor adaptacdo da crianca
a novos alimentos ao introduzir alimentos
ereduz o risco de desenvolver certas doencas no
bebé e na mae®’. O aleitamento materno faci-
lita a involucdo uterina, a reducdo da perda de
sangue poés-parto, a prevencao de hemorragias e
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anemia, ajuda a voltar ao peso pré-gravidez, além
de ter beneficios a longo prazo, como a reducao
da incidéncia do cancro do ovario e da mama'®?,
A amamentacdo é uma pratica natural de alimen-
tacdo, que reforca a ligacdo afetiva entre mae
e filho®3, O aleitamento materno é recomen-
dado exclusivamente pela OMS até 6 meses e,
para além da diversificacdo alimentar, durante
pelo menos 2 anos®¥,

Apesar de ser um evento natural, o aleita-
mento materno ndo é um processo instintivo,
mas sim um comportamento aprendido, que
requer pratica e tempo para se adaptar, podendo
constituir um momento de grandes desafios para
as maes®®), Apesar daintencdo da mie em estudo,
para amamentar o seu recém-nascido, sabe-se
queoestabelecimentoeaduracdodoaleitamento
materno sao influenciados por determinantes
fisiologicos (producdo insuficiente de leite,
cansaco, fadiga), determinantes clinicos (mastite,
ingurgitamento da mama) e aspetos culturais,
além da participacao da crianca, da rede de apoio
e dos aspetos psicoldgicos. As primeiras dificul-
dades detetadas referem-se principalmente a
posicao imprépria do bindmio materno-infantil,
o que dificulta a pega adequada, podendo levar
a traumas e dores nos mamilos, a amamentacao
ineficaz, ao esvaziamento mamario incom-
pleto, causando consequéncias negativas na
producdo de leite, no crescimento do bebé
e no desmame precoce®. A fadiga materna e
0 cansaco sao também exemplos comuns de
obstaculos a correta técnicade amamentacao nas
primeiras 24 horas ap6s o parto. Na participante
deste estudo de caso, a situacdo de cansaco e
diminuicdodaenergia,relacionadacomotrabalho
de parto e parto, é agravada pela ocorréncia de
anemia, com menor disponibilidade materna para
amamentar nas primeiras tentativas®®. A dor foi
outra das dificuldades apontadas pelo paciente
no momento da amamentacao, o que pode levar
a uma pratica de amamentacdo malsucedida,
uma vez que interfere com o reflexo de ejecdo
do leite e, consequentemente, a crianca nao
consegue mamar?,
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No periodo pds-parto, as mulheres experi-
mentam as primeiras exigéncias da maternidade,
e é comum que se sintam emocionalmente
vulneraveis perante a inseguranca e as duvidas,
seja em termos de cuidar do recém-nascido,
ou de cuidar de simesmas. Por vezes, as mulheres
do pbs-parto ndao recebem preparacido ou
informacado sobre autocuidado nesse periodo,
durante o pré-natal, tornando essencial que,
no decorrer do internamento pds-parto,
sejam ouvidas e orientadas sobre acdes de
autocuidado, amamentacdo, planeamento
familiar, crencas e cuidados com o bebé,
tendo em vista a sua autonomia e seguranca.
E essencial que as mulheres tenham conheci-
mento, autoconfianca e compreensio, que sao
essenciais para tomar decisdes responsaveis
gue influenciem a sua saude durante o periodo
pos-parto, bem como a do recém-nascido.

As fontes de conhecimento que influenciam
as mulheres para um autocuidado adequado
no poés-parto podem ser variadas, incluindo
0s meios de comunicacao, conselhos de maes,
avls, amigos e profissionais de salude. A falta
de orientacdo no momento da alta hospitalar
relativamente a importancia das consultas
maternas e do recém-nascido, bem como o
desconhecimento dos profissionais sobre as
praticas das mulheres no ambiente doméstico,
podem contribuir para que as mulheres adotem
comportamentos prejudiciais a sua saude e a
do recém-nascido®”. A paciente em estudo ndo
planeou a gravidez, ocorrendo antes do inter-
valo de 24 meses recomendado pela OMSE8)
que denota um défice de conhecimento sobre
o planeamento e espacamento da gravidez.
Um fator de risco para a anemia na gravidez
e no pos-parto é precisamente o curto intervalo
entre as gravidezes®? 40,

CONCLUSOES

O modelo tedrico escolhido ofereceu subsidio
na prestacdo de cuidados com qualidade e
individuais, possibilitando a elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem, a fim de dar
resposta as necessidades identificadas e as
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particularidades da puérpera, isto &, as suas
necessidades pessoais, fisiolégicas e emocio-
nais. O desenvolvimento deste estudo de caso
favoreceu a identificacdo das necessidades
de atendimento das mulheres pods-parto,
sendo o ponto de partida para o desenvolvimento
de intervencbes de enfermagem para atender
a essas necessidades. Além disso, proporcionou
a oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias de diagndstico, favorecendo
a melhoria da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saulde
Materna e Obstétrica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, ocupa um papel
fundamental no acompanhamento as puérperas,
que necessitam de recomendacdes e cuidados
para que esse periodo seja vivenciado com
serenidade e as dificuldades que se poem sejam
ultrapassadas, no sentido de potenciar a saude
da puérpera e do recém-nascido, apoiando o
processo de transicao e adaptacao a parentalidade.

Este estudo contribuiu para o planeamento
dos cuidados ao bindémio mae/recém-nascido,
resultando na implementacao de acoes eficazes
para satisfazer as necessidades identificadas.
Este caso mostrou-se pertinente dada a consi-
deravel prevaléncia de casos de anemia no
puerpério, muito relacionada a ocorréncia de
anemiaque nao foi corrigidadurante agestacaoe
as hemorragias agudas durante o parto, levando
a manifestacoes organicas e psicolégicas que
trazem prejuizo a diade mae-bebé.

Este estudo apresenta como limitacao,
o curto espaco de tempo para a realizacao
da recolha de informacdo devido ao redu-
zido periodo de internamento da utente,
visto que que foi em 48 horas e decorreu em
contexto pandémico.
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