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Objectivos da Sessao

Até ao final da sesséo, 0s participantes
deverao ser capazes de .

= Descrever a significancia dos cuidados pos-parto

= Descrever a avaliacao da paciente durante o periodo
pos-parto

= Descrever os elementos da provisao de cuidados
puerperais
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Provisao de Cuidados Puerperais Basicos

= A mée e bebé deverado ser examinados 6 horas
ap0s o parto, e novamente antes da alta se
estiverem numa unidade sanitaria; ou
aproximadamente 6 horas apds o0 parto
domiciliar

= Todas as maes e bebés devem ser visitados
novamente por um profissionais ou trabalhador
de saude comunitaria formado até 72 horas
apos o parto
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Quando é que a mae esta mais vulneravel?
(Evidéncias de Matlab, Bangladesh)
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4 Milhdes de Obitos Neonatais - Quando?

Daily risk of death (per 1000 survivors)

10 20 30
Day of life
Fonte: Lawn JE et al. 2005. Lancet, Based on analysis of 47 DHS datasets (1995-2003), 10,048 neonatal deaths).
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Area de Cuidados Negligenciada

= Em Africa, poucas mulheres recebem cuidados
puerperais.

= Estima-se que 70% das mulheres nos paises em
desenvolvimento NAO recebam cuidados puerperais.

= Num estudo efectuado por Forte et. al. em 29 paises,
das mulheres que receberam CPP receberam-nos nos
primeiros 2 dias, mas para 0S outros nove paises, 0
pico dos CPP ocorre 7-41 dias ap06s o parto.

(Forte A et al. 2006. Postpartum Care Levels and Determinants in Developing Countries. )
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Provisao de Cuidados Puerperais Basicos
(cont.)

Durante todas as consultas:

Durante as consultas subsequentes:

= Avaliac&o do estado clinico da
mée e do bebé

= Fornecer todos 0s elementos
do pacote de cuidados basicos

= Se s/s anormal (com base na
avaliacao), fornecer cuidados
adicionais

= Integrar as consultas de
cuidados maternos e neonatais
guando possivel

Fazer as alteracdes necessarias
ao plano de cuidados (com base
na avaliacao)

Rever e actualizar o plano de
prontiddo para complicacdes da
mae e recém-nascido

Reforcar as mensagens chave

Reabastecer o suprimento de
suplementos e farmacos/
medicacOes

Nota: A informacdao recolhida através da avaliacdo devera ser levada em consideracéo

durante a provisao de cuidados.
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Pergunta ?7?

Que cuidados basicos deverao ser incluidos
nos cuidados para as puérperas?
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Provisao de Cuidados Puerperais Basicos
(cont.)

= Cuidados empaticos continuos até a alta

= Pacote de cuidados basicos:
= Aleitamento materno e cuidados com 0s seios
= Plano de prontidao para complicacoes
= Apoio para as relacoes méae-bebé-familia
= Planeamento familiar
= Apoio nutricional
= Cuidados pessoais e outras praticas saudaveis
= Aconselhamento e testagem HIV
= Vacinacoes e outras medidas preventivas
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Aleitamento e Cuidados com o0s Selos

= Aleitamento precoce e exclusivo (se for HIV- ou
com status HIV desconhecido, ou a mulher HIV+

gue toma a decisao informada de amamentar
exclusivamente)

= Directrizes para alimentacéao
= Conselhos adicionais para a mulher
= Cuidados com 0s seios

= |[nformacao e apoio ao aleitamento - fornecer
conforme necessario

aternal, neonatal and women’s health services
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Pergunta ?7?
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O recomendado € que a mulher continue a
amamentar durante quantos meses?
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Aleitamento e Cuidados com 0s Seios
(cont.)
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Directrizes para alimentacao:

= Amamentar exclusivamente nos primeiros 6
meses — sem outros alimentos ou fluidos

= Amamentar dia e noite conforme solicitado — a
cada 2-3 horas durante as primeiras semanas

/= YSAID aecess
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Aleitamento e Cuidados com 0S Seios
(cont.)
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Conselhos adicionais:
= Escolher a posicado que seja confortavel e eficaz

= Usar os dois seios em cada mamada; nao limitar o
tempo em nenhum dos seios

= Garantir o sono/descanso apropriado —fazer uma
sesta quando o bebé dorme

= Garantir o consumo adequado de alimentos e
fluidos — copo de fluidos por mamada; refeicao
extra por dia
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Aleitamento e Cuidados com 0s Seios
(cont.)

Cuidados com 0s selos:

Para prevenir o ingurgitamento, amamentar a cada 2-3
horas

Vestir um soutien ou ligadura gque apoie (mas nao
apertado)

Manter os mamilos limpos e secos

Lavar os mamilos uma vez por dia sO com agua — sem
sabao

Depois de amamentar, deixar leite nos mamilos e
deixar secar naturalmente

S\ USAID access 14
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Plano de Prontidao para Complicacoes

Na primeira consulta apos o
parto:

= |Introduzir o conceito e cada
elemento

= Auxiliar no desenvolvimento de
um plano

Consultas Subsequentes:

= Verificar as providéncias
tomadas

= Anotar mudancas e problemas
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Componentes:

Unidade de cuidados de
saude apropriada para
cuidados de emergéncia

Transporte de emergéncia
Fundos de emergéncia

Decisor/ processo de
tomada de deciséao

Pessoa de apoio/
acompanhante

Doador de sangue

Sinais de perigo para a
mae e neonato
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Plano de Prontidao para Complicacoes
(cont.)
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= Sinais de perigo: garantir que a mulher e a
familia conhecam os sinais de perigo para
ela e 0 seu recem-nascido que indiquem a
necessidade de activar o plano de
prontidao para complicacoes
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Pergunta ?7?

= Virem-se para a pessoa sentada perto de
vOs e facam uma lista dos sinais de perigo
para a puérpera.

= Depois de 4 minutos, um ou dois pares
nodem se voluntariar para ler a sua lista.

S\ USAID access 17
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Plano de Prontidao para Complicacoes
(cont.)

Sinais de perigo para a Puérpera:

= Sangramento vaginal = Corrimento com cheiro
(pesado ou aumento desagradavel proveniente da
repentino) vagina ou rasgodes/ incisOes

= Dificuldades respiratorias = Dores nos tornozelos, com ou

« Eebre sem inchago

= Verbalizacdo/comportamento

_ _ gue indique que ela possa
= Cefaleia grave /visao turva fazer mal a si prépria ou ao

= Convulsées/perda de bebé; alucinacoes
consciéncia

= Dores abdominais graves
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Apoio para as Relacbes Mae-Bebé-
Familia
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= O mais cedo possivel depois do parto,
discutir com a mulher as questoes
mencionadas nos slides a seqguir e, se ela
permitir, com o companheiro/familia

= Consultas subsequentes, verificar o
progresso feito na Integracao dos
cuidados do bebé na vida diaria
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Apoio para as Relacbes Mae-Bebé-
Familia (cont.)

= Vinculos afectivos:
= Encorajar o togue, abracos e exploracao
= Encorajar a convivéncia num so quarto

= Desafios:

= Discutir as necessidades crescentes de descanso
e (se estiver a amamentar) Ingestao de

alimentos/fluidos por parte da mulher
= Discutir a carga de trabalho acrescida da mulher
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Apoio para as Relacbes Mae-Bebé-
Familia (cont.)

= Apoio:
= Encorajar a partilha nos cuidados com o recem-
nascido

= Auxiliar na criacao de estratégias para superar 0s

Q
a

desafios

= Informacao:
= Discutir os aspectos chave dos
cuidados puerperais e neonatais
= Encorajar perguntas

.= ,USAID a‘ecess 21
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Apoio para as Relacbes Mae-Bebé-
Familia (cont.)
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= Encorajamento e louvor:
= Ajudar a aumentar a confianca

= Tranquilizar a mulher mostrando-a que é capaz
de cuidar do recéem-nascido
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Planeamento Familiar

Discutir:

= Espacamento das gravidezes - cronograma e
espacamento saudavel:

= |ntervalos de 2-5 anos benéficos para as mulheres e
bebés

= As experiéncias anteriores, crencas e preferéncias da
mulher relativas a contracepcao

= Meétodos seguros para puérperas — beneficios e
limitacOes de cada um

= Metodos disponl’veis e como aceder a eles
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Planeamento Familiar (cont.)

Discutir (cont.):

= Regresso da fertilidade apds o parto:
= Variavel
= A ovulacéo pode ocorrer antes da menstruacao ser restabelecida

= As nado que ndo amamentam podem ovular ao fim de
21 dias

= 5-10% das mulheres concebem no primeiro ano apos
0 parto

= As mulheres que amamentam exclusivamente durante
6 meses ovulam até ao 7° més (devido a amenorreia
por lactaccao)
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Planeamento Familiar (cont.)

= Discutir (cont.):

= Beneficios da LAM e como usar a LAM com éxito,
para as mulheres que seleccionarem este método

= Dupla proteccao com preservativos

= Auxiliar a mulher na escolha do meéetodo que

melhor satisfaz as suas necessidades e
metas de fertilidade

= Garantir que ela receba um metodo
apropriado ou tenha acesso ao servico
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Apoio Nutricional

Directrizes gerais:

= Consumir uma dieta equilibrada incluindo uma
diversidade de alimentos todos os dias

= Comer pelo menos uma porcao extra de alimentos
por dia

= Tentar refeicoes menores e mais frequentes se
necessario

= Tomar suplementos de micro-nutrientes conforme
Instrucoes:
= Acido fdlico, vitamina A, zinco, célcio, ferro e outros nutrientes
se 0s requisitos de micro-nutrientes nao puderem ser satisfeitos
atraves dgs alimentos
.= JUSAID d€CESS 26
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Apoio Nutricional (cont.)

Directrizes para mulheres que amamentam :

= Por dia:
= Duas porcoes extra de alimentos com fibra por dia

= Consumir uma dieta variada com produtos animais e alimentos
fortificados — nenhum alimento especifico a ser ingerido ou evitado

= Beber quando tiver sede — nao sao necessarios fluidos excessivos

= Administrar suplemento de Vitamina A onde seja comum uma
deficiéncia — devem ser administradas duas doses de 200.000 unidades

= Usar sal iodado
= Diminuir a carga de trabalho; aumentar o descanso

= Também evitar alcool e tabaco, que podem diminuir a producéao
de leite
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Cuidados Pessoais e Outras Praticas
Saudaveis

Sugestoes:

= Individualizar as mensagens com base no historial
da mulher e outras constatacoes relevantes

= Encorajar a presenca do companheiro da mulher
durante estas discussoes
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Cuidados Pessoais e Outras Praticas
Saudaveis (cont.)

Prevencao de Infeccoes/higiene:

= Boa higiene geral (lavar as maos, preparacao/
manuseio de alimentos e agua em seguranca, tomar
banho e limpeza geral)

= Boa higiene genital — especialmente importante para as
puérperas por estarem mais susceptiveis a infeccoes

S USAID access 2
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Cuidados Pessoais e Outras Praticas
Saudaveis (cont.)
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Boa higiene genital (cont.):

= Manter a area vulvar/vaginal limpa e seca
= Lavar as méao antes e depois de tocar

= Lavar os genitais depois de ir a casa de banho

= Mudar os pensos 6 vezes/dia na primeira semana;

e posteriormente 2 vezes/dia

,TATES
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Cuidados Pessoais e Outras Praticas
Saudaveis (cont.)

Descanso e actividade:

= Aumentar o tempo de descanso:

= Todas as puérperas necessitam de descanso
adicional para acelerar a recuperacao

= As que amamentam necessitam de ainda mais
descanso

= Esperar pelo menos 4 a 5 semanas para retomar a
actividade normal; regressar gradualmente
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Cuidados Pessoais e Outras Praticas
Saudaveis (cont.)

RelacOes sexuals e sexo seguro:

Evitar o sexo por pelo menos 2 semanas e até ser
confortavel

Aumento da susceptibilidade para ITSs durante o
periodo puerperal

Abstinéncia ou sexo mutuamente monoégamo com
um parceiro néo infectado — Unica proteccao certa

Uso consistente de preservativos

Evitar praticas sexuais que possam aumentar 0S
riscos de infeccéao (ex., sexo anal)
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Aconselhamento e Testagem HIV

= 12 Consulta:

= Garantir a confidencialidade da testagem e de
todas as discussoes relativas ao HIV

= Fornecer aconselhamento pré-teste

= Consultas subsequentes (apos a
testagem). fornecer aconselhamento pos-
teste

SIUSAID access 3
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Vacinacao e Outras Medidas Preventivas

= Vacinacao com Anti-toxina tetanica
= Suplementacao de ferro/acido foélico

= Medidas preventivas especificas para a
regiao/populacao, ex., prevencao da
malaria

/= YSAID aecess
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Vacinacao e Outras Medidas

Preventivas (cont.)

Calendario da Vacinacdo com Anatoxina Tetanica

Injeccao de AT

Prazo

AT 1 No primeiro contacto com a mulher em idade fértil ou o
mais cedo possivel na gravidez (na 12 consulta CPN)

AT 2 Pelo menos 4 semanas apos aAT 1

AT 3 Pelo menos 6 meses apds a AT 2

AT 4 Pelo menos 1 ano apo6s a AT 3

AT 5 Pelo menos 1 ano apos a AT 4

t I cal and community
natal and women’s health services

‘N ;f FROM THE AMERICAN PEOPLE

35



Vacinacao e Outras Medidas
Preventivas (cont.)

Suplementacao com ferro/acido folico:

= Para evitar a anemia, prescrever: ferro 60 mg + acido folico
400 mcg oralmente uma vez por dia durante 3 meses

= Aviar um suprimento para durar até a consulta seguinte

= Ingerir alimentos ricos em vitamina C, que ajudam na
absorcao do ferro

= Evitar cha, café e coca-cola, que inibem a absorcao do ferro

= Possiveis efeitos secundarios do ferro/acido foélico— fezes
pretas, obstipacao e nausea
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Vacinacao e Outras Medidas
Preventivas (cont.)

Nas areas de doenca/deficiéncia endémica:

Redes tratadas com insecticida (RTIs) para a
malaria —a méae e o bebé devem dormir debaixo de
uma

Tratamento presuntivo para infeccao pelo
ancilostomo

Suplementos de vitamina A

Suplementos de iodo
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Marcacao da Consulta Seguinte

= Aconselha-la a trazer o seu companheiro ou outro
acompanhante com ela se possivel

= Garantir que ela compreenda que devera esperar
pela consulta seguinte se ela ou o0 recém-nascido
tiverem problemas ou desenvolver qualquer sinal
de perigo

= Rever 0s sinais de perigo para a mae e para o
recém-nascido e o plano de prontiddao para
complicacoes
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Estudo de Caso

= Dividir os participantes em grupos de 3ou 4

= Cada grupo devera ler o Caso de Estudo:
Cuidados Puerperais e responder as
perguntas

= Voltar a juntar o grupo e discutir as respostas

SIUSAID access 39
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Resumo

A provisao de cuidados puerperais inclui:

= Cuidados empaticos continuos até a alta

= Provisdo de cuidados basicos para a mae e recem-nascido:

= Os

Aleitamento e cuidados com a mama

Plano de prontidao para complicactes

Apoio para relacdes méae-bebé-familia
Cuidados neonatais

Planeamento familiar

Apoio nutricional

Cuidados pessoais e outras praticas saudaveis
Aconselhamento e testagem HIV

Vacinacao e outras medidas preventivas

cuidados sao individualizados de acordo com as necessidades,
historial e outras constatacdes na mulher e recém-nascido
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