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REFLEXAO PARA A CONSTRUGAO DO PLANO POS-PARTO

“E IMPOSSIVEL PLANEAR O INESPERADO, MAS E POSSIVEL CRIAR
ESTRATEGIAS PARA TRANSFORMAR DESAFIOS EM FORCAS”

BERTA PENA (2021)
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SIGLAS

DIU - Dispositivo intrauterino
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INTRODUCAO

Em 2019 o direito ao plano de parto foi regulamentado para que a gravida/casal pudesse
expressar as suas intencoes para o dia do parto . No plano de parto, para além das
intencées do momento do parto é possivel acrescentar as intencdes para o pos-parto
que muitos casais desconhecem. O objetivo do plano pds-parto € criar um conjunto de
intencdes do casal para o periodo que se segue ao nascimento do seu bebé ou puerpério.

O puerpério é o periodo de recuperacao fisica e psicoléogica da mae que comeca
imediatamente a seguir ao nascimento do(s) recém-nascido(s) e se prolonga por 6
semanas pos-parto (42 dias) ), dividindo-se em puerpério imediato (primeiras 24 horas),
puerpério precoce (do 2° ao 7° dia) e puerpério tardio (até ao final da 6 semana) ). Alguns
autores ainda consideram o puerpério remoto do 43° dia até um ano pos-parto 4.

O periodo que se segue ao nascimento de um bebé é desafiante para a mulher, casal e
familia. A mae e o pai passam por trés fases de adaptacdo: a primeira dura cerca de um a
dois dias em que a made tem énfase em si mesma e na satisfacdo das necessidades
basicas, sente-se entusiasmada e comunicativa (fase de incorporagdo) e o pai encontra-
se na fase de expetativas, com ideias pré-concebidas. A segunda fase dura entre dez dias
a varias semanas e é uma das fases mais sensiveis, a mae passa pela fase de posse, com
énfase nos cuidados ao bebé e nas competéncias maternas, desejo de assumir
responsabilidades, necessidade de orientacao e aceitacao, tratamento dos desconfortos
fisicos e alteracdes emocionais, altura em que frequentemente ocorre o Blues, por outro
lado o pai pode ter sentimentos de tristeza, ambivaléncia, cilme, frustracdo e desejo
dominante de se envolver mais (fase realidade). Na terceira fase (fase de desprendimento)
a mae preocupa-se com o relacionamento conjugal, a sexualidade, a resolucao de papeis
individuais e o pai (transicao para o comando) toma decisdes conscientes para assumir o
controlo e envolver-se de forma mais ativa com o bebé ©®).

O pos-parto é um periodo diferente para cada mulher e/ou casal, pois representa a
adaptacdo a uma nova realidade ao nivel fisico, psicoldgico e social. As necessidades
sentidas ao longo do puerpério, devem ser antecipadas e refletidas durante a gravidez,
assumindo especial importancia comecar nessa fase o planeamento do pos-parto.

Este documento destina-se a gravida/puérpera/casal que deseja refletir sobre o plano
pos-parto, durante a gravidez e/ou no pos-parto. Tem como objetivo sistematizar a
informacao e promover a reflexao sobre o plano pos-parto.

Esta organizado em oito capitulos que pretendem dotar a gravida/casal da informacédo
necessaria a tomada de decisao e antecipacdo de necessidades e desafios no pos-parto,
relatados em varios estudos e as respetivas perguntas como ponto de partida para a
reflexao. As perguntas para reflexao sao apenas sugestoes, podendo ser criadas outras,
que facam mais sentido para o casal.
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1 CUIDADOS AO BEBE

O conceito do quarto trimestre engloba todas as praticas que simulam o
ambiente intrauterino, contemplando uma gestacao externa e tem como
premissa que o bebé demora trés meses a adaptar-se ao meio extrauterino ©.

Uma das preocupacées dos pais € a descodificacdo do choro do bebé -3,
assim como, saber como o acalmar ®. O bebé pode chorar por sentir fome, frio,
calor, dor, cdlica ou simplesmente a necessidade de conforto de estar junto dos
pais.

A técnica dos 5S (figura 1) simula o bebé no Utero e consiste no swaddling,
side/stomach position, shushing, swinging e sucking desenvolvida por Karp (10,

0 swaddling traz ao bebé a memoria da restricdo de movimentos no Utero nos
ultimos trés meses e consiste no enfaixamento confortavel do bebé, o
side/stomach position simula a posicdao no Utero, promove a digestao e
tranquilidade do bebé. O shushing simula os sons que o feto ouve no Utero e
consiste em fazer o som shhh a 10 a 20 cm do ouvido do bebé mais alto que o
seu choro e ir diminuindo a medida que o bebé também se vai acalmando,
podendo ser utilizado também o som do aspirador e do secador de cabelo. O
swinging consiste em embalar o bebé suavemente para a frente e para tras e
simula o que o bebé sente no Utero quando a mae caminha. O sucking consiste
na nutricdo nao nutritiva como colocar a sua mao na boca do bebé ou a chucha
quando a amamentacao estiver bem estabelecida (19,
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Figura 1 Técnica dos 5 S para acalmar o bebé( )
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Os cuidados ao bebé, tais como a higiene e os cuidados do coto umbilical sao
um dos desafios descritos por alguns pais e maes @811,

O primeiro banho do bebé deve ocorrer preferencialmente apos as 24 horas
pos-parto, sendo recomendado o uso de produtos sem emolientes para a pele
do bebé ),

O coto umbilical deve ser mantido limpo e seco ®, a sua limpeza é feita com
agua tépida e sabao, utilizando uma compressa dobrada pelos quatro cantos na
base de insercao do coto (junto ao umbigo) com um movimento circular e
Unico (repetir com uma nova compressa até esta se apresentar limpa). Na zona
intermédia do coto o movimento deve ser ascendente até ao clamp. Por fim,
todos estes movimentos devem ser repetidos com uma compressa de modo o
coto umbilical e o clamp ficarem bem secos (12,

A fralda deve ser colocada abaixo do local de insercao do coto umbilical,
prevenindo assim a sua conspurcacao com urina e permitindo um melhor
arejamento e consequente mumificacao e queda (3,

As preocupacoes relacionadas com a saide do bebé também sdo manifestadas
pelas maes 781 e pais, como as célicas ou no caso do bebé ficar doente. Se o
bebé apresentar algum dos sinais de alerta que se seguem, necessita de
observacao médica.
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SINAIS DE ALERTA

Cor amarela da pele do bebé, sobretudo se atingir o
abdomen e pernas;

Bebé muito sonolento;
Choro persistente incontrolavel;
Recusa alimentar;

Cordao umbilical com sinais inflamatorios
(rubor na pele em redor do umbigo, mau cheiro);

Febre;

Vomitos persistentes;

Dificuldade em respirar ou gemido.

REFLEXAO

e Como alimentar o bebé (opcao de amamentar ou nao)?
e Contactos de familiares e amigos que podem apoiar no pos-parto?

e Nas primeiras 2 horas pds-parto: contacto pele a pele com o bebé
(quem?), a primeira roupa do bebé?

e No internamento: contacto pele a pele com o bebé (quem?), primeiro
banho do bebé (quem? quando?), estar presente em todos os procedimentos
do bebé? recusa de alguma medicacao? Como transportar o bebé apos a
alta?

e Regresso a casa: roupas do bebé organizadas para os primeiros dias?, onde
o0 bebé vai dormir?, cuidados ao bebé (quem? como?), como envolver os

irmaos nos cuidados ao bebé (como? o qué, quando?), a quem contactar com
davidas em relacao ao bebé?

e Regresso ao trabalho: com quem o bebé vai ficar?

10
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2 RECUPERACAO Fisica

Durante a gravidez e pods-parto ocorrem alteracdes no corpo da mulher,
nomeadamente nas mamas, no Utero, na vagina/perineo, nos musculos
abdominais e pélvicos, no sistema circulatorio (ligeiro aumento da tensao
arterial nos primeiros 4 a 5 dias e risco de trombose venosa profunda),
endocrino (diminuicao da progesterona e estrogénios, aumento da prolactina),
urinario e gastrointestinal (hemorroidas e obstipacao) (4.

O primeiro leite materno é o colostro,
seguindo-se o leite de transicao e por fim o
leite maduro (figura 2). A descida do leite
ocorre por volta do 3° e 5° dias, devido a
diminuicao de estrogénios ('), podendo ocorrer
o0 ingurgitamento mamario.

Nesta fase recomenda-se amamentar em S

horario livre, a pega e posicionamento corretos Figin 2 Colasto, felte de tiaisicBo ¢
durante a amamentacao, a expressao manual leite maduro

de leite materno se necessario e a aplicacao

de calor ou frio com base nas preferéncias da

mulher (15:3),

A involucao uterina (figura 3) consiste no
retorno ao tamanho normal do Utero e a sua
localizacao anterior a gravidez. Apods o parto o
Utero pesa cerca de 1 Kg e corresponde ao
tamanho do (tero na gravidez com 20
semanas. Demora cerca de 10 dias a voltar ao
tamanho e posicao normal. Durante este
processo a mulher pode sentir contracoes
sobretudo nos primeiros trés dias e durante a
amamentacao (4,

Estas contracoes sao benéficas para a
involucao uterina.

Figura 3 Involugdo
uterina

A cicatrizacao do endométrio (camada mais interna do Utero) demora cerca de
3 semanas e a cicatrizacao do local de insercao da placenta demora cerca de 6
semanas (14,
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Apos o parto ocorre a saida dos loquios através da vagina, que consiste em
sangue, restos de decidua e trofoblasto tém cor vermelho (semelhante ao fluxo
menstrual abundante). Cerca do 4° dia tornam-se mais rosados sao compostos
por sangue envelhecido, soro e restos tecidulares. Por volta do 10° dia ficam mais
acastanhados ou amarelados e sdo constituidos por glébulos brancos, células
epiteliais, muco, soro e bactérias. Estas perdas podem durar de 2 a 6 semanas

apos o parto (4,
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Figura 4 Loquios

A vagina volta ao seu estado normal entre a 3% e a 8 semana. A diminuicao de
estrogénios causa diminuicao da lubrificacdo, podendo causar dor nas relagoes
sexuais, sendo aconselhado a utilizacao de lubrificantes a base de agua ("4,

O reinicio das relagcdes sexuais é recomendado apo6s a Consulta de Puerpério
(entre a 4 e 62 semanas pos-parto) %, ou apds a cessacao dos loquios se nao
causar desconforto e dor, desde que decorrido pelo menos 2 a 3 semanas apods
o parto (19 competindo ao casal a tomada de decisdo. E importante que cada
caso seja discutido com o profissional de salde que acompanha a
gravidez/puerpério.

Pode ocorrer dor ou desconforto resultante da laceracao/sutura perineal,
recomenda-se a aplicacdo de gelo protegido com uma compressa ('33), a toma
oral de medicacao analgésica, se mantiver a dor sobretudo nos primeiros dias ),
higiene cuidada e manutencao da zona seca, assim como a mudanca frequente
de pensos higiénicos (" nao ultrapassando as 4 horas pelo risco de infecdo. Os
pontos caiem entre o 8° e 10° dia ().
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A recuperacao do musculo abdominal demora cerca de 6 a 8 semanas (3. Apos o
parto a puérpera pode iniciar exercicios fisicos suaves nos primeiros dias

(contrair os musculos abdominais quando expira e em seguida relaxar) ™ e
exercicios do pavimento pélvico sobretudo na incontinéncia urinaria de esforco
também sao recomendados @),

A avaliacao da diastase abdominal pode ser realizada a partir das 6/8 semanas e
do pavimento pélvico, sobretudo se tiver perdas de urina e/ou fezes.

Se o parto foi uma cesariana (figura 5) é recomendado
evitar esforcos, amamentar numa posicao confortavel e
apoiar a sutura (cicatriz) se tossir ou na mobilizacao
(quando se deita ou levanta). Os pontos externos sao
retirados entre o 8° e 10° dia. Depois de retirar os pontos,
deve massajar a sutura com creme gordo (),

Figura 5 Cesariana

Se nao houver contraindicacdao é recomendado realizar atividade fisica regular
durante todo o periodo pos-parto, pelo menos durante 150 minutos por semana,
incorporar uma variedade de atividade fisica e de fortalecimento muscular e
adicionar alongamentos suaves também pode ser benéfico (153,

A alimentacao deve ser saudavel, de acordo com a roda dos alimentos (figura 6),
rica em fibras, sobretudo na presenca de obstipacao, aumentando a ingestao de
pao integral, arroz integral, cereais integrais, legumes e frutas frescas e secas
especialmente ameixas e figos. A ingestao de agua deve ser de acordo também
com a amamentacao e evitar bebidas alcodlicas (7).

Para uma boa recuperacao fisica ¢é
importante o autocuidado como os
cuidados de higiene, alimentacao saudavel,
exercicio fisico adequado e
dormir/descansar sempre que possivel.

A amamentacdo também contribui para a
recuperacao fisica, uma vez que promove a
Figure 6 Rod dos alimentes involucao uterina.

Se apresentar algum dos sinais de alerta
que se seguem, necessita de observacao
médica.
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SINAIS DE ALERTA

«» Alteracao dos sinais vitais como a alteracao da tensao arterial, sobretudo se
associados a alteracoes da visao (ver pontos negros), dores de cabeca e
dores de estomago, temperatura elevada (febre) e aumento da dor;

+ Sinais inflamatoérios na mama (mama vermelha, com dor e edema);

+ Hemorragia vaginal;

« Persisténcia de loquios para além das 6 semanas ou regressao na cor;

* Loquios com coagulos;

» Odor desagradavel/fétido dos loquios;

« Sinais inflamatorios/ deiscéncia da ferida cirlrgica (abdominal ou perineal);

+ Membros inferiores com sinais de tromboflebite (pernas com dor, rubor,
calor, tumefacao);

. Dificuldade respiratoria.

REFLEXAO

*

Contactos de familiares e amigos que podem apoiar no pos-parto?
¢+ A quem contactar para o apoio ha amamentacao?
¢ Onde me dirigir se tiver alguma complicacao?

+ Nas primeiras 2 horas: amamentar na primeira hora de vida?

+ No internamento: presenca do pai, companheiro(a) ou outra pessoa
significativa? contacto pele a pele com o bebé (quem?), apoio na amamentacao
(como, quem, quando?), opcoes protetoras na amamentacao (nao introducao
da chucha, como é oferecido leite de formula ou leite materno em caso de
necessidade? Opcao de extracao de leite materno?)

+ Regresso a casa: tempo para o autocuidado (o qué? quem apoia? quando?)

+ Regresso ao trabalho: alimentacao/amamentacdo do bebé (como? quem?
onde?); stock de leite materno? condicoes de trabalho (horarios? o qué? a partir
de quando? Licenca de maternidade? Licenca de paternidade? é possivel o
bebé ser amamentado no trabalho? condicées para extracdo de leite?)

14
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3 RECUPERACAO PSICOLOGICA

O pos-parto € propenso a crises emocionais decorrentes das mudancas fisicas
e psicologicas que o caracterizam.

Durante a gravidez (e mesmo antes da concecao) € construido na cabeca dos
pais um bebé imaginario (8. O parto € o ponto de encontro em que a fantasia se
torna real (figura 7). A ligacdo mae-pai e bebé nem sempre ocorrem nesse
momento e por vezes a puérpera pode ter sentimentos de perda, por ja nao ter
0 seu bebé na “barriga” (1),

A fragmentacdo e privacao do sono, pode ser um grande desafio para a
mulher/casal, podendo contribuir para as alteracdes psicologicas no pds-parto,
como a irritabilidade, o cansaco, a ansiedade, o blues e a depresséao 9.

Os sintomas depressivos no poés-parto compreendem trés categorias,
nomeadamente o blues pos-parto, depressao pos-parto e a psicose puerperal@

O blues pods-parto ocorre em cerca de 50% a
85% das mulheres, com inicio nos primeiros
dias do puerpério (pico entre o terceiro e o
quinto dia), manifestando-se por: choro facil,
labilidade  emocional, ansiedade, fadiga,
irritabilidade face ao companheiro(a),
dificuldade na adaptacado a mudanga,
alteracoes na atencdo e memoria (agravado
por parto dificil, privacdées do sono e dor fisica).
A remissdo € espontanea entre o 10° e 15° dias
pos-parto, no entanto existe o risco de
evolucao para depressdo pos-parto 29,

Figura 7 Bebe imaginario versus bebé
real

A depressao pos-parto ocorre em 25% a 60% das mulheres, em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com inicio insidioso entre os
primeiros dias e 1 ano pds-parto (mais frequente entre as 2 semanas e 3 meses
pos-parto, podendo ocorrer entre 0 9° e 0 15° més pos-parto).

Manifesta-se por: sintomas gerais e especificos do pods-parto tais como, a falta
de prazer no cuidado ao bebé, a culpa por sentimentos ambivalentes em relacao
ao bebé, a sensacdo de incapacidade em cuidar do bebé, a preocupacao
excessiva em relacao ao bebé, a ansiedade, os ataques de panico, os
pensamentos obsessivos de agressividade face ao bebé, a perda de interesse
sexual e o ressentimento face ao companheiro 29),

15
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A depressao pods-parto no pai e/ou companheiro(a) ocorre em 1-26%, mas estes
valores aumentam para 24-50%, se a mulher estiver deprimida, estando muitas
vezes relacionada com a depressao da companheira, manifesta-se por
ansiedade e irritabilidade. Podem ocorrer dificuldades relacionais no casal
(proximidade e comunicacao comprometida, conflitos frequentes ou
sentimentos de ambivaléncia) 29,

A psicose puerperal tem uma prevaléncia entre 0,1% a 0,2%, com inicio abruto,
nas 6 primeiras semanas pos-parto (mais frequente nas primeiras 2 semanas),
manifestando-se por: sintomas depressivos severos, maniacos ou mistos e
sintomas psicoticos recorrentes ou transitérios como: ideias delirantes
agressivas e com foco no bebé, alucinacoes, desorientacao, despersonalizacao e
comportamento bizarro 29,

E importante procurar ajuda especializada na area da saide mental ou outro
profissional de salde que a(o) possa encaminhar na presenca de sinais de
alerta abaixo descritos.
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SINAIS DE ALERTA

+ Blues persistente para além dos 15 dias pos-parto;

» Sintomas de depressao pos-parto;

+ Sintomas de psicose puerperal.

REFLEXAO

+ Contactos de familiares e amigos que podem apoiar no pos-parto?
¢ A quem contactar para apoio se ocorrerem sentimentos de tristeza?
¢ Grupo de maes (internet, presencial)?

+ Nas primeiras 2 horas: presenca do pai, companheiro(a) ou outra pessoa
significativa?

+ No internamento: presenca do pai, companheiro(a) ou outra pessoa
significativa? contacto pele a pele com o bebé (quem?)

+ Regresso a casa: tempo para o autocuidado (o qué? quem apoia? quando?)
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4 TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

A transicao para a maternidade desenvolve-se em quatro fases distintas. A
primeira fase ocorre durante a gravidez e consiste na ligacao ao feto e
preparacao para o parto e maternidade. A segunda, nas primeiras duas a seis
semanas apo6s o parto, sendo essencial para a recuperacdo pos-parto e
aquisicdo de conhecimentos para cuidar do bebé. A terceira entre as duas
semanas e os quatro meses de adaptacdo ao quotidiano, e por ultimo a quarta
fase por volta dos quatro meses que consiste no alcance da identidade
materna @),

Tal como a mae, também o pai passa pelo processo de transicdo para a
paternidade, esta pode desencadear muitas vezes receios, insegurancas e
inquietacoes 2,

A transicao para a paternidade inicia-se na preconcecao com o desejo em ser
pai. Entre o 4° e 5° més de gestacao surgem os sentimentos de se tornar pai
com o desejo de estar presente no parto e ansiedade com a aproximacao do
momento do parto. No parto podem surgir sentimentos de inseguranca e
inexperiéncia a cuidar do bebé. A vivéncia da paternidade desenvolve-se com a
experiéncia da relacdo com o bebé nas novas rotinas 23 .

REFLEXAO:

+ Nas primeiras 2 horas: presenca do pai, companheiro(a) ou outra pessoa
significativa?

¢+ No internamento: presenca do pai, companheiro(a) ou outra pessoa
significativa? contacto pele a pele com o bebé (quem?)

+ Regresso a casa: cuidados ao bebé (quem? Como?)
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5 RELACIONAMENTO CONJUGAL

As dificuldades no relacionamento conjugal estao relacionadas com a
conjugalidade, sexualidade e parentalidade.

Os desafios da conjugalidade estao habitualmente relacionados com a
adaptacao a novos horarios, rotinas e dinamicas familiares, a falta de tempo para

estar a dois® (figura 8), sentimento de nao receber a atencao suficiente do

companheiro @4, comportamento e adaptacdo do companheiro as mudancas
corporais @), problemas na comunicacdo @4, partilha de tarefas diarias com o
companheiro 7', e sentimento de ressentimento e frustracao por terem que pedir
ajuda ao companheiro @),

A sexualidade pode ser um desafio devido a dor, desconforto e o medo, assim
como a discordancia entre o casal sobre a parentalidade .

Sugere-se que a retoma da sexualidade seja iniciada com o carinho, os afetos,
com os preliminares e com o respeito mituo.

Neste periodo é importante manter uma boa comunicacao entre o casal e a
partilha seja de ideias, tarefas, sentimentos e tudo aquilo que fizer sentido para o
casal.

Figura 8 Tempo a dois

REFLEXAO:

+ Familiares e amigos que podem apoiar no pos-parto?

+ Regresso a casa: tempo para o casal (como? quando? rede de apoio?)
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6 CONTRACECAO

Nas mulheres que amamentam a primeira menstruacao pode ocorrer entre o
2° més e o 18° més. Nas mulheres que nao amamentam a menstruacao pode
ocorrer entre a 6 ou 8 semana poés-parto ¥ ocorrendo a ovulacao em média
por volta do 39° dia, (podendo ser antes).

A Organizacdao Mundial de Saude recomenda um intervalo de 24 meses entre
gestacoes @,

Durante a amamentacao, o casal pode optar por qualquer método nao hormonal
(preservativo e dispositivo intrauterino ou DIU) e hormonal com progesterona,
tais como o contracetivo hormonal oral (pilula), injetavel (injecao intramuscular
de 3/3 meses) subcutaneo (implante, no braco e o Sistema Intrauterino (SIU) ),

A contracecao hormonal com progesterona a excecao do SIU pode ser iniciada
nos 21 dias apds o parto 3. O DIU e o SIU podem ser inseridos nas primeiras 48
horas pds-parto ou a partir das 4 semanas pos-parto %),

A amenorreia lactacional consiste em utilizar a amamentacao como método
contracetivo, no entanto para garantir a sua eficacia é importante que a mulher
nao tenha ainda menstruado, o parto tenha sido ha menos de 6 meses, a
amamentacao exclusiva diurna e noturna com intervalos inferiores a 6 horas sem
nenhuma falha “”.

Das mulheres que nao amamentam e com risco de tromboembolismo venoso
em que ficaram imobilizadas, com transfusao no parto, indice de massa corporal
> 30, hemorragia pos-parto, cesariana, pré-eclampsia e tabagismo nao devem
fazer contracecao com estrogénios durante as primeiras seis semanas pos-
parto @,

Os métodos contracetivos devem ser discutidos com o profissional de salde
que acompanha o casal e prescrito pelo médico.

REFLEXAO:

+ Tipo de contracecao pretendida no pos-parto?
¢ Qual a melhor altura para iniciar?

¢ Que cuidados a ter?
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7. GESTAO FAMILIAR

A gestao doméstica, nomeadamente as refeicdes, os cuidados com os outros
filhos ® e os cuidados com os animais de estimacao /) sdo uma das preocupacoes
e dificuldades manifestadas no pods-parto, assim como as condigcoes
economicas® a pressao familiar e as visitas nas primeiras semanas(®.

REFLEXAO:

*

Familiares e amigos que podem apoiar no pos-parto?
¢ Internamento: visitas (quem? quando?)

+ Regresso a casa: roupas do bebé organizadas para os primeiros dias? as
primeiras refeicoes? Outros irmaos (quem cuida? Como podem colaborar?)
tarefas domésticas (quem, como, quando?), visitas (quem, como, onde,
como?), gestao financeira (quem e como sao pagas as contas?), cuidados
dos animais domésticos (quem? o qué? quando?), rede de apoio?

+ Regresso ao trabalho: condicbes de trabalho (horarios? o qué? a partir de
quando? reorganizacdo das tarefas domésticas (quem? o qué? quando?)
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8 VIGILANCIA DE SAUDE

E importante o casal conhecer os sinais de alerta referidos anteriormente para
solicitar ajuda em caso de necessidade.

0 bebé deve realizar a primeira consulta de enfermagem entre o 3° e 0 6° dia de
vida na sua Unidade de Salde, para a realizacdo do diagnostico precoce ou
“teste do pezinho” que permite diagnosticar algumas doencas metabdlicas e
onde poderao ser esclarecidas todas as suas dlvidas. Apos esta consulta serao
agendadas as proximas consultas de enfermagem, a vacinacao e a consulta de
saude infantil de acordo com as idades-chave 29),

A consulta de puerpério é realizada entre a 4* e a 6% semana /), Apos esta
consulta a mulher deve continuar a sua vigilancia nas consultas de planeamento
familiar.

O Curso de Recuperacao Pos-parto inicia-se entre a 4 e a 6 semana pos-parto,
dependendo do tipo de parto 28,

REFLEXAO:

+ Contactos dos profissionais de satude (Centro de salde, Hospital, outros)?

+ Primeiro contacto dos profissionais de satde (Quem? Como? Onde?) Ou
como agendar?

* A quem contactar para apoio na amamentacao?
+ A quem contactar para apoio se ocorrerem sentimentos de tristeza?
¢ Curso Recuperacao Pos-parto?

¢ Linhas de apoio (ex. SOS Amamentacdo, Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima, entre outras)?
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CONSIDERACOES FINAIS

O plano pos-parto é um conceito inovador, uma vez que as gravidas/casais se
focam na elaboracao do plano de parto, desconhecendo ou nao valorizando o
plano pés-parto. No entanto as gravidas/casais que o utilizam consideram o
planeamento como uma das forcas ou estratégias para uma vivéncia positiva do
pos-parto, pois ajuda a criar habilidades para ultrapassar os desafios que vao
surgindo.

Sugere-se que ao definir os objetivos seja utilizada a mnemodnica SMART, ou seja
objetivos especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais (0 qué?,
quantas vezes?, quem pode apoiar?, é atingivel?, acredita que é possivel, qual o
beneficio, quando?) para manter a motivacao e nao levar a frustracao, mantendo
sempre a flexibilidade na imprevisibilidade.

O plano pos-parto deve ser dinamico, flexivel e adaptado a cada
gravida/puérpera/casal, sendo importante criar condicoes para a discussao
prévia do mesmo com o Enfermeiro Especialista em Salde Materna e
Obstétrica.

O dialogo entre a gravida/puérpera, casal e rede de suporte € muito importante,
para que todos os desafios sejam superados com a tranquilidade possivel.

E impossivel planear o inesperado, mas é possivel criar estratégias para
transformar desafios em forcas!
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