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Objetivou-se analisar a participagdo da enfermeira no cuidado de erg%rmagem prestado no alo;amento conjunto e descreuer
como esta profissional percebe os cuidados de enfermagem a puérpera e ao recém-nascido. O estudo foi realizado no alojamento
conjunto de um hospital piiblico localizado em Fortaleza, CE. Participaram do estudo sete enfermeiras que estavam escaladas
nesta unidade. A coleta dos dados deu-se por entrevista semi-estruturada, no periodo de dezembro 2003 a fevereiro de 2004.
Os resultados possibilitaram identificar as seguintes categorias: Preocupagdo com a ambienlacdo e o bem-estar da puérpera
no Alojamento Conjunto; Auséncia de recursos técnicos para complementar o cuidado de enfermagem e o bom andamento da
unidade: Desvelando afetividade no cuidar; Promovendo a educagio em satide. Acredita-se na possibilidade de uma mudanca
por parte dos administradores, inclusive os de enfermagem com fins de proporcionar a clientela uma estada mais humana e
de qualidade.
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The study aimed at analyzing the nurse’s parz‘zcrpatmn in the nursing care promded in the rooming-in and descnbmg how fbe
nurse perceives the nursing care to the puerperal woman and to the newborn. The study has been accomplished in the
rooming-in at a public hospital in Fortaleza, CE. The participants were seven nurses that were assigned to this unit. The
method for data collection was a semi-structured interview. It was carried out from December 2003 to February 2004. The
results made possible the identification of the following categories: Concern with the puerperal woman's acclimatization and
well-being in the rooming-in; Absence of technical resources to complement the nursing care and the good course of the unit;
Revealing affectivity in taking care; Promoting health education. It has been concluded that change on the part of the
administrators, including the nursing ones, is possible, in order to provide the clientele with a more humane and quality stay.
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Su fi nalzdad ﬁze la de mzahzar la participacion de la enfermem en lm cmdados de eﬁy’eﬂnerm en un cuarto compartrda y
también describir como esta profesional percibe dichos cuidados ofecidos a la parturienta y al recién nacido. El estudio se
realizé en un cuarto compartido de un hospital priblico localizado en Fortaleza, CE. Participaron del mismo siete enfermeras
de turno en esta unidad. Los datos se obtuvieron a través de una entrevista estructurada en parte, entre diciembre del 2003 y
febrero del 2004. Los resultados permitieron identificar las siguientes categorias: preocupacion con la ambientacion y el
bienestar de la parturienta en el cuarto compartido; ausencia de recursos técnicos para complementar los cuidados de
enfermeria y el buen funcionamiento de la unidad: mostrando afectividad al cuidar; promoviendo la educacion en la salud.
Se cree que es posible un cambio por parte de los administradores, incluso los de enfermeria para proporcionar a sus pacientes
una estancia mds humana y de mejor calidad.

PALABRAS CLAVES: Alojamiento conjunto; Atencion de enfermeria; Puerperio.
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INTRODUCAO
Alojamento Conjunto

Com a criacdo dos hospitais, no inicio do século XX,
estes, passaram a adotar o sistema de ber¢drios, com nor-
mas rigidas de isolamento, por causa de altas taxas de mor-
talidade infantil, tendo como causas, as diarréias, doencas
respiratorias e outras patologias'.

Somente no ano de 1982 — a criacdo do Alojamento
Conjunto (AC) se deu através da portaria de n°18, do
INAMPS/ Ministério da Saide, que estabeleceu a obrigatorie-
dade do alojamento conjunto. E, em 1986 a Portaria do
Ministério da Educagdo — MEC tornou obrigatério o AC nos
hospitais universitdrios. E, no ano de 1992 — portaria GM/
MS n°.1016, o Ministério da Satide obrigou hospitais e
maternidades vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
proprios e conveniados, a implantarem alojamento con-
junto mie-filho juntos no mesmo quarto, 24 horas por dia.
O Ministério da Saide recomenda uma equipe multipro-
fissional treinada, constituida por um (a) enfermeiro (a),
para 30 bindmios, um auxiliar de enfermagem para 8
bindmios, um (a) obstetra para 20 mies, um (a) pediatra
para 20 criangas e outros profissionais: assistente social,
psicélogo e nutricionista. Os recursos fisicos para o tama-
nho da enfermaria devem obedecer ao padrio, isto ¢, 5m*
para cada conjunto de leito materno e bergo® .

Alojamento Conjunto é um sistema hospitalar em
que o recém-nascido sadio, logo apds o nasci-
mento, permanece ao lado da mae, 24 horas por

dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar®?,

No diciondrio inglés, a expressio “rooming-in" é
traduzida como assisténcia hospitalar mae/bebé juntos no
mesmo espago fisico®. Este sistema é uma prética muito
antiga, quando os partos na grande maioria aconteciam em
domicilio, realizados por parteiras. Atualmente, o recém-
nascido (RN) permanece ao lado da mée no Alojamento
Conjunto (AC) desde o parto, e continua na enfermaria de
puerpério até a alta hospitalar, possibilitando maior
interacdo mie-filho. £ interessante ressaltar o estimulo a0
aleitamento materno e o aconchego mée-bebé, proporcio-
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nando maior contato pele a pele, mais carinho, afeto, a
mie pode observar melhor o seu filho e o pai, por ocasido
das visitas, tem uma participacio mais ativa.

Outros autores relatam sobre “o recém-nascido que
fica no AC, deve ter hoa vitalidade e peso acima de 2000g,
capacidade de succio e controle térmico, indice de apgar
maior que 7 (no 5° minuto) e mais de 35 semanas de idade
gestacional"#22 |

Cuidado de Enfermagem no Alojamento
Conjunto-Puérpério

Cuidar faz parte da humanidade. Na enfermagem,
de modo geral, o cuidado de enfermagem estd envolvido
com as agdes realizadas por enfermeiro (a) no seu dia-a-
dia, revestido de solidariedade, respeito e humanismo.

Verifica-se que o ato de cuidar é importante, porque
envolve a responsabilidade da cuidadora, no desvelo ao ser
que estd necessitando de compartilhamento. O envolvimento
e 0 compromisso sdo fatores indispensdveis da enfermeira
(0), presentes no seu cotidiano. Torna-se essencial com-
preender o cuidado, nos segmentos ético, educacional, fi-
sioldgico, religioso, social, amoroso, dentre outros.

Portanto, compreender e acolher o outro como ser
humano em suas singularidades e necessidades favorece o
cuidador e o ser cuidado. E 2 maneira de ser e de inter-
relagiio com o outro, portanto, de comunho®.

Desse modo, entende-se que no puerpério, o cuida-
do de enfermagem integra a¢oes planejadas realizadas por
enfermeira, isto €, a avaliacio didria da puérpera nos trés
turnos: manhd, tarde e noite — e registro de todos os cuida-
dos executados. Além destes aspectos, outros devem ser
permeados pela postura ética, pelo didlogo e presenca au-
téntica da enfermeira.

Para a execugio destes cuidados, é necessdrio, além
do conhecimento técnico-cientifico, o cuidado afetivo e
humanizado durante todo o periodo puerperal. Este perio-
do, acontece logo ap6s a dequitagdo da placenta ou ainda
por cessagdo da sua fungdo endGerina nos casos de morte
ovular. Durante o puerpério, hd o retorno fisioldgico do
organismo materno as condigdes ao periodo ndo gravido.
Em média, tem duragio de 6 semanas. A divisdo do perio-
do puerperal tem trés fases: pés-parto imediato (do 1° a0
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10° dia), pos parto tardio (do 10° ao 45° dia) e pés-parto
remoto, além do 45° dia®.

Com a dequitagdo (expulsdo da placenta), o ttero
inicia sua involucdo. Para tal fato, é necessdria a
contractilidade uterina, a qual promoverd a heméstase do
sitio placentdrio. Dado importante é a formagdo do Globo
de Seguranca de Pinnard, assegurando que o processo na-
tural de involucdo uterina estd sendo bem-sucedido. O tte-
ro, apos algumas horas, atinge a altura da cicatriz umbilical.
Assim, nos dias subseqiientes, o titero apresenta-se reduzi-
do de tamanho e peso®. E importante 0 acompanhamento
da involugdo uterina pela enfermeira (o), que deve estar
atenta a qualquer intercorréncia.

Assim a observacio dos l6quios, que consistem em
secrecdes uterinas e vaginais que sdo expelidas durante o
puerpério, torna-se ponto crucial no cuidado de enferma-
gem 2 puérpera. A loquiacio € classificada em trés tipos:
l6quios rubros nos primeiros trés dias, loquios serosos sio
sererossanguinolentos de cor rosada e serosa, do quarto
dia ao décimo, e ap6s passa a ser amarelada ou esbran-
quigada, loquios brancos. O odor ¢ caracteristico de san-
gue menstrual” .

“0 puerpério e a lactagiio sdo fases especiais na vida
da mulher e de seu filho. Marcada por novas emocoes,
mudangas fisicas drdsticas, alteragdes nos relacionamen-
tos interpessoal e familiar"#203, Consideramos ser um pe-
riodo especial na vida da mulher, principalmente para as
mulheres que estdo experimentado a beleza de ser mae pela
primeira vez.

Ressalta-se, além das mudangas fisioldgicas, as mu-
dangas de ordem psicolégicas, sociais e emocionais. E um
periodo que necessita da atenciio da enfermeira, por ser a
enfermeira a profissional que lida com a puérpera durante
as vinte e quatro horas e sente a necessidade de acompanha-
la nas primeiras horas que se seguem 4o parto.

Notam-se no periodo puerperal as transformacdes
ocorridas, tais como: fragilizada, com a sensibilidade au-
mentada, emotiva e com certa instabilidade emocional. E
neste momento que a presenca da enfermeira junto i
puérpera desenvolve uma relagio de ajuda, com atitudes e
palavras e compreendendo-a empaticamente.

Cabe 4 enfermeira da unidade de puerpério estabe-
lecer uma rotina didria da avaliacao fisica e do comporta-

mento da puérpera, prevenindo as possiveis alteracoes que
venham a ocorrer. Além destes cuidados, a observagio de
alimentacdo e hidratagdo, alteracoes como cefaléia e de
origem psicolégica, devem ser acompanhadas pela enfer-
meira e tomadas as providéncias necessdrias.

As orientacoes acerca dos cuidados com o recém-
nascido, tais como medidas de higiene, o curativo do coto
umbilical, o banho, e de anormalidades que porventura
possam vir a ocorrer, sio cuidados considerados da com-
peténcia da equipe de enfermagem.

Desta forma, cabe 4 equipe de enfermagem unir es-
forgos no sentido de oferecer dignamente o cuidado ao
bebé, por ocasido da sua permanéncia no AC, junto 4 mie
e 4 familia.

Este estudo tem como objetivo analisar a participa-
¢lo da enfermeira no cuidado de enfermagem prestado no
alojamento conjunto e descrever como a enfermeira per-
cebe os cuidados de enfermagem 2 puérpera e a0 RN.

CAMINHAR METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado por
necessidade de se explorar uma situagdo nio conhecida,
da qual se tem necessidade de maiores informagdes” % ;
isto é, identificar a realidade no ambiente, fonte direta de
coletar os dados, portanto € o contato direto do pesqui-
sador, ambiente e situagiio em que estd sendo realizada a
investigacdo.

Optou-se pela andlise qualitativa, por ser um méto-
do capaz de promover a compreensio dos fendmenos. A
abordagem qualitativa fundamenta-se na andlise dos signi-
ficados, motivos, crengas, valores e atitudes'”.

Os sujeitos do estudo foram sete enfermeiras que
estavam escaladas nesta unidade, prestando assisténcia 2
puérpera e a0 RN. Designamos os sujeitos da pesquisa com
nomes de plantas medicinais, a fim de proteger a identida-
de e manter o sigilo das participantes. Os nomes escolhi-
dos referidos nas falas das informantes foram os seguintes:
camomila, cidreira, erva-doce, alecrim, manjerona, horte-
1 e sdlvia.

0O cendrio do referido estudo foi o0 Alojamento Con-
junto/ Puerpério de um hospital piiblico, no bairro de
Messejana, conveniado a0 Sistema Unico de Satdde (SUS),
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localizado em Fortaleza, CE. A institui¢Zo atende em média
451 pacientes por més e possui um total de 84 leitos, sen-
do 38 leitos de puerpério, no Alojamento Conjunto.

A unidade de Puerpério/Alojamento Conjunto loca-
liza-se na Ala A, do referido hospital e conta com nove en-
fermarias, sendo seis enfermarias com cinco leitos e trés
enfermarias com trés leitos. Para identificar cada puérpera,
existe uma placa acima do leito onde sdo escritos: nome,
idade, mimero de gestacdes da puérpera e o provivel diag-
néstico. Quanto ao sistema de conforto, cada enfermaria
possui ventiladores, havendo banheiro para uso das neces-
sidades de higiene e banho.

0 periodo de coleta dos dados foi realizado de de-
zembro 2003 a fevereiro de 2004. Foram gastas para cada
informante quatro horas, tendo como total 28 horas. Nesta
investigagdo, escolheu-se, como instrumento de coleta dos
dados, a entrevista. Esta técnica permite que o investigador
esteja presente junto ao informante e que seja realizada
com perguntas relativas ao problema em pauta. Os depoi-
mentos foram colhidos por entrevista, norteada com as se-
guintes questoes: 1- Qual a sua participagio na realizacdo
do cuidado de enfermagem a puérpera e ao recém-nascido
no Alojamento Conjunto? 2- Dentre a sua vivéncia como
enfermeira do Alojamento Conjunto, o que considera mais
importante para a realizacdo do cuidado de enfermagem?
Dé sugestoes. As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra.

Assim, este encontro foi constituido pela pesquisado-
ra e informantes, no caso, as enfermeiras, na Unidade de
Puerpério/Alojamento conjunto, esclarecidas a finalidade da
entrevista, informados e garantidos a elas o anonimato e o
sigilo das respostas, respeito pelo entrevistado, bem como
os hordrios marcados conforme as suas conveniéncias. Quan-
to & andlise das informacdes, seguiu-se 0s passos preconiza-
dos por Minayo'? para a operacionalizacio dos dados. Desta
andlise, emergiram quatro categorias importantes: preocu-
pando-se com a ambienta¢ao e o bem-estar da puérpera no
Alojamento Conjunto, preocupando-se com a auséncia de
recursos técnicos para complementar o cuidado de enfer-
magem e o bom andamento da unidade, desvelando
afetividade no cuidar, promovendo Educagio em Satide.

Obedecendo as exigéncias legais da Resolugio
n°196/96, do Conselho Nacional de Saide, que envolve
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pesquisas com seres humanos, as enfermeiras participan-
tes foram esclarecidas sobre a finalidade e objetivos do es-
tudo e assinaram um termo de consentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A interpretagdo do contetido das falas estd repre-
sentada mediante seguintes temdticas:

Preocupando-se com a ambientacido e o bem-
estar da puérpera no Alojamento Conjunto

A ambientagio torna-se parte importante dentro de
uma maternidade, pelo fato de proporcionar, ou nio, bem-
estar a todos os que estio fazendo parte dela, sejam eles
clientes, enfermeiros, médicos, e demais profissionais. Um
ambiente aconchegante proporciona ao bindmio mée-bebé
momentos de prazer, seguranca, e alegria, além de estimu-
lar a adaptagdo, durante o perfodo de internagdo, por vezes
frio, por estar fora do seu ambiente doméstico. A prepara-
¢do do ambiente, de modo acolhedor deve fazer parte da
rotina hospitalar, pelo fato de proporcionar 2 mulher mai-
or conforto durante este momento tao especial da sua vida.

Nota-se unanimidade por parte das depoentes, a0 re-
ferirem necessidade de melhores condigdes de ambientagdo
nas enfermarias do Alojamento Conjunto e puérpério.

[...] as enfermarias sdo quentes com sistema de
ventilagio inadequado, e o niimero de leitos, su-
perior 4o de pessoal (Cidreira).

[...] Inexiste nas enfermarias ambiente
climatizado, ficamos irritadas pelo calor e perce-
bemos a mesma irritabilidade por parte das
puérperas (Erva-doce).

[...] as puérperas se queixam do calor das enfer-
marias, porque ndo tem muita circulagio de ar,
nem climatizacio (Manjerona).

[...] a instalacdio fisica é deficiente, sem refrige-
ragdo (Camomila).

Todas as falas indicam preocupagio da enfermeira
com a4 melhoria na qualidade do ambiente e de proporcio-
nar o bem-estar 2 puérpera durante a sua estada no hospi-
tal até o momento da alta. As enfermeiras demonstraram
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responsabilidade, sensibilidade e preocupacio em relagao
ao cuidado com a puérpera e o RN.

Dessa forma, “cuidar implica uma responsabilidade
social, que ndo se limita a uma a¢o de reparagao dos sin-
tomas” 1324 isto é, engloba o meio e a situa¢do em que se
encontra quem estd necessitando de cuidados.

Na declaracio de Erva-doce, assim como a de
Camomila, nota-se claramente que o cuidado de enferma-
gem fica prejudicado por causa do calor existente na enfer-
maria. As condigdes de ambientacdo do AC influenciam de
modo geral a todos os que estdo fazendo parte dele.

Auséncia de recursos técnicos para complementar o
cuidado de enfermagem e 0 bom andamento da unidade

Dentre os motivos alegados nas falas de Cidreira,
Camomila e Manjerona, a falta de recursos técnicos medi-
ante a realiza¢do do cuidado com a puérpera e recém-nas-
cidos estd entre as suas insatisfagdes.

As falas também demonstraram preocupagao com 4
acdo administrativa. Esta, por sua vez, influencia diretamente
no cuidado de enfermagem, em virtude da auséncia de su-
porte de material técnico, pois, em certas circunstincias
hd necessidade de utilizi-lo para a elaboragiio do cuidado
de enfermagem 2 puérpera e ao RN.

As enfermeiras se manifestaram da seguinte forma:

[...] dentre as dificuldades que eu vejo é a
inexisténcia de enfermarias separadas para
puérperas que necessitam maiores cuidados
(Cidreira).

[...] falta de oxigénio e de Bilispot nas enferma-
rias dificulta o cuidado de enfermagem de me-
lhor qualidade (Camomila).

[...] Sentimos falta de um local para atendimento
de urgéncia aos recém-nascidos, como berco
aquecido e material de aspiragio (Manjerona).
[...] Inexiste enfermarias separadas para paci-
entes graves, dificultando o nosso cuidado que
¢ realizado na presenga das outras pacientes
(Erva-doce).

Outros aspectos revelados nas falas das enfermeiras
sd0: auséncia de privacidade da puérpera, de puerpério

normal, e a de puerpério patolégico, espacos fisicos sem
recursos materiais e ambientagio adequada para a preser-
vagio da qualidade do cuidado de enfermagem. Manjerona
comenta a necessidade de um ambiente com recursos ma-
teriais (bergo aquecido, fonte de oxigénio e aspirador) para
atender as intercorréncias que possam surgir.

Notamos a preocupacio de Camomila a respeito do
Bilispot (fototerapia halégena), aparelho com tnica luz
halégena, usado para tratamento da ictericia dos recém-
nascidos, sendo um dos problemas mais comuns dos RNs
na primeira semana de vida em razdo da imaturidade
hépdtica, sendo os prematuros os mais susceptiveis'®. Es-
tudiosos do tema fototerapia, acentuam que os cuidados
com os recém-nascidos que estdo recebendo tratamento
fototerdpico sdo de inteira competéncia da enfermeira, tais
como, protecio ocular, verificagdo da temperatura corpo-
ral, mudanca de dectibito!?,

Portanto, acredita-se que uma enfermaria devida-
mente equipada com a aparelhagem necessdria a necessi-
dade das puérperas e dos RNs proporcionard 2 enfermeira
a realizacdo do cuidado, de forma mais segura, competen-
te e humana, isto é, quanto se tratar de pacientes de risco.

Neste sentido, é de suma importancia “buscar a toda
espécie de dominios, tecnologias variadas e recrid-las,

_ repensd-las readaptd-las, com vista, a uma prética de cui-

dado”'"", A preocupagdo atribuida as providéncias de
preparar a enfermaria para atender também as pacientes
de risco enseja desgaste e interfere no cuidado de enfer-
magem. Desta forma, é importante que medidas sejam to-
madas a fim de que o fio condutor, que € o cuidado de
enfermagem, ndo fique prejudicado.

DESVELANDO AFETIVIDADE NO CUIDAR

Percebe-se que o cuidado afetivo é soliddrio, ndo
necessita de troca; ele é doado em toda a sua extensio. £
estar a0 lado e atentar para as suas necessidades, como
gente que merece ser cuidada. O cuidado afetivo aparece
impregnado nas falas da Sdlvia, Erva-doce e Alecrim, como
elo unindo enfermeira-cliente no cotidiano da assisténcia.
A demonstra¢do de carinho e da maneira de como a cliente
¢ atendida faz do momento vivido ocasido de amizade. Des-
te modo, “quando vocé se dispoe a cuidar de alguém, esta-
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belecendo um relacionamento verdadeiramente terapéutico,
algo que nunca esteve presente ali, uma totalidade, comeca
a surgir”'+79,

0O sentimento de afetividade € vivenciado durante o
cuidado de enfermagem dispensado pela enfermeira, como
é ficil perceber nas falas a seguir:

[...] Quando paro para analisar o que fiz no plan-
10, fico satisfeita comigo mesma, consigo repou-
sar tranquila (Sdlvia).

[...] Eu sei que presto cuidado de enfermagem com
humanizacio, respeito e compromisso e com muita
dedicagiio, porque sei que esse cuidado vai
minimizar as possiveis seqiielas, dos recém-nasci-
dos quando trabalho a suc¢@io e amamentagio eu
fago porque gosto e fico bem comigo (Erva-doce).
[...] Prestar ndo s6 assisténcia do ponto de vista
obstétrico, mas também oferecer-lhe um cuida-
do humanizado assim, chamd-la pelo o nome,
demonstrar interesse pelas suas queixas, percep-
¢des, impressoes e se preocupar com o conforto
da puérpera e do recém-nascido (Camomila).
[...] Prd mim o mais importante € sentir que a mie
estd satisfeita quando vejo nos seus olhos o agrade-
cimento. Sei que mesmo cansada valeu (Horteld).

O amor € um sentimento que faz bem a todo ser
humano. Nele, a afetividade, o carinho e a sensibilidade
estdo inseridos. Na enfermagem, o amor é empatia, isto ¢é,
a capacidade de aceitar os sentimentos de outra pessoa.

Assim, “o cuidado requer presenca, didlogo no mo-
mento da necessidade apresentada. E um compromisso
auténtico com o ser humano™'>!%3, Desse modo, o cuidar
zeloso, presente, deve sempre fazer parte do cotidiano da
enfermagem, pelo fato de proporcionar harmonia nas a¢oes
que permeiam o cuidado.

Olhar compreensivamente quando se trata de
humanizagao é buscar respostas as suas préprias inquieta-
¢oes como ser humano e como enfermeiras'® .

Promovendo a educa¢io em saide

“A educagio em satide € visto como processo ativo
que pretende, de forma participativa, provocar transforma-
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¢des na realidade” ', Abrange fatores de ordem ambiental,
politica, social, educacional, de renda, trabalho, e lazer,
dentre outros.

Portanto, a enfermeira, ao dar orientagdes 2 cliente,
estd desenvolvendo um trabalho educativo de promover a
satide com a finalidade de mudar hébitos e assim melhorar
a qualidade de vida do cliente.

Asatide € construida pelo cuidado de cada um con-
sigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de
tomar decisdes e de ter controle sobre as circuns-
tAncias da propria vida, e pela luta que a sociedade
oferece condigdes que permitam a obtengdo da
satide por todos os seus membros!'®22,

Sem dividas, é importante enfatizar quio valioso é o
papel do profissional enfermeiro em promover a Educacio
em Satide. No cotidiano das autoras no ambiente hospita-
lar, no momento que ocorre o didlogo com a cliente, ini-
cia-se o canal de informac@es relacionados as necessidades
de sobrevivéncia e de melhoria de vida.

Pode-se notar que todas as falas, as orientagdes pro-
feridas, buscam educar para melhorar a situacio e o nivel
de satide com objetivo de garantir melhor qualidade de vida.

[...] Priorizo como rotina orientar as puérperas
sobre a importincia do aleitamento materno nas
primeiras horas de vida do bebe (Erva-doce).
[...] Oriento & puérpera quanto ao banho do bebé
principalmente quando é o primeiro filho, e dou
outras orientacoes sobre o valor do leite materno
para a alimentacio do bebe, higiene, alimenta-
¢io (Horteld).

[...] Acho importante dar orientagdes sobre pla-
nejamento familiar e falar do retorno a sexuali-
dade, porque elas tem caréncia de conhecimentos
de como evitar filhos e da primeira relagio sexu-
al depois parto (Camomila).

[...] Estou sempre fazendo orientacdes coletivas
sobre a ordenha e 2 massagem de conforto nas
mamas (Erva-doce).

[...] Percebo que a puérpera sente necessidade
de ser incentivada em colocar o seu bebe para
mamar, porque elas acham que néo tem leite su-
ficiente para ele (Alecrim).
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[...] You conversando com ela e dou orientagdes de
higiene, banho, alimentagio que sempre elas €m
muitas dividas, do aleitamento materno e falo tam-
bhém sobre os métodos contraceptivos (Cidreira).

Percebe-se que o ponto-chave nas falas foi a valori-
zacdo da amamentagdo.

Concorda-se com esta afirmagdo de que “o profis-
sional que demonstrar seguranca e confianga no primeiro
encontro e afirmar na sua orientagdo que toda mulher é
capaz de produzir o alimento para seu filho, certamente
transmitird seguranca a nutriz, ao bebé e, conseqiientemen-
te, 20 companheiro e a seus familiares™ 22,

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) e o Fundo
das Nagoes Unidas para a Infincia (UNICEF) criaram o pro-
grama Hospital Amigo da Crianca, com a finalidade de pro-
mover, proteger e apoiar o aleitamento materno e ,juntando-se
a ele, estio 0s “Dez passos” para 0 sucesso do mesmo? .

Assim, uma equipe de enfermagem competente e
consciente do seu papel, influenciard de modo favordvel
junto 2 nutriz sobre os beneficios do leite materno.

Na fala de Camomila, o ponto evidenciado relacio-
nou-se com orientagdes sobre o planejamento familiar e o
retorno 2 sexualidade. A orientagiio é um pré-requisito
importante para a iniciagdo de um método anticoncepcio-
nal. Nesse sentido, quando se faz uma orientagio, € impor-
tante 0 uso da sigla REALCE, que, segundo o Ministério da
Satide (MS), tem o objetivo de ajudar aos provedores a
seguir as etapas importantes durante a orientagao. Entao,
de acordo com o manual de satide reprodutiva e sexual, o
significado da sigla é:

Receba cordialmente as usudrias

Encoraje as usudrias a falar sobre si préprias
Atualize as usudrias sobre os métodos disponiveis
Leve as usudrias a escolher um método
Comente e explique como usar o método escolhido
Estabeleca com a usudria a data de visita de se-
guimento.

Com base no enfoque do MS, consideramos signifi-
cativa a idéia de que as orientagdes sejam realizadas se-
guindo o que € preconizado'2%2,

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo desenvolvido no AC de uma maternida-
de Piiblica possibilitou perceber as a¢des das enfermeiras
no seu cotidiano de trabalho.

0s depoimentos das enfermeiras participantes des-
crevem as suas experiéncias com as puérperas, como tam-
bém apontam as dificuldades administrativas, estas,
dificultando o desenrolar do cuidado no AC.

Os significados que emergiram das falas nos forne-
cem uma perspectiva ampliada do cuidado dispensado a
puérpera, refletindo sobre os significados atribuidos; reve-
lou-se a importincia e o envolvimento da enfermeira, bem
como a preocupagdo constante com o cuidado 2 puérpera
de puerpério normal e de risco; isto €, intercorréncias ad-
ministrativas que dificultam o trabalho da enfermeira.

Considera-se importante e prioritdrio o aspecto
ambiental destacado nas falas, reconhecendo a necessida-
de de um ambiente sauddvel, com material adequado e
enfermarias distintas para puerpério de risco e puerpério
normal, proporcionando a cliente conforto e seguranga, e
para o enfermeiro melhores condigdes de serem realiza-
dos os cuidados de enfermagem.

Portanto acredita-se ser possivel uma mudanca por
parte dos administradores, inclusive os de enfermagem a
fim de proporcionar a clientela uma estada mais humana e
de qualidade.

Espera-se que este estudo sirva de reflexdo a todos 0s
enfermeiros que se dedicam 2 arte de cuidar do ser humano.
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