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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepcoes de usuarias acerca do cuidado oferecido a elas e aos seus recém-
nascidos no puerpério imediato. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 20
puérperas internadas em um Hospital Publico de nivel secundario de Fortaleza-CE, por meio de entrevista
semiestruturada, analisadas pela técnica de analise de contelido de Bardin. Resultados: Evidenciaram-se
trés categorias: Cuidados com o recém-nascido; O (des)cuidado com a puérpera; e Falhas estruturais da
maternidade. Discussao: O cuidado no puerpério imediato estava voltado principalmente para orientagdes
sobre o aleitamento materno, sem contemplar outras demandas da mulher, como: necessidade de maior
atencdo por parte da equipe de saude, comportamento mais humanizado de alguns profissionais de saude
e orientacdes sobre o autocuidado. Conclusao: A assisténcia ao puerpério ainda é limitada, necessitando
de maior atencao e comprometimento dos profissionais de saude, bem como adaptacdes nas condi¢cdes
estruturais e organizacionais da maternidade para um cuidado digno e humano.

Descritores: Periodo Pés-Parto; Alojamento Conjunto; Assisténcia a saude.

Rodrigues DP, Dodou HD, Lago PN, Mesquita NS, Melo LPT, Souza AAS. Care for both mother and child immediately after
childbirth: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2014 Jun [cited month day year]; 13 (2): 227-38. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4231

227



228

INTRODUCAO

O puerpério é a fase do ciclo gravidico-
-puerperal em que as modificacdes provocadas
pela gravidez e parto no organismo da mulher
retornam ao seu estado pré-gravidico, tendo seu
inicio apds o parto com a expulsao da placenta
e término imprevisto, na medida em que se re-
laciona com o processo de amamentacao™. Nos
primeiros dias apds o parto a mulher vivencia
uma mistura de sentimentos, que vao da euforia
pelo nascimento do filho ao medo e inseguranca
nos cuidados que devem dispensar a ele®.

Nesta fase, a puérpera passa por inumeras
modificacdes e apresenta necessidades particu-
lares, requerendo uma assisténcia qualificada
e humanizada por parte da equipe de saude,
composta por enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos obstetras e pediatras, que
atente para as demandas do bindémio mae-filho,
valorizando a escuta ativa e considerando as
especificidades de cada caso durante o inter-
namento no alojamento conjunto®.

Neste contexto, o cuidado da equipe de
salide surge como base para a prevencdo de
complicacdes, por meio do apoio social fisico,
emocional e informacional, este ultimo refor-
cando orientacdes que proporcionem a mulher
condigdes para cuidar de si e do seu filho.

A busca por uma aten¢dao humanizada a
mulher dentro das maternidades, no que se
refere principalmente ao periodo pés-parto,
teve como facilitador a ado¢do do sistema de
Alojamento Conjunto (AC), no qual a méae é es-
timulada a iniciar o processo de amamentacao
e a estabelecer o vinculo afetivo mae-filho logo
na primeira hora pds- parto, além de perma-
necer junto ao recém-nascido de baixo risco
até a alta hospitalar de ambos®* Trabalhando
nessa perspectiva da humanizacao, a assistén-
Cia a puérpera deve compreendé-la de forma
integral, considerando suas especificidades e

valorizando os aspectos subjetivos (autonomia,
protagonismo e corresponsabilidade) envolvi-
dos na atencdo a saude®.

Tendo como foco o cendrio do AC, a en-
fermagem e demais profissionais de saude
podem e devem contribuir para a aplicacao
deste sistema ao agregar a sua pratica o cui-
dado humanizado e qualificado ao binémio
mae-filho, por meio de orientacdes e assisténcia
direta que possibilitem a prevencao de possi-
veis complicagdes, bem como o seu tratamento
precoce, educacdo em saude, autonomia e
autocuidado®

Nesse contexto, o Ministério da Saude
instituiu, no ano 2000, o Programa de Humani-
zagao do Pré-natal e Nascimento, objetivando
melhorar o acesso, a cobertura, a qualidade do
acompanhamento pré-natal e da assisténcia
ao parto e puerpério. Apesar da criagdao deste
programa e de outras politicas voltadas para a
melhoria da assisténcia a mulher no ciclo gra-
vidico puerperal, parece ainda estar vigente o
modelo biomédico do cuidado®”

Além disso, as pesquisas desenvolvidas no
inicio da década atual sobre este assunto vém
demonstrando preocupagdo com os aspectos
referentes as questdes objetivas e subjetivas
que envolvem a vivéncia da puérpera nesse
periodo, além de alguns estudos evidenciarem
a cobertura deficiente e a assisténcia de en-
fermagem precéria e distante da preconizada
pelos érgaos oficiais de saude®.

Com isso, torna-se cada vez mais evidente
anecessidade de estudos referentes a assistén-
cia a saude do bindmio mae-filho no contexto
do periodo pés-parto, os quais podem nortear
mudancas nos servicos de atenc¢ao a saude da
mulher e nas préticas de cuidar dos profissio-
nais. Nesse contexto, emergiu como pergunta
deste estudo: Como se consolida o cuidado por
parte da equipe de saude as puérperas e seus
recém-nascidos no AC?
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Diante do exposto, a relevancia deste estu-
do se faz, uma vez que, a partir das percepcoes
das usudrias sobre o cuidado recebido no puer-
pério imediato, poder-se-a oferecer elementos
para o delineamento de novos caminhos na
assisténcia a mae e ao recém-nascido durante
0 po6s-parto.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo conhecer a percepcao de puér-
peras de uma maternidade publica acerca do
cuidado oferecido pela equipe de saude a elas
€ aos seus recém-nascidos durante a internacao
no alojamento conjunto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. O cenario de estudo
foi um Hospital Publico de nivel secundario,
referéncia em assisténcia materno-infantil, e
que desenvolve programas e projetos que bus-
cam promover a humanizacdo da assisténcia ao
parto no municipio de Fortaleza-CE. Aamostra
foi composta por 20 puérperas, levando em
consideracao a recorréncia das informacdes
obtidas por saturacdo tedrica. Os critérios de
elegibilidade para o estudo foram: idade igual
ou maior a 18 anos, ter realizado parto normal
no centro obstétrico da referida instituicao, e
em internagao na unidade de alojamento con-
junto. Os critérios de exclusdo foram: puérperas
com transtornos mentais ou déficits cognitivos.

A obtencao das informagdes ocorreu no
periodo de maio a junho de 2012, por meio
de entrevista semiestruturada, gravada, que
contemplou perguntas relacionadas sobre
o cuidado recebido pelas puérperas e seus
recém-nascidos dos profissionais de saude.
As entrevistas foram realizadas em ambiente
reservado da unidade de alojamento conjunto,
distante do posto de enfermagem, dos pro-

fissionais e demais puérperas, para promover
maior privacidade as participantes. A pesquisa
foi iniciada apds a autorizacdo da instituicdo e
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE - parecer
numero 26941/2012; aprovado em maio de
2012). Foram respeitados os aspectos ético-
-legais preconizados pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude®; as puérperas
aceitaram participar da pesquisa e concorda-
ram com a gravacao das entrevistas, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nomes ficticios foram atribuidos
as participantes do estudo para garantir o
anonimato.

Os dados foram analisados por meio da
técnica de andlise de conteudo de Bardin®,
composta de trés etapas: pré-analise, explo-
racao do material, tratamento dos resultados
e interpretacdo. A pré-andlise consistiu na
leitura exaustiva das entrevistas transcritas,
analisadas conforme o objetivo do estudo.
Para a exploracao dos depoimentos foi reali-
zada a codificacdo, que consistiu no recorte
das unidades de registro e de contexto das
falas das participantes e agregacdo dos da-
dos emergidos em categorias. Neste estudo
foram identificadas trés categorias: Cuidados
com o recém-nascido; O (des)cuidado com a
puérpera; Falhas estruturais da maternidade.
A interpretacao e discussao dos dados foram
realizadas com base na literatura cientifica
pertinente ao tema.

RESULTADOS

De acordo com os depoimentos das mu-
Iheres e a repeticao dos temas que emergiram
do conteldo de suas falas foram identificadas
trés categorias, as quais se encontram descritas
a sequir.
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Cuidados com o recém-nascido

Em relacdo aos cuidados com o recém-
-nascido, os discursos evidenciaram que a
importancia do aleitamento materno, a pega
correta da mama pelo bebé e o posicionamen-
to do recém-nascido configuraram-se como
orientacdes transmitidas pelos profissionais de
saude do AC, o que se percebe nos seguintes
depoimentos:

“Amamentacao até os seis meses, s6 0
leite do peito mesmo. Nao precisa de

agua nem de suco.” (Olivia)

“Ajudam a amamentar, ensinam a
amamentar por ser o primeiro [...] As
vantagens de amamentar, que o me-
lhor é amamentar até os seis meses, s
o peito mesmo. Ndo precisa dar mais

nada, nem agua.’ (Carla).

“Quanto aamamentagao, que pegasse
no bico do peito [...], que segurasse pra
nao prender arespiracdo do neném no
peito, e que desse de mamar de ins-
tante em instante, assim né, quando

ele quisesse.” (Fabiana)

“Com o bebé: ndo botar pra dormir
comigo, amamentar. Ai ensinou que
ele tem que pegar a aréola do peito

toda para ndo machucar [...]" (Renata)

“Os cuidados com o bebé foi na parte
da mama, que era pra segurar ela mais
direito, pra botar o bico todo do peito
pra nao inflamar, pra dar de mamar de

3 em 3 horas.” (Tatiana)

“Antes de dar de mamar que eu fosse

lavar as maos [...] disse que puxasse

bem o corpo e botasse a carinha dela
e se ela ndo abrisse a boca, eu abris-
se um pouquinho a boca dela e eu
pressionasse o peito que ela pegava.”

(Viviane)

Percebe-se que o cuidado da equipe de
salde envolveu, principalmente, orientacbes
sobre o periodo adequado de amamentacao
exclusiva, e os cuidados que favorecessem esta
pratica, o que reforca o interesse e esclareci-
mento dos profissionais quanto a importancia
do aleitamento materno tanto para a mae
quanto para o recém-nascido.

Em relacao ao decubito adequado apés
a dieta e ao risco de sufocamento do bebé,
apenas duas puérperas receberam cada uma,
as seguintes orientagdes:

“A doutora disse pra eu ndo emborcar
ela, porque podia sufocar com o pano.”

(Denise)

“Mas orientacdo mesmo foi pratica-
mente dele [enfermeiro] e de uma
médica pediatra, que falou que eu
tinha que colocar ela de ladinho no
berco pra ajudar a colocar a babinha

pra fora." (Olivia)

O (des)cuidado com a puérpera

Por meio de alguns depoimentos, pdde-se
evidenciar a insatisfacdo das puérperas com a
assisténcia da equipe de saude no alojamen-
to conjunto, em razao da falta de interesse e
atencao dos profissionais as suas necessida-
des, o que levou a sensacao de esquecimento
e abandono, enquanto que o atendimento
realizado na sala de parto aconteceu de forma
mais diferenciada:
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“Aqui no alojamento conjunto o aten-
dimento eu ja ndo achei assim tao
igual ao que era |3 [sala de parto], [...]
I4 é bem mais confortavel, as pessoas
também, ja aqui tem umas pessoas
gue eu nao sei se é bem informada
0u nao, assim, que vocé ndo sente que
tem uma boa vontade de querer fazer,
de lhe ajudar que nem I3, né? Porque
I [sala de parto] é diferente, vocé tem
toda uma atencgao, eles lhe tratam com

toda educacéo [...]." (Denise)

“Falta de atencéo. O paciente pergun-
ta as coisas, nao respondem direito.”
(Fabiana)

“Aqui [alojamento conjunto], eu s6
tive, assim, um pequeno contratem-
po sabe? Porque quando a gente
vem da sala de parto pra cd, a gente
vem ainda com a entrada do soro,
vem com sangramento e tudo, fica
na maca ai... Cheguei a noite, assim,
eu tive que procurar fazer meus
asseios so, pra tirar o negocinho
do soro tive que procurar alguém
e pedir pra tirar. Ai pronto! Depois
que cheguei aqui, tipo, eu me senti

esquecida.” (Bruna)

“O que me desagradou foi chegar aqui
(alojamento conjunto) e demorarem

pra trocar os lencois.” (Tatiana)

Além de expressar sua insatisfacao com
o cuidado prestado pela equipe, duas das de-
poentes acima também sugeriram melhorias
para este aspecto:

“A sugestdao que eu tenho pra dar

que seja essa: a atencao! Quando a

gente vem pro alojamento conjunto
gue seja tdo importante quanto a da
sala de parto, porque a gente esta
aqui, mas ainda esta sangrando, esta
sujeito [vulneravel], ainda precisando
de cuidados, porque os lengois ficam
sujos muito tempo, vocé nao tem
como trocar. Tem que ter atencédo de
um profissional para observar isto, e
saber que a gente vem da sala de parto
sangrando muito, e geralmente suja
muito rapido, entdo é importante que
a gente tenha lencdis limpos, porque
nas primeiras horas a gente esta muito
debilitada.” (Bruna)

“[...] Quando a gente perguntar uma
coisa, responder direito, porque eles

nao respondem, sabe?” (Fabiana)

Apesar das puérperas nao terem sido
questionadas quanto aos cuidados que recebe-
ram dos profissionais da sala de parto, algumas
participantes relataram terem sido orientadas
em relacao a higiene intima e a atencao para
o calendario vacinal da crianca, ratificando a
abordagem diferenciada da sala de parto em
relagdo ao AC.

“[...] as auxiliares e o médico falaram
pra mim em questao dos asseios,
como tenho que fazer, como é que
tinha que ser a higiene, porque eu fui
ponteada, e falou que eu tinha que
acompanhar as vacinas da crianca

tudo direitinho.” (Bruna)

“De orientacdo eu nao recebi, eu sé
recebi 1a [sala de parto], quando ter-
minou o parto a enfermeira de la me
orientou como deveria fazer o asseio

até porque eu levei alguns pontinhos.
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Ai a orientacdo toda mesmo foi 13"

(Denise)

Alguns relatos realcaram a falta de orien-
tacdes no periodo pods-parto pelos profissionais
do AC quanto aos cuidados mais especificos
gue a puérpera deveria ter consigo. Além disto,
apesar de alguns depoimentos terem inferido a
auséncia de orientagdes no setor, evidenciaram
a preocupacao dos profissionais, novamente,
guanto a pratica de amamentacao.

“[...] De cuidados com o neném e comi-
go me disseram nada nao. Eu fiz tudo

porque ja sabia.” (Gabriela)

“[...] Nao recebi nenhuma orientacao

ainda’ (Silvia)

“[...] De orientagdo aqui eu nao recebi,

eu sé recebila [sala de parto].” (Denise)

“Vinham pra ver se estava tudo limpo,
pra ver se estd amamentando. Uma
orientacdo direta acho que ndo, mas
eu imagino que elas ficam vendo. Se
alguém tem alguma dificuldade, elas

perguntam.” (Larissa)

“Eu recebi uma ajuda pra amamen-
tar porque eu tava com dificuldade,
porque nao estava pegando o peito.
Elas vinham, ajudavam, mas nada de

orientagao.” (Patricia)

“Depois que cheguei aqui [alojamento
conjunto] ndo, porque eles ja vem cui-
dando da gente, vdo vendo a crianca,
limpando o umbigo do neném, fazen-
do revisdo na gente... Mas questao de
orientacdo é quando a gente sai, elas

dizem que depois que a gente assina

pra sair que eles dizem como a gente
vai fazer em casa. Mas eles vieram aqui
pra ver se tava fazendo a amamenta-
caodireitinha, se tava pegando o peito

direitinho.” (Bruna)

Uma das orientacdes enfatizadas no AC foi
em relacdo a pratica da amamentacao e cuida-
dos com as mamas: as maes foram orientadas
a realizar ordenha para facilitar a apojadura,
como também a tomar banhos de sol para evi-
tar fissuras. Isto é evidenciado nas falas a seqguir,
reforcando que a atencao da equipe de salude
estd mais voltada para os aspectos relacionados
ao aleitamento materno:

“Eu estava com pouco leite, ndo estava
nem conseguindo botar num copo. Ai
ela veio, me orientou a fazer massa-

gem.” (Marilia)

“Elas explicaram, ensinaram como é a
amamentacao. Eu achava até que nao
tinha leite, ai elas me explicaram, eu fiz
a massagem até que o leite comegou
a sair. Massageando aqui o peito, [...]

assim, ao redor.” (Helena)

“E quando fosse para casa desse um
sol pra ela [bebé] e para os meus pei-

tos.” (Tatiana)

“[...] fazer massagem, banhar com
sabonete para nao ressecar, nao ficar

dolorido” (Renata).

Outros relatos evidenciaram que infor-
mac¢des pontuais como precau¢ao com a
deambulagao, comportamento adequado no
resguardo, repouso pés-parto por 30 dias e uso
de preservativos para evitar a gravidez foram
repassadas.
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“[...] que eu nao podia me levantar
logo, tinha que primeiro sentar pra
depois andar. Nao podia me movimen-
tar muito que eu podia ter tontura/”
(Natalia)

“Quando fosse para o banheiro, pas-
sasse um bom tempo sentada na
cama, pra nao se levantar de uma

vez! (Erica)

“Eles me orientaram aqui pra nao
pegar peso. Também, inclusive, a
questao durante o resguardo, os trinta
dias em casa, me cuidar, usar preser-
vativo pra ndo engravidar durante a

amamentacao.” (Carla)

Falhas estruturais da maternidade

A falta de estrutura fisica adequada, de
ventilacao, de limpeza e de materiais configu-
ra-se como o maior problema relatado pelas
puérperas durante a assisténcia hospitalar.

“Aqui a sala é muito pequena pra trés
camas, fica muito apertada e ai fica
muito calor também. Poderia ter mais

ventiladores também. (Olivia)

“O quarto é muito quente, ai acaba
sendo desconfortavel, a gente vé
que isso é umareclamacao de quase
todo mundo, sabe? [...] os banheiros,
eu acho que poderia ser um pou-
quinho melhor, porque a gente fica
aqui, ai precisa fazer uma assepsia,
precisa de uma estrutura melhor.”

(Denise)

“[...] estd vendo né, a lotacao?! Muita

cama! Aqui era pra ter no maximo

quatro camas, os ventiladores que sdo

imundos..” (Gabriela)

“Esta faltando muita coisa higiénica,
esta faltando toalhas, essas coisas

assim.” (Silvia)

“A falta de limpeza. Devia ser mais
limpo, o banheiro as vezes esta sujo

demais!” (Renata)

Apesar de ressaltarem as falhas na estrutu-
ra da maternidade, as puérperas contribuiram
com sugestdes para melhorar a qualidade da
assisténcia oferecida. Dentre as sugestoes es-
tdo: aumento da estrutura fisica da instituicao,
ampliacdo do numero de leitos e banheiros,
melhora da ventilacao e limpeza das enfer-
marias:

“Que colocasse mais ventilador [...]

gue fosse mais arejado.” (Natdlia)

“Eu acho que é mais aqui nas enfer-
marias, eu acho que a questao do
espaco também, o hospital deveria, e
0 governo também, ter um projeto pra
aumentar o hospital, porque a maioria
dos partos tao sendo feitos aqui, vocé
vé como é o aperto, né? Sao muitas
mulheres com bebé, mal sai uma e,
as vezes, ja chega duas, trés, e s6 tem
um leito, ndo tem onde colocar... E a
dificuldade do espaco. Além disto, é
muito quente, os bebés choram muito

por causa da quentura.” (Carla)

“No caso aqui, 0 que eu sugeriria
[..]1 aqui pro local dos leitos. [...] Os
banheiros eu acho que poderiam
ser um pouquinho melhores [...]”

(Denise)
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DISCUSSAO

A maternidade implica a transicao do
papel de mulher para o de mae. Para tanto, a
mulher precisa adaptar-se, tanto fisica quanto
emocionalmente, as altera¢des préprias do
ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto,
a equipe de saude deve compreender estas
adaptacoes e realizar uma avaliagdo com efici-
éncia, com vistas a auxilia-la na adocao deste
novo papel™

Durante a transicao a parentalidade ma-
terna, o enfermeiro é o profissional que mais
intervém junto as mulheres, contribuindo para
a adocgao do papel materno, e as suas inter-
vencdes devem se orientar para a capacitacao
da mulher a cuidar da crianca, a construcao
da consciéncia e da capacidade de resposta
para a interacdo com o filho e a promocao da
vinculacdo materno-infantil™,

No cenario do AC, o contato mais estreito
entre mae e filho faz com que se fortalecam os
lacos afetivos, permitindo que esta observe e
cuide constantemente do recém-nascido, co-
nhecendo-o melhor. Neste contexto, a equipe
de enfermagem pode promover o treinamento
materno por meio de demonstragdes praticas
dos cuidados essenciais ao bindmio mae-filho®

Este estudo evidenciou que a equipe de
saude priorizou como cuidados ao recém-nas-
cido as informacoes relativas ao aleitamento
materno, enfocando aimportancia daamamen-
tacao exclusiva até os seis meses e orientagdes
de como amamentar (pega da mama pelo bebé
e sua posicdo durante a amamentacao), o que
contribui para a prevencao de complicagoes
como mastite e ingurgitamento, as quais po-
dem interferir negativamente no evento da
amamentacao.

O aleitamento materno é fundamental
para a promocao e protecao da saude integral
da mulher e da crian¢a, uma vez que o leite

humano é considerado alimento ideal nos
primeiros meses de vida do bebé em virtude
de suas propriedades nutricionais e anti-infec-
ciosas, além das vantagens psicossociais para
o bindmio mae-filho"?.

A orientacao adequada e o apoio a mae
por parte da equipe de saude no inicio da
amamentacao sao fundamentais para evitar
problemas e favorecer o sucesso do processo de
aleitar. Sdo tecnologias leves, sem sofisticacao,
faceis de serem executadas na pratica clinicae
que podem contribuir para o estabelecimento
e manutencao desta pratica 3.

Neste estudo também foi possivel identi-
ficar a insatisfacao de algumas mulheres com
a assisténcia recebida no alojamento conjunto,
em razado da falta de interesse e atencao da
equipe de saude as suas necessidades, além
da caréncia de orienta¢des sobre os cuidados
que as puérperas deveriam ter consigo e com
0 seu recém-nascido, concentrando-se em
orientagoes relativas a amamentagao. Apesar
de o recém-nascido demandar cuidados bas-
tante especificos, observou-se neste estudo
que orientagdes importantes como higiene,
banho, estimulacdo psicomotora, entre outros,
foram negligenciadas as puérperas, o que pode
refletir negativamente nos cuidados desempe-
nhados pela mae no puerpério tardio.

Evidenciou-se por meio dos depoimentos
das puérperas que o alojamento conjunto,
como espaco de orientacao e preparo da mae
para os cuidados consigo e com o seu bebég,
apresenta deficiéncias quanto ao repasse de
algumas orientag¢des, tanto de forma quantita-
tiva quanto qualitativa, sendo as informacdes
transmitidas de forma nao diluida durante o
periodo de internagao.

Isto corrobora que os profissionais tém atu-
ado sob uma visao biologicista e fragmentada,
negligenciando muitas vezes atividades educati-
vas tanto em ambito individual como coletivo™.
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Os discursos das participantes também
sugeriram a pouca valorizacdao do dialogo, a
fragilidade do vinculo profissional-puérpera,
bem como o atendimento ineficaz de algumas
demandas particulares.

Em um estudo sobre a assisténcia de en-
fermagem a puérpera foi apontado que a va-
lorizacdo da escuta e do didlogo nas relagbes
interpessoais com a equipe de enfermagem
foram fatores imprescindiveis para a satisfa-
cdo das usudrias. Aspectos como: respeito,
escuta, atencdo e atendimento das necessi-
dades minimas pela equipe de saude foram
relatados como essenciais para a qualidade
assistencial®.

A falta de orientagdes pelos profissionais
de saude a mulher, no puerpério é algo que
deve ser revertido na perspectiva da humani-
zacao" Isto demanda reflexdes sobre a atuagao
dos profissionais neste periodo, pois a presenca
de conhecimentos essenciais poderia apoiar
a puérpera a enfrentar esta fase da vida com
mais seguranga‘™.

A educacao em salde passa entao a se
constituir como uma estratégia potenciali-
zadora do cuidado de enfermagem no ciclo
gravidico-puerperal, sendo capaz de promover
a adoc¢do de medidas importantes e benéficas
para a saude materna e infantil"®.

E relevante destacar a importancia do pa-
pel do enfermeiro frente a atengdo a mulher no
pos-parto, por meio de uma assisténcia integral,
qualificada e humanizada, centrada nas neces-
sidades da mulher, prestando o apoio necessa-
rio no seu processo de reorganizacao frente as
modificacdes advindas com a maternidade”.

O acompanhamento da mulher no pds-
-parto exige exame fisico diario, de modo a
avaliar e identificar as possiveis anormalidades,
adaptacoes fisioldgicas e comportamentais
gue ocorrem no puerpério, preparar a mulher
para cuidar de si e do recém-nascido e detectar

possiveis complicacdes, gerando conforto e
seguranca®?

Destaca-se ainda, neste estudo, que
algumas informacgdes, embora importantes,
foram repassadas de forma pontual, como a
precaucdo que as puérperas deveriam ter ao
levantar do leito, o repouso pds-parto e o uso
de preservativos. Nao se observou, porém, a én-
fase na importancia da deambulacdo precoce.

A paciente deve ser aconselhada a deam-
bular precocemente apés o parto, observando
as suas condicdes de saude, para que ocorra a
involucao uterina adequada, promovendo a
descida dos léquios, melhorando o funciona-
mento da bexiga e do intestino e também a
circulacao sanguinea, prevenindo a trombose.

Embora o alojamento conjunto seja um
espaco para facilitar a construcdo de vinculos
entre mae e filho, instrumentalizar a mulher
para o préprio cuidado e do seu filho, é possivel
constatar que, muitas vezes, os profissionais
desenvolvem ac¢des fragmentadas e de baixa
qualidade, predominando posturas autoritarias
e uma assisténcia que subestima as necessida-
des das mulheres®

O cuidado a mulher, no alojamento con-
junto, requer entdo uma compreensao amplia-
daacercado seu contexto de vida,do momento
de transicdo vivenciado, das necessidades
expressas, bem como da sua particularidade
como um ser Unico, capaz de realizar suas
escolhas, de forma consciente e responsavel.
Istoimplica em estabelecer relagdes singulares,
com fortalecimento do acolhimento e humani-
zacéo do cuidado®

No modelo de atencao humanizado, a
mulher é considerada o sujeito de todas as
acoes relacionadas a sua saude, por meio do
compartilhamento das decisdes entre esta
e os profissionais da saude, destacando-se o
enfermeiro. Entende-se que este profissional
possui um papel importante no resgate do
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direito das mulheres de participar das deci-
sdes e problematicas advindas durante o ciclo
gravidico-puerperal*'®

Ha, portanto, uma necessidade urgente de
modificacdes na pratica e no modo de cuidar,
que tragam a tona, ndo apenas aprimoramen-
to dos procedimentos técnicos, mas valores e
iniciativas humanizadoras que impliquem em
novas posturas, aceitando as mulheres como
sujeitos com necessidades, desejos e emocgdes
singulares®.

Com os depoimentos, revelaram-se tam-
bém problemas estruturais e organizacionais
dainstituicao, fatores que interferiram na quali-
dade da assisténcia percebida pelas puérperas.

As dificuldades estruturais, a falta de ma-
teriais em quantidade e qualidade suficientes
para a prestacdao de um cuidado adequado,
como também a imprevisibilidade desses
recursos e equipamentos dificultam o pla-
nejamento das acdes de assisténcia a saude,
colocam os usuarios em situagcdo constrange-
dora e geram insatisfacdo para todos. O acesso
e 0 acolhimento sdo pontos essenciais para o
atendimento em saude, contudo, os problemas
constantemente vivenciados pelos servicos de
salide como, areas fisicas pequenas, inadequa-
das, insuficiéncia de material e equipamentos
necessarios aos atendimentos, além de recur-
sos humanos insuficientes e por vezes despre-
parados ocasionam um atendimento precario
e desumanizado"?.

A humanizacao da assisténcia a saude é
uma demanda atual e crescente no contexto do
cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Para o Ministério da Saude essa humanizacao
inclui também a ambiéncia hospitalar que
abrange tanto o espaco fisico como o social,
profissional e de relacdes, que deve ser acolhe-
dor, humano e resolutivo. Além disto, o espaco
deve oferecer ao sujeito conforto e individua-
lidade, envolvendo a cor, cheiro, som, ilumi-

nacao e forma, abrangendo as necessidades
do usudrio, do trabalhador e da comunidade.
Este deve facilitar a producao do cuidado e da
recuperacdo de quem utiliza esse espago®2,

CONCLUSAO

Apesar da maternidade utilizada como ce-
nario desse estudo ser referéncia na assisténcia
materno-infantil e desenvolver programas e
projetos que buscam promover a humaniza-
¢do da assisténcia ao parto, é visivel que isso
nao exerceu grande influéncia na assisténcia
promovida ao puerpério imediato. Isso se deve
a pouca valorizacdo dada por muitos profis-
sionais de saude as demandas emergentes do
puerpério, especialmente as relativas a subjeti-
vidade feminina, que se alteram com a chegada
de um filho, e sdo ditadas segundo o contexto
sociocultural e emocional de cada mulher.
Esse estudo traz contribuicdes para a area de
salde da mulher e para a pesquisa cientifica
na enfermagem, na medida em que demons-
tra a necessidade de significativas mudancas
na assisténcia ao puerpério, e na estrutura e
organizacao das maternidades publicas.

Diante dos resultados desse estudo, reco-
menda-se transformacées no cuidado promo-
vido as puérperas e seus filhos no alojamento
conjunto, que contemplem uma ateng¢dao maior
da equipe de saude para as especificidades
dessas mulheres, comportamento mais hu-
manizado de alguns profissionais e maiores
orientagdes quanto ao cuidado que a puérpera
deve ter consigo e com o seu filho.

Além disso, faz-se necessario ndo s6 uma
mudanca de postura daqueles que prestam
assisténcia a essas mulheres, mas também
uma adaptacdo da maternidade em busca de
oferecer boas condigdes estruturais e organi-
zacionais para que ocorra um cuidado digno e
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humano. Para que isso se torne possivel é ne-
cessdria uma gestao hospitalar comprometida
com a qualidade do atendimento oferecido,
sendo imprescindivel o apoio governamental
através de um planejamento que considere a
salde materna como um eixo que precisa de
atencao, recursos e investimentos.
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