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RESUMO

Objetivou-se analisar a percepcao de puérperas sobre a assisténcia da enfermagem
no Alojamento Conjunto (AC), caracterizando-as no aspecto sociodemografico,
identificando as informacbes prestadas pela equipe e verificando o grau de
seguranca destas para o autocuidado e cuidados com o bebé. Pesquisa do tipo
descritiva, exploratéria com abordagem quanti-qualitativa, realizada no alojamento
conjunto de uma maternidade na cidade de Jodo Pessoa-PB. A amostra foi
constituida por dez puérperas primiparas, acima de dezoito anos. Foi utilizado como
instrumento para coleta de dados um roteiro de entrevista estruturado, com questées
subjetivas e objetivas. A caracterizacdo da amostra passou por tratamento
estatistico, enquanto que os dados qualitativos foram analisados por meio do
Discurso do Sujeito Coletivo. Os dados obtidos na pesquisa mostraram que 80% das
puérperas entrevistadas apresentaram o0 ensino meédio completo, 80% eram
casadas, 80% apresentam renda familiar de um salario minimo e 60% relataram ter
trabalho remunerado; todas realizaram consultas de pré-natal. Outros dados
demonstraram que todas as participantes conseguiram distinguir por quem era
prestada a assisténcia na maternidade; todas as puérperas acharam a assisténcia
de enfermagem de qualidade; quanto ao autocuidado, todas relataram realizar o
mesmo; todas relataram que receberam informacdes prestadas pela equipe de
enfermagem em relacdo ao cuidado ao bebé; a maioria das puérperas relatou ter
tido boa interacdo com a equipe de enfermagem. Quanto as informacfes prestadas
no alojamento conjunto, houve uma boa orientacédo da equipe da enfermagem sobre
a nova etapa apos a alta hospitalar em relacdo ao autocuidado materno e cuidado
com o bebé. Portanto, péde-se concluir que a assisténcia de enfermagem, prestada
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a puérpera em alojamento conjunto, é realizada de forma eficaz, com qualidade e

humanizada.

Palavras-chave: Enfermagem. Puerpério. Alojamento Conjunto.

INTRODUCAO

No Brasil, 0 modelo assistencial
adotado ao atendimento do binGmio
mae-filho € o Sistema de Alojamento
Conjunto (SAC), que € definido como
um sistema hospitalar em que o bebé
sadio, logo ap6s o0 nascimento,
permanece ao lado da mae, 24 horas
por dia, em um mesmo ambiente até a
alta hospitalar.! Este tipo de
permanéncia continua permite aos
pais receberem orientacbes para
prestar cuidados ao filho, incentivar a
amamentacao, favorecer o vinculo
entre os familiares, além de contribuir
para a reducdo dos indices de
infeccéo hospitalar.?

Neste contexto, apesar da
preocupagdo com a humanizagdo dos
cuidados a saude da mulher em todas
as fases do ciclo vital, torna-se visivel
a pouca valorizacdo das demandas
que emergem da vivéncia da mulher
no periodo puerperal, especialmente
as relativas a subjetividade feminina
em sua significacdo a maternidade.?

(@) periodo puerperal é
compreendido como o periodo “que se
inicia logo ap6s o parto e termina
gquando as modificacbes locais e
gerais determinadas pela gestacédo no
organismo materno retornam as
condicdes normais”.*

Sendo o puerpério um periodo
considerado de riscos para alteracbes
fisiolégicas e psicolégicas, tornam-se
essenciais 0S cuidados de
enfermagem qualificados que tenham
como base prevencao de
complicagbes, conforto fisico e
emocional e educacdo em saude. As
acoes educativas devem ser
permeadas pela escuta sensivel,
empatia, acolhimento e valorizagao

das especificidades das mulheres que,
sabidamente, sao influenciadas por
expectativas  sociais relativas a
maternidade.>

No pos-parto, especialmente
nos primeiros dias, a puérpera vive um
periodo de transicdo, estando
vulneravel a qualquer tipo de
problema. Sente-se ansiosa ao ter que
assumir maiores responsabilidades
relacionadas ao filho e a casa, e por
vez, dispor de wuma rede de
cuidadores, compreendida pela sua
familia e pelos servicos de saulde,
através de seus profissionais. Este
periodo € também envolvido de
cuidados com aspectos culturais que
implicam em mitos e tabus.”

Para assistir integralmente a
mulher nesse periodo, os profissionais
de enfermagem devem estar atentos
as suas reais necessidades,
enfocando a relacdo humana entre
profissional e paciente. Assim sendo, o
cuidado de enfermagem no puerpério
imediato tem por meta oferecer
estratégias de enfrentamento e
adaptacao a transicdo a maternidade,
com ac0Oes voltadas para a superacao
de dificuldades.’

A demonstracdo de interesse,
por parte do profissional, pelo bem
estar da paciente resulta em uma
interacdo efetiva. Por outro lado, o fato
de ndo serem atendidas gera uma
percepcdo de desprezo, descaso e
humilhagdo, mas isto s6 sera efetivo
se houver recursos humanos em
termos qualitativos e quantitativos
adequados & assisténcia.’

A atencdo obstétrica e neonatal,
prestada pelos servicos de saude,
deve ter como  caracteristicas
essenciais a qualidade e a
humanizacdo. E dever dos servigos e
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profissionais de saude acolher com
dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de
direitos. O acolhimento € um dos
principais aspectos da politica de
humanizagéo, implica a recepcdo da
mulher, desde sua chegada na
unidade de saude, responsabilizando-
se por ela, ouvindo suas queixas,
permitindo que ela expresse suas
preocupacfes, angustias, garantindo
atencdo resolutiva e articulagdo com
0S outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia, quando
necessario.°

O objetivo do SAC nédo é
sobrecarregar fisica, nem mesmo
emocionalmente, as mulheres®. Neste
tipo de sistema, as puérperas sao
estimuladas a realizar o autocuidado e
prestar cuidados a seu filho, porém,
iISso ndo pode configurar que a mulher,
nesse periodo, tenha a obrigacdo ou
mesmo a responsabilidade de assumir
o cuidado por seu filho e por ela
mesma. O principal enfoque
assistencial do  profissional de
enfermagem neste sistema estd na
educacdo e orientacdo a saude para
qgue as mulheres adquiram seguranca
e tranquilidade ao assumir seu papel
de mae.

Diante do exposto, em virtude
da importancia da contribuicdo da
Enfermagem nesse momento
indescritivel da vida da mulher e da
necessidade de compreender melhor
esta relacdo de cuidado durante o
periodo puerperal, surgiu a iniciativa
de desenvolver esse estudo, o qual
teve como questionamento: De que
maneira as mulheres que estao
vivenciando o puerpério no Alojamento
Conjunto percebem e avaliam a
assisténcia de enfermagem?

Objetivou-se, por meio deste
trabalho, analisar a percepcdo de
puérperas sobre a assisténcia da
enfermagem no Alojamento Conjunto
(AC), caracterizando-as no aspecto
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social, identificando as informacdes
prestadas pela equipe e verificando o
grau de seguranca das puérperas para
0 autocuidado e cuidados com o bebé,
apos as orientacbes dos profissionais
de Enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo do tipo
exploratorio, descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, que foi
realizado em um alojamento conjunto
de uma maternidade localizada na
cidade de Joao Pessoa.

A populacdo constituiu-se de
puérperas que estavam internadas no
Alojamento Conjunto e a amostra foi
composta de 10 puérperas internadas
nesse alojamento. Os critérios de
inclusdo da amostra foram: concordar
em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que estivesse internada
h& 24 horas ou mais na unidade e que
fosse maior de 18 anos.

Para a coleta de dados foi
utilizado como instrumento um roteiro
de entrevista estruturado, previamente

contendo  questbes  abertas e
fechadas. Durante a entrevista,
inicialmente, as participantes

responderam a  questionamentos
vinculados ao perfil sociodemografico.
Em seguida, a entrevista buscou
atingir aos objetivos especificos do
estudo. Para tal, foi solicitado o
consentimento para a gravacdo da
entrevista, sendo, posteriormente, as
respostas transcritas na integra pelas
pesquisadoras.

A caracterizagdo da amostra foi
disposta em tabelas, apresentando
dados percentuais e relativos, apés
passarem por tratamento estatistico e
analisados de acordo com a literatura
pertinente.

Os dados qualitativos foram
analisados a luz do referencial de
Lefévre e Lefévre.” A fonte coletada foi
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disposta de acordo com a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
sendo este um procedimento que
retrata as expressdes das falas dos
pesquisados, 0 que \Vviabiliza o
pensamento em forma de sintese e
possibilita interpretacdes para
fundamentar o0s resultados, que
consiste em selecionar as expressoes-
chaves de cada resposta individual a
uma questdo, que sao trechos mais
significativos destas respostas e
correspondem as Ideias Centrais,
representando a sintese do conteudo
discursivo. A partir delas, constroem-se
discursos-sintese, na primeira pessoa
do singular, que sédo os DSCs, onde o
pensamento de um grupo ou
coletividade aparece como se fosse
um discurso individual.”

A pesquisa foi realizada levando
em consideracdo 0s aspectos éticos
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preconizados pela Resolucdo CNS
196/96, no art. I, dos aspectos éticos,
gue trata do envolvimento com seres
humanos em pesquisa®, como também
a Resolucdo COFEN 311/2007, que
trata do codigo de ética dos
profissionais de Enfermagem,® sendo
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca-
FACENE, sob protocolo 45/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo da Amostra

As tabelas e dados quantitativos
gue estdo apresentadas a seguir sao
referentes aos dados da
caracterizacdo da amostra coletados
na pesquisa.

Tabela 1 - Distribuigcdo das puérperas por faixa etaria.

Idade (anos)

Puérperas (n)

Percentual (%)

18 2 20
20 1 10
21 2 20
23 2 20
28 1 10
36 1 10
38 1 10
TOTAL 10 100

Fonte: Pesquisa de Campo

Outro indicador que vem se
modificando é a taxa de fecundidade
total no Brasil, que tem mostrado um
declinio acentuado desde a década de
1970, gerando impacto direto na
estrutura etaria do pais. Os principais
fatores intervenientes  s&o as
mudancas no comportamento
reprodutivo das mulheres, a crescente
participacdo no mercado de trabalho e

uma maior utilizacdo de métodos
contraceptivos, causando, cada vez
mais, a diminuicAo no numero de
filnos. Esta queda tem sido mais
acentuada nos grupos onde estes
indices eram altos, que eram as
mulheres negras, pobres, menos
escolarizadas, domiciliadas em areas
rurais e nas regides Norte e Nordeste.*
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Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas quanto a escolaridade.

Nivel de escolaridade Puérperas (n) Percentual (%)

Ensino Médio completo 8 80
Ensino Médio incompleto 10
Ensino superior incompleto 10
TOTAL 100

Fonte: Pesquisa de Campo

Na distribuicdo das puérperas
quanto a escolaridade, obteve-se um
resultado satisfatorio onde 80% das
puérperas tinham ensino médio
completo, que mostra que a qualidade

da assisténcia € bem eficaz, pois estas

maes tém uma melhor interacdo com a
equipe de enfermagem onde terdo
melhor compreensao para o]
autocuidado tanto da m&e quanto do
bebé.

Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas quanto ao estado civil.

Nivel de escolaridade

Puérperas (n)

Percentual (%)

Casada 60
Solteira 30
Outros (uniao estéavel) 10
TOTAL 100

Fonte: Pesquisa de Campo

Quanto ao estado civil, segundo
o IBGE, o total de casamentos no
Brasil aumentou em termos absolutos
e relativos nos ultimos dez anos. Este
crescimento esta relacionado, ainda de
acordo com o instituto, a melhoria no
acesso aos servicos de justica, a
procura de casais para formalizarem

unides consensuais e a oferta de
casamentos coletivos. Ao mesmo
tempo, os brasileiros tém se casado
cada vez mais tarde. Em 2008, os
homens solteiros que se casaram com
mulheres solteiras tinham idade média
de 29 anos e as mulheres, 26 anos.°

Tabela 4 - Distribuicdo das puérperas quanto a renda familiar.

Salario Minimo

Renda familiar

Percentual (%)

(R$ 622,00)
Até um salario minimo 10
Um salario minimo 80
Mais de um salario minimo 10
TOTAL 100

Fonte: Pesquisa de Campo

Os dados obtidos na
pesquisa demonstram uma boa
escolaridade das participantes
pesquisadas, mas, apesar disto, a
renda familiar é baixa, onde 80%

recebem 1 salario minimo. Destas
entrevistadas, 60% (6) relataram que
trabalham e 40% (4) ndo exercem
atividade laboral. Comprovadamente,
maiores niveis de escolaridade
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garantem melhores oportunidades de
inser¢do qualificada no mercado de
trabalho. Portanto, ¢é importante
verificar se as pessoas
economicamente ativas tém uma
escolaridade de, pelo menos, 11 anos
de estudo completos, equivalente ao
ensino médio, nivel que, atualmente, é
exigido para praticamente todos os
postos de trabalho no mercado
formal’®, embora essa relacdo nao
tenha aparecido na pesquisa.

Quanto ao tipo de parto, 60%
(6) tiveram seus filhos de parto normal
e 40% (4) de parto cesareo. 100% (10)
da amostra eram primiparas; 60% (6)
estavam internadas ha 24 horas; 30%
(3) ha 48 horas; e 10% (1) ha 72
horas, atendendo critérios de inclusédo
da amostra.

Todas realizaram consultas de
pré-natal, sendo que 70% (7)
realizaram 7 ou mais consultas; 10%
(1) realizou 6 consultas; 10% (1)
realizou 4 consultas; e 10% (1)
realizou apenas 2 consultas.

Segundo o0 Ministério da
Salde®, o nimero de consultas pré-
natais deve ser, no minimo, 6. No
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Brasil, vem ocorrendo um aumento no
nuamero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no SUS,
partindo de 1,2 consultas por parto em
1995 para 5,45 consultas por parto em
2005. Entretanto, esse indicador
apresenta diferencas regionais
significativas: em 2003, o percentual
de nascidos de méaes que fizeram sete
ou mais consultas foi menor no Norte e
Nordeste, independentemente da
escolaridade da mée. A atencdo pré-
natal efetiva exerce um papel
fundamental no desfecho do processo
do parto e nascimento e nos indices
de morbimortalidade materna e
perinatal.®

Percepcdo das puérperas sobre a
equipe de Enfermagem

Os dados qualitativos estao
analisados a luz da abordagem do
Discurso do Sujeito Coletivo, proposto
por Lefévre e Lefévre’ e apresentados
em quadros. E discutidos e analisados
de acordo com a literatura pertinente a
matéria e discussdes das
pesquisadoras.

Quadro 1 - Apresentacdo do DSC relativo ao questionamento: Vocé consegue diferenciar os
profissionais que Ihe atende aqui na maternidade? Diga de quem vocé recebeu cuidados.

IDEIA CENTRAL (IC)

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

IC 1-

enfermagem.

dentista.

Distinguem |[...] Sim, a equipe médica do pessoal da enfermagem, dos
médicos, enfermeiros e |técnicos de enfermagem, do pessoal de apoio. [...] Sim, pediatra,
técnicos de | enfermeira, médico, psicdlogo. [...] Sim, enfermeiro, psicélogo,
médico, pediatra. [...] Sim, técnicos de enfermagem, enfermeiro
e médico. [...] Sim, médico, enfermeiro, psicéloga, pediatra. [...]
Sim, psicélogos, pediatra, médico, técnica de enfermagem e so.
[...] Sim, obstetra, anestesista, enfermeiro e psicélogo. [...]Sim,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, obstetras, e
psicélogos. [...] Sim, psicologa, enfermeiro e pediatra. [...] Sim,
médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos e

Fonte: Pesquisa de campo

Os profissionais, ao atenderem
sua clientela, devem manter um bom
nivel de interacdo e comunicacdo
efetiva, devendo sempre apresentar-se

para que quem recebe o cuidado
possa perceber a importancia de cada
profissional que lhe assiste.

Na pesquisa, pode-se perceber
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que houve uma boa interacdo e
comunicagdo dos profissionais de
salude que atuam junto as puérperas
no alojamento conjunto, pois de
acordo com o Quadro 1, IC 1, todas as
participantes da pesquisa,
conseguiram distinguir por quem era
prestada a assisténcia a elas.

A atencao obstétrica e neonatal
deve ter como  caracteristicas
principais a qualidade e a
humanizacido com essa assisténcia. E
dever dos servicos e profissionais de
saude acolher com dignidade a mulher

o1

como sujeitos de direitos. Considerar o
outro como sujeito e hdo como objeto
passivo da nossa atencdo € a base
que sustenta o0 processo de
humanizac&do.*

Com relagéo especificamente a
equipe de enfermagem, o Quadro 2
apresenta a opinido das puérperas
guanto ao atendimento recebido pela
equipe de enfermagem.

O atendimento foi considerado
de qualidade e que atendeu as
expectativas das puérperas quanto a
assisténcia de enfermagem.

e 0 recém-nascido,

enfocando-os

Quadro 2 - Apresentacdo do DSC relativo ao questionamento: O que achou do atendimento
da equipe de enfermagem?

IDEIA CENTRAL (IC)

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

IC 1- Atendimento foi
muito bom.

[...] Achei bom o atendimento, pela questdo que tem técnica de
enfermagem que s&o boas e tém outras que presta mais atencao
em quem sdo maes. [...] Otima, tudo de bom. [...] Bom, em
muitos sentidos, generosos com os pacientes. [...] Otimo, est&o
de Parabéns! [...] Eu fui muito bem assistida. [...] Eu achei boal
No sentindo que todas atenderam minhas expectativas que eu
estava precisando, em questdo de auxilio ao a explicar as
coisas. [..] Muito bom, porque me assistiram bem, tiraram
minhas duvidas. [...] Otimo, em tudo ela me atendeu bem. Foi
falado como eu deveria cuidar do meu bebé e de mim. [...] Bom,
todos estiveram comigo e tiraram minhas davidas. [...] Bem em
tudo, me ajudo e aconselho.

Fonte: Pesquisa de campo

Na assisténcia do Sistema de

guando possivel, ou prepara-lo para

Alojamento  Conjunto, o0 grande
diferencial estd na figura do
profissional, nas situacbes em que
este se coloca disponivel para auxiliar
a mulher em um todo na promocéao do
autocuidado, dando a ela total
assisténcia embasada no saber.*®

A enfermagem mantém um
contato interpessoal com seu cliente,
buscando conhecé-lo, identifica-lo e
satisfazer as suas necessidades,

seu autocuidado, adaptando-o as suas
condicdes de saude e doenca.

Assim sendo, o cuidado de
enfermagem no puerpério imediato
tém por meta oferecer estratégias de
enfrentamento e adaptacéo a transicao
a maternidade, com acfes voltadas
para a superacdo de dificuldades,
assim, faciltando junto com a
informacé&o prestadas as maes.*
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Quadro 3 - Apresentacdo do DSC relativo ao questionamento: Quais informacdes vocé
recebeu da equipe de enfermagem em relacdo ao seu autocuidado aqui no alojamento

conjunto?
IDEIA°  CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
(16

IC 1- Cuidado com
a higiene pessoal e
da ferida operatoria,

orientacao sobre
amamentacao e
alimentacéo.

vez que eu fosse ao banheiro, enxugar bem os pontos depois de
tomar banho, amamentagdo do meu bebé e minha alimentac&o.

sempre toda vez que for ao banheiro, lavar com agua e sabédo

[...] Primeiro lugar a limpeza, principalmente na cirurgia, ha
higienizacdo dos seios e orientacdo sobre amamentacdo. [...] A
guestdo do cuidado na higienizacdo do corpo e dos pontos, limpar
bem e também sé passar sabdo neutro. Amamentacdo que é muito
importante e alimentacao. [...] Que eu limpasse bem o0s pontos, toda

[...JLavar-me direito, toda vez quando eu fosse ao banheiro, tomar
banho, lavar bem os pontos. [...] Orientacdo em relagcdo aos pontos,
lavar bem com é&gua e sabdo, amamentar e a alimentacdo. [...]
Cuidados com os pontos, lavar bem os pontos direitinho, amamentar,
alimentacdo e higiene. [...] Os pontos mantendo a higienizagéo

apenas. [...] Como lavar os pontos, secar direitinho , amamentar e a
alimentacdo. [...] Limpar sempre as partes intimas, lavar sempre a
cada troca, sempre quando for ao banheiro ter muito cuidado pra ndo
pegar nenhum tipo de contaminacdo. [...] Cuidar bem dos pontos.

Fonte: Pesquisa de campo

O Quadro 3 apresentou uma

essenciais oS cuidados de

Ideia Central em que as puérperas,
gue estavam no Alojamento Conjunto,
receberam informagdes sobre higiene
corporal, cuidado com a ferida
operatéria, orientagdo quanto a
amamentacdo e a alimentacdo da
mae. Estas informacdes sdo de grande
relevancia para a saude materna e,
consequentemente, para o bebé, pois
uma mae informada terd maiores
condicbes de ter sucesso para 0 seu
autocuidado apés a alta hospitalar.
Sendo o puerpério um periodo

enfermagem qualificados que tenham
como base a prevencdo de
complicacdes, o conforto fisico e
emocional e acBes educativas que
possam dar a mulher ferramentas para
cuidar de si e do(a) filho(a). Essas
acOes devem ser permeadas pela
escuta sensivel e valorizacdo das
especificidades das demandas
femininas que, sabidamente, séo
influenciadas por expectativas sociais
relativas ao exercicio da
maternidade.**

considerado de

riscos,

tornam-se

Quadro 4 - Apresentacdo do DSC relativo ao questionamento: Quais informagfes vocé
recebeu da equipe de enfermagem em relagdo ao cuidado com o bebé no alojamento

conjunto?

IDEIA CENTRAL (IC)

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

IC 1- Deve-se manter
a higiene do coto
umbilical e observar
fezes e urina do bebé.
A importancia das
vacinas e da
amamentacéo.

[...] Do bebé e em relagdo as vacinas que ele vai tomar observar o
coto umbilical, sempre higienizar depois a cada troca. [...] Como
cuidar dela direitinho e observar o fezes e urina. [...] Tem que olhar
bem as fezes e urina. [...] Muito boa, no caso como ela é menina,
tomar cuidado com as dobrinhas, com o bumbum e deixar tudo
sempre limpinho a cada troca de fralda, usar lenco com alcool a
70% no umbigo e sempre uma fraldinha nova. [...] Amamentacao
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em primeiro lugar, ndo ofertar outro tipo de alimentac&o. Pois o leite
ja o suficiente. [...] Olhar as fezes e urina 0 umbigo, amamentacao.
[..] Limpar o umbigo, lavar bem direitinho, secar, amamentar,
observar as fezes e urina. [...] Manter a higienizacdo do umbigo
passando o algodao com élcool a 70%,, sempre quando ele houver
excrecdes fecais ou urinarias limpar e amamentar. [...] Cuidar da
guestao do umbiguinho dele e também a amamentacédo, observar a
fezes e urina. [...] A enfermeira me ensinou a amamentar e dar o

banho.

Fonte: Pesquisa de campo

De acordo com o Quadro 4, IC
1, as maes receberam orientacdes
fundamentais para que haja um bom
cuidado com a saude do bebé apés
seu nascimento, como o cuidado com
a higiene corporal e do coto umbilical,
informagdes sobre a importancia da
amamentacdo e administracdo das
vacinas. Estas informacgdes
influenciam diretamente na saude da
crianga, pois cuidados preventivos e
boa alimentacdo sao condicdes
favoraveis ao crescimento infantil
saudavel.

A mae deve receber
informacdes pela equipe de
enfermagem no AC sobre como
manter limpo e seco o coto umbilical
até a sua queda, e que esta limpeza
deve ser realizada a cada troca de
fralda e banho do bebé, realizado

diariamente, alcool
70%",

No que diz respeito as
vantagens do aleitamento materno
para a mde, o mesmo facilita uma
involucdo uterina mais precoce e
associa-se a uma menor probabilidade
de ter cancer da mama, entre outros,
sobretudo, permite a mae sentir o
prazer unico de amamentar. O leite
materno € um alimento vivo, completo
e natural, adequado para quase todos
0Ss recém-nascidos, salvo raras
excecoes. As vantagens do
aleitamento materno sdo mdltiplas e ja
bastante reconhecidas, quer a curto,
ou a longo prazo, existindo um
consenso mundial de que a sua pratica
exclusiva é a melhor maneira de
alimentar as criancas até aos 6 meses
de vida.®

aplicando-se

Quadro 5 - Apresentacdo do DSC relativo ao questionamento: Sentiu facilidade ou
dificuldade de interacdo com a equipe de enfermagem?

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

(1€)

IC 1- Houve | [...] Facilidade, todas possiveis, um bom atendimento, tirou minhas
facilidade de | duvidas. [...] Foram bem comunicativas e me ajudaram. [...] S6

equipe de
enfermagem

interacdo com a|facilidade no atendimento que recebi. [...] Houve facilidades com

todas que passaram por aqui, gracas a Deus. [...] Houve facilidade
no atendimento e em tudo. Tiro todas as dlvidas e esclareceu o que
eu tava em duvida ela explicou. [...] Nenhuma dificuldade, tiro minhas
davidas e quando precisei me atenderam bem. [...] Tudo bem. [...]
Elas tratam todo mundo por igual, explica tudo direitinho como deve
ser. [...] nenhuma dificuldade.

IC 2- Nao sentiu

dificuldade, porém
achou o]
atendimento

regular.

[...] Foi bem regular.
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Fonte: Pesquisa de campo

A puérpera se sente acolhida
pelas acbes de enfermagem que
denotam atencao as suas
necessidades. A demonstracdo de
interesse, por parte do profissional
pelo bem-estar da paciente, resulta em
uma interacdo efetiva. Por outro lado,
o fato de nao serem atendidas
adequadamente pode gerar uma
percepcdo de desprezo, descaso e
humilhacéo.?

De acordo com Quadro 5, na IC
1, as puérperas relataram ter tido uma
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enfermagem, sendo o tratamento dado
pela equipe considerado bom. Foram
tradas as duvidas que existiam,
acharam a comunicagéo adequada e o
tratamento foi oferecido sem distinc¢ao.
Embora na IC 2, houve opinido
contraria das demais entrevistadas.
Uma boa comunicacdo e interacéo
efetiva entre equipe de enfermagem e

cliente possibilitam a melhor
compreensao das informacdes
transmitidas durante o0 cuidado

prestado pelo profissional.

boa interacdo com a equipe de

Quadro 6 - Apresentacdo do DSC relativo ao questionamento: Foram esclarecidas suas
davidas ou lhe dadas informacdes necessarias para vocé se sentir segura apds a alta
hospitalar em relacdo ao seu autocuidado e o cuidado com o bebé?

IDEIA CENTRAL (IC)

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

IC 1- As davidas foram
esclarecidas e as
informacdes necessarias
foram dadas. Sentimento de
seguranca.

[...] Foi, ela disse que eu continue em casa o que elas
pediram pra eu fazer aqui como lavar os pontos direitinhos,
enxugar, amamentar meu bebé& a minha alimentagéo
também. [...] Disseram que era pra fazer tudo que faco aqui
tenho que fazer em casa, na alimentagdo minha e do bebé.
[...] Sim, a limpeza dos seios da higienizagdo da crianga. [...]
Sim, da continuidade. [...] Sim, manter a higienizagéo e dar
continuidade ao processo em casa. [...] Foram sim, os meus
cuidados e o do bebé. [...] Sim, todas possiveis em relagédo
ao pré-natal, cuidados com o meu bebé to bem tranquila.
[..] Sim, quando chegar em casa cuidar bem do bebég,
continuar amamentando bem. [...] Sim.

IC 2- InformagBes néo
esclarecidas

[...] Ainda ndo no momento, mais ainda vao me explicar.

Fonte: Pesquisa de campo

De acordo com o Quadro 6, na
IC 1, a maioria das puérperas
demonstraram ter confiangca em
relacio ao seu autocuidado e o
cuidado com bebé apos a alta
hospitalar. Sentimento este decorrente
da boa assisténcia oferecida pela
equipe de enfermagem, conforme
relatado no DSC do Quadro 5, e as
informacgdes recebidas tanto para o
autocuidado, colocado no Quadro 3,
guanto para os cuidados com o bebé.

Apenas uma puérpera, de acordo com
0 Quadro 6, IC 2, estava esperando
ser orientada pela equipe de
enfermagem.

Na assisténcia do Sistema de
Alojamento  Conjunto, o0 grande
diferencial esta na figura do
profissional, nas situacbes em que
este se coloca disponivel para auxiliar
a mulher na promocéo do autocuidado,

ofertando a mée toda seguranca de
como agir por si s6.°
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem
prestada no periodo puerperal é de
extrema importancia e deve observar
as alteracg0es fisioldgicas, psicoldgicas,
nao deixando de prevenir
contaminagdes, devendo proporcionar
conforto fisico, emocional e educacéo
em saude, sendo esses cuidados
essenciais para uma assisténcia
qualificada.

A pesquisa possibilitou trazer
beneficios para a salde das puérperas
assistidas em maternidade com
alojamento conjunto, a partir do

conhecimento das possiveis
deficiéncias encontradas na
assisténcia de enfermagem,

conhecimento que pode ser aplicado
para implementar estratégias para
prestacdo de melhor assisténcia,
atendendo as reais necessidades
dessa clientela, bem como pdde-se
observar e atuar junto aos pontos
positivos e/ou negativos da assisténcia
a partir da avaliacdo das puérperas. A
contribuicdo ainda consistiu em
demonstrar como sao relevantes os
cuidados de enfermagem prestados as
maes no periodo puerperal,
principalmente quando este é prestado
com qualidade e respaldado
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cientificamente, influenciando
diretamente na saude da mulher e,
consequentemente, na saude da
crianga que acaba de nascer, a fim de
gque sejam prestados cuidados
adequados as reais necessidades
destas mulheres no periodo puerperal.

Diante do  exposto, esta
pesquisa  teve seus objetivos
alcancados e podera vir a servir de
base para outros estudos sobre o
assunto, a fim de contribuir sempre
com a qualidade da assisténcia
prestada as puérperas pela equipe de
enfermagem. O resultado também
servirh como assunto de reflexdo da
assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem da Unidade de Saude
pesquisada. Para  que sejam
fortalecidas as boas praticas da
assisténcia, para que a mesma
continue com a mesma qualidade que
foi referida pelas puérperas, tornando
cada vez mais os profissionais de
enfermagem conscientes de suas
atribuicbes e da importancia de sua
assisténcia, buscando sempre através
de capacitagcbes, o0 conhecimento
necessario para melhoria da oferta do
atendimento, demanda de
competéncia, sensibilidade e
humanidade.

PERCEPTIONS OF MOTHERS FRONT THE NURSING CARE IN ROOMING-IN

ABSTRACT

This study aimed at analyzing the mothers’ perception of the nursing care in the
rooming-in care, characterizing their social and demographic profile, identifying the
information provided by the nursing staff and how confident they are to take care of
themselves and their babies. It was a descriptive exploratory research, with
guantitative and qualitative approach, being performed at the rooming-in care of a
maternity in Jodo Pessoa - PB. The sample was composed of ten primiparous
mothers, over eighteen years old. As instrument for data collection, it was used a
structured interview script, with subjective and objective questions. The sample
characterization underwent statistical treatment, while the qualitative data was
analyzed by means of Collective Subjective Discourse. The data obtained in the
survey showed that 80% of the women interviewed had completed high school, 80%
are married, 80% have a family income of minimum wage and 60% reported having a
paid job; all of them underwent prenatal consultations. Other data showed that: all of
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the participants were able to distinguish by whom the assistance was provided in the
maternity ward; all mothers reported a quality nursing care; in relation to self-care, all
mothers reported performing it; all of them reported receiving information provided by
the nursing staff concerning the baby care; most of the women reported that they had
a good interaction with the nursing staff. Regarding information provided in rooming-
in arrangement, there was a proper guidance from the nursing staff about the next
steps after hospital discharge in relation to maternal self-care and baby care. Thus, it
can be concluded that the nursing care provided to mothers in rooming-in system is
carried out effectively, with quality and humanization.

Key-words: Nursing. Mothers. Rooming-in Care.
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