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RESUMO: A assisténcia ao parto nos dias de hoje, acontece nas maternidades, que tem o atendimento humanizado e o
alojamento conjunto (AC) como politica de base. Esse estudo teve como objetivo geral avaliar a atuacdo da equipe de
enfermagem no AC, a partir das puérperas. Trata-se de um estudo exploratério com uma abordagem quantitativa e
qualitativa, tendo como sujeitos 30 puérperas da maternidade no municipio de Cajazeiras- PB, entrevistadas em
fevereiro de 2013, tendo como instrumento de coleta de dados um roteiro estruturado. Os resultados de caracterizagéo
sociodemogréafica e obstétrica foram apresentados em tabela; os qualitativos foram analisados de forma tematica
tradicional, apresentados em quadros. No geral os achados apontaram mulheres com idade adequada & gestacdo; que
ndo convivia com um parceiro fixo; baixo nivel de escolaridade; a maioria era do lar e agricultoras, sobrevivendo com
um salario minimo. A maioria das mulheres era multipara; e nem todas apresentaram nimero de consultas pré-natal
satisfatorio. Os dados qualitativos revelaram que ao chegar a maternidade as pacientes ndo eram esclarecidas sobre o
funcionamento do servico; quanto a assisténcia de enfermagem o que mais deixou a desejar foi a assisténcia na hora do
parto. Um ponto positivo em relacdo a equipe foi referente aos cuidados com os recém-nascidos e a amamentacao. Essa
pesquisa mostrou ainda que fatores psicoldgicos e afetivos influenciam na percep¢do das mulheres, em relagdo & equipe,
e que o bom humor, carinho, afeto e atencdo sdo fundamentais para a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Alojamento conjunto. Periodo pés-parto. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Deliveries these days, happens in hospitals, which has humanized care and rooming-in (AC) as a basic
policy. This study had as general objective evaluate the performance of the nursing staff in AC, from postpartum
women. This is an exploratory study with a quantitative and qualitative approach, using as subjects 30 postpartum
women of the maternity in Cajazeiras-PB, interviewed in February 2013having as an instrument of data collection A
structured screenplay. The results of sociodemographic and obstetric were presented in table; qualitative indicators were
analyzed in a thematic way traditional performing in frames. Overall the findings showed women aged adequate to
pregnancy, not lived with a steady partner, low education level, the majority were housewives and farmers, surviving
with a minimum salary. Most of the women were multiparous, and not all showed a number of prenatal visits
satisfactory. Qualitative data revealed that upon arriving at the maternity patients were not informed about the
functioning of the service, as nursing care what else was left to be desired assistance in childbirth. A positive towards
the team was related to the care of newborns and breastfeeding. This research also showed that psychological and
emotional factors influence the perception of women in thier staff, and good humor, love, affection and attention are
critical to the quality of care.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que
integram a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres.
Esta é uma experiéncia singular, que envolve também a
participacdo da familia e da comunidade.

Com o desfecho da gestacdo, ocorrido o parto,
a mulher vivencia o puerpério, periodo de intensas
modificacfes metabdlicas e sistémicas, no organismo da
mulher. Durante o puerpério ocorre 0 processo de
involugdo dos oOrgdos reprodutivos a situagcdo pré-
gravidica, a aproximacdo da mde com o filho e a
ocorréncia de alteracdes emocionais™.

Nos dias atuais, a assisténcia ao parto e
nascimento ocorre, principalmente em instituicdes
hospitalares, destacando as maternidades, as quais devem
ter o atendimento humanizado e o alojamento conjunto
(AC) como politica de base. O AC é um sistema hospitalar
em que o recém-nascido (RN) sadio, logo ap6s o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia,
num mesmo ambiente, até alta hospitalar de ambos®.

Nessa Otica, convém enfatizar a atuagdo dos
profissionais que oferecem assisténcia as gestantes e as
puérperas, destacando a do enfermeiro, que deve prestar
uma assisténcia humanizada a mulher, na maternidade em
quaisquer fases (pré- parto/parto/puerpério), prestar os
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisbes, bem como administrar, coordenar, supervisionar
sua equipe, dentre outros®.

O conceito de humanizacdo do parto é
abrangente, porém, ndo prescinde o0 respeito a
individualidade das mulheres, valorizando-a como
protagonista e permitindo a adequagdo da assisténcia a
cultura, crencas, valores e diversidade de opinides dessas
pessoas. Esse conceito foi atribuido pelo Ministério da
Saude ao Programa de Pré-natal e Nascimento, com a
premissa de melhorar as condigbes do atendimento e
corroborar a importancia da participacdo da familia
durante a gestacdo, o parto e puerpério®.

Para o funcionamento eficaz do sistema AC é
necessario que a equipe de salde adote uma postura
diferenciada, que demanda conhecimento sobre as
necessidades de sua clientela, compromisso e
envolvimento com a assisténcia a ser prestada & mée e ao
bebé>.

Assim, 0 objetivo geral dessa pesquisa foi avaliar a
atuacdo da equipe de enfermagem no AC, a partir das
puérperas. Os objetivos especificos foram: conhecer a

atuacdo da equipe de enfermagem no alojamento conjunto
e de identificar as atividades desenvolvidas no AC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com
abordagem qualitativa, realizada em uma maternidade, no
municipio de Cajazeiras- PB, localizado na regido semi-
arida do sertao paraibano.

Para se efetivar uma representatividade coletiva
de puérperas, a amostra do estudo constituiu-se de 30
mulheres que estavam internadas no local da pesquisa, em
fevereiro de 2013, periodo da coleta de dados.

Como critérios de participagdo na pesquisa
foram selecionadas puérperas que tiveram condicdes para
estabelecer comunicacdo verbal e concordar em participar
da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e possuir doze
horas de pés-parto, no minimo, considerando que estariam
em melhor condigdo de estabelecer comunicagao verbal.

A coleta de dados foi realizada mediante
entrevista, tendo como instrumento um roteiro semi-
estruturado, contendo questdes socio-demograficas: idade,
estado civil, escolaridade, remuneracdo, antecedentes
obstétricos, entre outros; e subjetivas, abordando a atuagdo
da equipe de enfermagem em alojamento conjunto. Para
preservar 0 anonimato das pesquisadas 0s roteiros das
entrevistas foram enumerados na sequéncia das
entrevistas, da seguinte forma puérpera P01, P02, P03 e
assim sucessivamente.

Na andlise qualitativa dos dados foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo —DSC®, que é
uma proposta que organiza as informagdes em quadros e
avalia o conteldo obtido nos depoimentos e consiste
basicamente em analisar o material verbal coletado,
retirado de cada um dos depoimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Com base nos dados da Tabela 1, pdde-se
caracterizar o perfil das puérperas de acordo com a faixa
etaria no periodo reprodutivo, que variou de 17 a 45 anos.
Os dados demonstram que 3 (10%) eram adolescentes; 22
(73,3%) eram adultas jovens de 19 a 35 anos; 5 (16,7%)
adultas acima de 35 anos, sendo a idade minima e
maxima, respectivamente, 37 e 45, com a média de 26,46
anos.

Tabela 1 — Caracteristicas socio demogréficas das entrevistadas. Cajazeiras- PB, 2013.

VARIAVEIS f %
Faixa Etaria

17-18 3 10
19a35 22 73,3
36a45 5 16,7
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Continuacdo

VARIAVEIS f %
Profissédo
Do lar 18 60
Agricultura 7 23,4
Vendedora 3 10
Auxiliar de Cabeleireira 1 3,3
Assistente Administrativo 1 3,3
Remuneracéao
Com Remuneracao 5 20
Sem Remuneragéo 25 80
Renda familiar
<1 salario 20 66,7
> 1 salario 10 33,3
Estado Civil
Com Companheiro 11 36,7
Sem Companheiro 19 63,3
Escolaridade
Até 8 anos 20 66,7
9 ou mais anos 10 33,3

Fonte: Prépria pesquisa/2013.
*0 salario minimo vigente é de R$ 678,00.

No condizente a profissdo, 18 (60%)
trabalhavam no lar, 7 (23,4%) eram agricultoras, 3 (10%)
vendedoras, 1 (3%) auxiliar de cabeleireira e 1 (3%)
assistente administrativa. Sendo 5 (20%) com atividades
remuneradas e 25 (80%) sem remuneragdo, mas recebiam
ajuda financeira do marido ou de familiares quando
precisam de alguma coisa. Quanto a renda familiar das 30
puérperas entrevistadas, 20 (67%) tinha renda familiar

menor ou igual a um salério minimo, e 10 (33%) tinha
renda familiar de mais de um saldrio minimo, néo
ultrapassando mais de dois salarios minimos.

Em relacdo ao estado civil, 19 (63,3%) relataram
ser solteiras e 11 (36,7%) casadas. No que diz respeito a
escolaridade, a maior parte das entrevistadas estudou até 8
anos 20 (66,7%), e 10(33,3%) estudaram 9 anos ou mais.

Tabela 2 — Dados ginecoldgicos e obstétricos das entrevistadas. Cajazeiras- PB, 2013.

VARIAVEIS F %
N° de Gestacoes

1 13 43,3
+1 17 54,6
N° de consultas pré-natal

<6 7 23,3
>6 23 76,7

Fonte: Propria pesquisa/2013.

De acordo com a Tabela 2, quanto ao nimero
de gestacBes 13 (43,3%) eram primigestas e 17 (54,6%)
eram multigestas. Porém, nas multigestas s6 houve duas
mulheres com mais de 3 gestagBes. Todas as puérperas
que participaram da pesquisa tiveram uma gravidez de

baixo risco. Em relagdo ao nimero de consultas pré-natal
7 (23,3%) das participantes realizaram menos de seis
consultas e 23 (76,7%) realizaram seis consultas ou mais.
No que diz respeito ao nimero de consultas
pré-natal a maioria das entrevistadas realizou mais de 6
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consultas. Contudo, um percentual significativo realizou
menos de 6 consultas (23,3%).

DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
ABORDANDO A PERCEPCAO DAS PUERPERAS
SOBRE A ATUACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM ALOJAMENTO CONJUNTO

No Quadro 1 estdo expressas as Ideias Centrais €
DSC das puérperas em resposta a pergunta‘Fale-me sobre
as informacdes fornecidas pela equipe de enfermagem
sobre as normas e rotinas do setor? Explique melhor?”.

QUADRO 1 - Ideia Central e DSC das puérperas em resposta a pergunta: “ Fale-me sobre as informacGes fornecidas
pela equipe de enfermagem sobre as normas e rotinas do setor?Explique melhor?

Ideias Centrais(I1C)

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC1
Né&o repasse das
informacdes.

IC2
Estrutura inadequada.

IC3
Falta de empatia com
alguns membros da
equipe de enfermagem.

IC 4
O funcionamento é bom.

A mim nao disseram nada nédo, ndo me explicaram nada. S6 quem me disse alguma
coisa foi aquela que faz fisioterapia, mesmo assim eu ndo quis fazer.

Aqui, pra falar a verdade néo ta funcionando muito bem ndo. As gravidas ficam em
cima das macas, no corredor, ndo tem cama pra todo mundo. Vocé ta vendo onde
eu estou né? Nao era pra eu ta aqui nesse quarto, era pra estar em outro e ndo

Eu gostei da fisioterapeuta, ela é uma pessoa boa. A Unica que eu ndo gostei foi a
parteira que me atendeu mas, ela fez meu parto, porque elas gostam de umas e

A gente chega e elas sempre estdo com a gente, o atendimento é bacana.

DSC1

DSC 2

nesse quarto abafado aqui.

DSC3

outras nao.

DSC 4

FONTE: Propria pesquisa/2013.

Na Ideia Central 1 “Nao repasse das
informagdes”, o DSC expressou que as puérperas nio
foram informadas sobre as normas e rotinas da
maternidade, deixando-as com duvidas sobre o que iria
acontecer com elas depois da admissao no setor.

Na lIdeias Centrais 2, 3 e 4, respectivamente,
percebe-se: as entrevistadas reclamaram da estrutura
fisica; demonstraram falta de empatia com alguns
membros da equipe de enfermagem; mencionaram que
foram bem atendidas pela equipe de enfermagem (Quadro
1).

QUADRO 2 - Ideias Centrais e DSC das puérperas em resposta a pergunta: “ Fale-me sobre as informagdes fornecidas
pela equipe de enfermagem sobre o parto, 0s cuidados com o0s recém-nascidos e amamentagdo? Explique melhor?”.

Ideias Centrais (IC)

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC1

DSC1

Ensinar exercicios para
facilitar o parto.

IC2
Incentivo & amamentacao.

IC3
Os cuidados com o recém-
nascido.

Quando eu estava na sala teve trés enfermeiras comigo que me atenderam
super bem na hora que eu estava sentindo a dor. Elas estavam fazendo
massagem na hora que eu ganhei o bebg, elas me ajudaram direitinho. Elas
com o parto me ensinaram exercicio para eu fazer, a respiragdo pra eu
prender e soltar. Me ajudaram bastante (...)..

DSC 2
(...) sobre a amamentacdo. Ja foi I& no meu quarto, o enfermeiro dizendo
como é que fazia para o bebé pegar direito no peito (...) Me explicaram como
amamentar quando o leite chegasse(...), como colocar pra amamentar, e s6
isso!

DSC3
A gente recebe informacBes que 0s recém-nascidos precisam de muito
cuidado (...); informacdes de rotina, né? Que a gente tem. Ai é tudo ok! tudo
bacana. Eles atendem a gente super bem e aos bebés, também (...) sdo bem
cuidadosas com o bebé.

FONTE: Propria Pesquisa/2013.

No Quadro 2 aparecem 3 Ideias Centrais que
emergiram do Discurso das puérperas: IC 1, as puérperas

citaram a participagdo de membros da equipe que
ensinaram exercicios para facilitar o parto; IC 2, pode-se
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observar que as puérperas eram orientadas sobre a pega importancia dos cuidados com o RN.
correta; IC 3, demonstra que as mdes sabem da

QUADRO 3 - Ideias Centrais e DSC das puérperas em resposta a pergunta: “Como a equipe de enfermagem lida com
as emocdes que vocé atravessa neste periodo? Poderia me explicar?

Ideias Centrais (IC) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
IC1 DSC1
Elas tém paciéncia. Elas sdo pacientes na hora do parto, foram compreensivas comigo.
IC2 DSC?2
Algumas pessoas da equipe Algumas pessoas fazem critica. S6 uma pessoa se preocupou. Todo mundo
levam em consideracdo 0s acha que é frescura, dengo, que vai passar. Tem muito isso. Eu acho que
sentimentos, outras néo. ndo lidam muito bem n&o, porque eles ndo ligam pro que a pessoa sente.
Ta entendendo? Mas é s6 isso mesmo. Umas (pausa) como é que eu posso
dizer? Umas sdo boas, explicam muito bem, outras ja sdo diferentes; Vocé
pergunta uma coisa e ndo responde direito. Outras ndo. Tém umas aqui
muito boas e outras diferentes. (...) ninguém tem considerac¢ao néo.

FONTE: Prépria Pesquisa/2013.

No Quadro 3 emergiram 2 (duas) ldeias expressaram que “algumas pessoas da equipe levam em
Centrais: na 1 o DSC expressa “Elas s@o pacientes na hora considerag@o os sentimentos, outras ndo”.
do parto, foram compreensivas”; na 2 as entrevistadas

QUADRO 4 - Ideias Centrais ¢ DSC das puérperas em resposta a pergunta “Em relag@o ao que vocé esperava antes do
parto, como foi o atendimento da equipe de enfermagem?”

Ideias Centrais (ID) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC1 DSC1
Surpresa com o atendimento da  Na verdade mudou muito. A gente espera chegar e ser de um jeito, e € outro.
equipe. Foi bom, tive o beb& Quando eu procurei, nunca me negaram. Eu

imaginava uma coisa e aqui é outra.

IC2 DSC 2
Mudou para melhor; o Mudou sim. Eu pensei que ndo iam me dar muita atencdo, mas elas
atendimento melhorou. procuram saber se a gente ta bem, examinando, olhando; saber se a gente

ta precisando de alguma coisa. Mudou de 4 anos pra ca. Mudou pra
melhor. Quando eu vim ter meu menino mais novo, que tem 4 anos, fiquei
sozinha na sala. Ninguém quis ficar comigo; e esse ano nao. Foi tudo bem.
Elas atendem bem, aplicam logo o0 soro na pessoa pra se acalmar.

FONTE: Prépria Pesquisa/2013.

No Quadro 4, a seguir, aparecem 2 IC e seus apds o parto”; na 2, , as pesquisadas disseram que “o
respectivos DSC: Na IC 1 as entrevistadas mostraram-se  atendimento mudou pra melhor”.
“surpresas com o atendimento da equipe de enfermagem

QUADRO 5 - Ideias Centrais e DSC das puérperas em resposta a questdo “Vocé recomendaria os profissionais de
enfermagem desta maternidade para uma amiga sua ou parente que precisasse ser atendida? Explique melhor.

Ideias Centrais (1C) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
IC1 DSC1
Elas tratam bem. Com certeza, porque do jeito que elas me trataram bem, com certeza vao

tratar as outras pessoas do mesmo jeito, indicaria, pelo cuidado e atencéo
que aqui tem. Sim, porque quem entra é bem atendido, eu sei de mim que fui
bem atendida aqui, agora tem umas ai que reclama mais eu fui bem
atendida e digo pra uma amiga que venha que é bom, né? Eu nao tive do
que reclamar.

IC2 DSC?2
N&o gostei do atendimento. Antigamente elas ajudavam mais a pessoa; hoje, a gente tem que forcar pra
ter o bebé, é sé isso. Quando eu tive meus outros filhos foi diferente; mas,
dessa vez ndo gostei muito ndo. Esperava melhor, porque eu sofri muito pra
ganhar esse menino.

FONTE: Propria Pesquisa/2013.
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No Quadro 5 estdo expressas 2 IC. Na 1, as
pesquisadas disseram ser bem tratadas e que por isso
recomendaria 0 servico que as atendeu; na IC 2 as
entrevistadas relataram que ‘“ndo gostaram do
atendimento” e que néo recomendariam

DISCUSSAO

Acerca da faixa etaria, 0s nimeros mostram que a
maioria das puérperas se encontrava com idade propicia
para a gestacdo. Entretanto, a gravidez e parto nos
extremos da época reprodutiva da mulher ainda geram
controvérsias entre os estudiosos da area. Uns acham
melhor que aconteca cedo, outros consideram mais
conveniente que aconteca mais tarde, quando a mulher
tem mais estabilidade financeira e emocional. A medicina
tem contribuido para que as gestagcdes sejam seguras em
qualquer idade da vida reprodutiva . N&o obstante,
considera-se um fator positivo o aparecimento de 73,3%
das entrevistadas adultas jovens.

Quanto a profissdo e renda familiar, percebeu-se
que as puérperas apresentavam um baixo poder aquisitivo,
podendo interferir negativamente nas condices de
moradia adequada para o bem estar da familia, entre
outros aspectos.

A renda é um fator decisivo na qualidade de vida
das mulheres gravidas, pois proporciona melhores
condicBes de higiene e moradia, melhoria na alimentacéo.
E importante ressaltar que gestantes que praticam trabalho
informal ou que ndo possuem renda ndo tém direito aos
beneficios oferecidos as gestantes com carteira assinada’.

Neste estudo pode-se observar que a maioria ndo
possuia companheiro fixo. A situagdo conjugal
inconstante, a falta de apoio do pai oferece uma condicéo
adversa a gravidez, e sendo por isso considerado como um
dos fatores de risco™.

Em relacdo a escolaridade os dados revelaram
que a populagdo entrevistada possuia um baixo nivel
educacional, principalmente na populacdo adulta jovem.
Pesquisas apontam que a maior parte das gestantes
adolescentes deixa de estudar, pois ndo tem com quem
deixar os filhos e a maioria ndo conclui o ensino
fundamental. Além disso, uma gravidez ndo desejada
nessa época da vida pode acarretar prejuizos muitas vezes
irreparaveis®.

De acordo com a Tabela 2, as entrevistadas
tiveram reduzido nimero de gestagdes. No Brasil, o
namero de filhos por mulher ja esta abaixo da taxa de
reposicdo da populacéo, a taxa de fecundidade no Brasil
caiu de 6,68 em 2000 para 1,9 filhos em 2010, estando
abaixo da reposigo da populagéo™.

Todas as entrevistadas foram classificadas como
gravidez de baixo risco. Esse fato é justificado porque o
servigo investigado ndo atende gestante de alto risco.

O reduzido ndmero de consultas pré-natal
realizado pela minoria das entrevistadas é um fato que
pode ser justificado porque na época da realizacdo da
coleta de dados ocorreu mudanga de gestdo municipal e,
consequentemente, houve auséncia de profissionais por
falta de apoio da gestdo que deixou de cumprir com seus
COMPromissos.

Entretanto, essa evidéncia é preocupante, pois em
paises em desenvolvimento, onde o subsidio médico é
precério, 0 acompanhamento pré-natal é fundamental para
detectar alguma alteragcdo biopsicossocial. A mae que
realiza poucas consultas de pré-natal tem mais
probabilidade de ndo completar as 37 semanas de
gestagdo. E para que haja redugdo dos ndmeros de morte
fetal é primordial que se invista na qualidade da
assisténcia ao bindmio mae/bebé™®.

Por outro lado, a maioria das investigadas
realizou mais de 6 consultas pré-natal. Todavia, apesar do
nimero de consultas de pré-natal ter aumentado, ndo
significa que a assisténcia melhorou, pois ainda ¢é
prevalente o nimero de gestantes que ndo sdo captadas no
primeiro trimestre; o cartdo é manipulado por varios

profissionais que esquecem de preencher ou que
preenchem de maneira errada*?.

ANALISES DOS DISCURSOS DO SUJEITO
COLETIVO (DSC)

QUADRO 1

Ideia Centrall

As normas e rotinas de um setor hospitalar
devem ser informadas as puérperas, a fim de dirimir
dividas sobre o que acontecerd com elas depois da
admissdo no setor, além de cooperar na reducéo do nivel
de ansiedade.

Ao serem internadas, as pacientes e seus
acompanhantes tém seus habitos de vida diéria alterados, e
a falta de esclarecimento sobre as rotinas do setor
hospitalar contribui para o desconforto™.

Para que a unidade obstétrica seja considerada de
qualidade deve possuir politicas de melhoria, conhecer o
grau de satisfacdo das pacientes em relagdo a estrutura
fisica, ao atendimento e assisténcia. Esses subsidios
devem ser utilizados para melhorar o servigo™.

Em relacdo a avaliacdo do grau de satisfacdo da
clientela, o setor investigado disponibiliza de uma
ouvidoria, que avalia as opinides, reclamacdes ou elogios
sobre o atendimento, colocados pelas pacientes em uma
urna. Além disso, s8o realizadas visitas diarias
perguntando diretamente as pacientes se elas estdo sendo
bem atendidas.

Cada setor deve conter manuais de normas,
rotinas e procedimentos, atualizados e disponiveis,
programa de educacdo continuada para manter 0s
profissionais atualizados, avaliar os procedimentos de
enfermagem, utilizar indicadores epidemiol6gicos como
referéncia na assisténcia, também deve ser debatidos
constantemente, o tipo de assisténcia prestada, problemas
do setor, criticas, novas técnicas para melhorar o
atendimento a clientela. A atuacdo de enfermagem
compreende prevencdo, organizacdo e direcionamento de
pessoal para prestar assisténcia ao paciente de maneira
sistematizada e seguindo os principios do SUS e das leis
que regem a profissao™.

No setor onde essa pesquisa foi realizada existem
livros de admissdo e alta hospitalar, intercorréncia de
enfermagem e de registro de administracdo de
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hemoconcentrados. Contudo, ndo existe manual de
normas e rotinas. Por isso, cada profissional conduz o
plantdo como acha mais conveniente.

Ideia Central 2

De fato, a estrutura fisica da maternidade em
investigacdo deixa a desejar, pois, na enfermaria pés-
operatdrio, por exemplo, sdo 08 (oito) leitos, sem
divisorias entre eles e apenas um banheiro, com uma pia.
Para o Sistema Unico de Salde ainda é um desafio
estruturar de maneira apropriada as maternidades do pais;
e isso compromete a qualidade na atencdo do binémio
mae/RNY.

Ideia Central 3

A empatia é fundamental na relagdo
enfermeiro/paciente e coopera para 0 bem estar. Quase
sempre um bom atendimento depende da comunicagéo
entre o paciente/familia e o profissional de saude, que
deve utilizar as varias formas de comunicacgdo, verbal e
ndo-verbal, usando isso como instrumento de cuidado.
Orientar, informar, apoiar sdo formas de aperfeicoar o
aprendizado. Os profissionais ndo devem se deter a
somente executar praticas, mas a serem mais humanos,
ouvirem as historias, as crencas, ver a singularidade do
paciente®.

Ideia Central 4

O bom atendimento da equipe de enfermagem,
revelado pelas puérperas, demonstra que para oferecer
assisténcia de qualidade é possivel alternativas simples, de
baixo custo, respeitando a autonomia da mulher e
preparando os profissionais para humanizar os servicos.
Esses elementos estdo contemplados no Programa de
Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento®.

QUADRO 2

Ideia Central 1

Para diminuir os riscos e complicacbes no trabalho de
parto é imprescindivel o bem estar fisico e emocional da
mulher. Nesse sentido, as puérperas mencionaram que
alguns membros da equipe as ensinaram exercicios para
facilitar o parto. Esse fato também foi observado em outra
realidade investigada, em que as puérperas receberam pelo
menos uma orientacdo de algum membro da equipe sobre
a ftrajetoria do trabalho de parto. As informagdes
fornecidas eram o em relagdo a massagem para o alivio da
dor, banho para relaxar, caminhar e respirar de maneira
correta’’,

Ideia Central 2

No setor pesquisado, todos os dias uma enfermeira ou
uma técnica em enfermagem do Banco de Leite faz uma
visita no alojamento conjunto verificando- se as maes tém
leite e se 0s bebés fazem a pega correta. Quando elas nao
vém essa fungdo é atribuida a bercarista da maternidade.
Considerando os beneficios do leite materno essa atencdo
é de extrema importancia, e é preconizada pelo PNHPN™.

Ideia Central 3

As orientacBes sobre os cuidados com os bebés
devem ser enfatizadas, principalmente as primiparas,
discutindo sobre o assunto no pré-natal, puerpério e na
alta hospitalar. Quanto mais orientacBes as maes tiverem,
menos dificuldades terdo.

O enfermeiro deve orientar o0s pais sobre
materiais mais utilizados, técnicas de cuidados gerais com
0 RN, desmistificar praticas populares sem embasamento
cientifico, informar sobre os recursos e programas de
saﬂcliﬁe de salde que o municipio dispbe para assistir ao
RN™.

QUADRO 3
Ideia Central 1

O DSC expressa que os profissionais foram
compreensivos e atenciosos durante o parto. As mulheres
véem isso como um ponto positivo. Afinal, a expectativa
de ser mée, de carregar uma vida, de imaginar como é o
rosto do bebé, o que vai fazer quando ele nascer, sdo
perguntas que permeiam o imaginario da futura mae. A
duvida e a incerteza permanecem até o nascimento. E
nessa hora que ela espera ajuda para aprender a lidar com
a nova situacao™.

A relagdo enfermeiro/parturiente é essencial no
decorrer do trabalho de parto, o enfermeiro deve ter um
olhar holistico para poder entender a situagdo que essa
mulher estd vivendo. Para tanto, é preciso ter uma
comunicagdo efetiva, estabelecer vinculo afetivo e de
confianca, fazendo com que a mulher valorize sua
participacdo no processo de parturicio™.

Ideia Central 2

As entrevistadas expressaram que alguns
profissionais ndo valorizam os sentimentos. Nesse sentido,
a equipe deve ter mais paciéncia e compreender que a dor
do parto é uma experiéncia diferente para cada mulher.
Muitos profissionais ndo conseguem lidar com esse tipo
de situagdo. Abordar uma pessoa com respeito é agir de
forma humanizada®.

Algumas puérperas ndo sabem como agir diante
dos anseios e emogfes no momento do parto, e passam a
assumir  comportamentos  diferentes do  habitual,
surpreendendo a equipe que ndo aceita a falta de dominio
dos sentimentos na hora da dor e dos procedimentos?.

Outra questdo que atrapalha a relacdo puérpera e
equipe de salde é a interpretacdo das pacientes sobre a
fisionomia e as expressdes ndo verbais dos profissionais,
ja que sdo poucos que explicam sobre os procedimentos
que estdo sendo realizados. Elas observam como a equipe
se expressa diante das situagdes e interpretam da maneira
que acham melhor?.

Assim, a insatisfagdo com a equipe de
enfermagem no puerpério € comum, elas relatam
“abandono”, a presenga da enfermeira e dos outros
membros da equipe ndo faz diferenga, as pacientes se
sentem mais seguras com o0 apoio uma das outras do que
com os profissionais plantonistas®.
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QUADRO 4
Ideia Central 1

A surpresa e satisfacdo foram relatadas por
puérperas que tinham e ndo tinham sido atendidas no setor
investigado. A satisfacdo da mulher também tem relagéo
com o tratamento que recebem e o discurso sobre as
experiéncias de outras mulheres que frequentaram o
servigo anteriormente. O atendimento em hospitais
publicos diminui o coeficiente de suas cobrancas em
relacdo a um atendimento de qualidade. De forma geral, as
mulheres ndo esperam receber um tratamento mais
diferenciado em um hospital publico, ou uma atencéo
mais amorosa no momento do parto?.

Na Ideia Central 2

O bom humor da equipe, 0 uso de terminologias
simples, orientacGes, aten¢do e a boa vontade sdo praticas
que conquistam a clientela®. Esses fatores sdo
relacionados ao bom atendimento, e isso foi observado no
discurso das entrevistadas.

QUADRO 5
Ideia Central 1

Ser bem tratado e acolhido em um atendimento é
fator contribuinte para que os pacientes recomendem o
servico de salde a populacdo. A atencdo humanizada e de
qualidade é fundamental em qualquer area de atencdo a
mulher. O trabalho da equipe de enfermagem deve ser
dindmico, diminuindo a ansiedade e 0 medo das mulheres
em relacdo ao atendimento na hora do parto, esse
entrosamento equipe/ paciente deve acontecer de forma
harmdnica®.

Ideia Central 2

Desde a esfera federal até a municipal sdo
elaboradas vérias politicas para atender @ mulher e 0 RN,
para que os profissionais trabalhem de forma humanizada
e proponham melhorias no atendimento. Contudo, essa
discussdo revela a necessidade de promover mudangas na
assisténcia, nas préaticas profissionais nas maternidades;
mas ndo diz como essa pratica pode se concretizar, visto
que a principal mudanca deve vir dos profissionais,
mudando conceitos, abrindo a mente para novas idéias®.

O conceito de humanizagdo vai além do cuidar
bem. Para o profissional prestar cuidado humanizado, ele
deve ser educado/formado para isso. Tratar bem uma
pessoa, ser gentil, ético, sdo conceitos adquiridos pela
educacdo recebida de casa, e ndo apenas por designios de
uma politica de satde®.

CONCLUSOES

Os dados socioecondmicos no geral apontaram
mulheres com idade adequada & gestacdo; que nao
convivia com um parceiro fixo; com baixo nivel de
escolaridade; a maioria ndo possuia trabalho remunerado,

sendo do lar e agricultoras; a maior parte sobrevivia com
um salario minimo. Com relagdo aos dados obstétricos, a
maioria das mulheres era multipara; e nem todas
apresentavam nimero de consultas pré-natal satisfatério.

Observou-se que ao chegar a maternidade as
pacientes ndo eram esclarecidas sobre o funcionamento do
servico. Em varios discursos elas disseram que ndo foram
orientadas sobre como funciona a maternidade. Isso
mostra a necessidade de se padronizar normas e rotinas
para que todos deem as mesmas informacdes e tenham as
mesmas condutas.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem no
parto, sobre os cuidados com o0 recém-nascido e a
amamentacdo, 0 que mais deixou a desejar foi a
assisténcia na hora do parto. Muitas puérperas relataram
ndo ter muito acompanhamento. Acredita-se que este
ponto deve ser mais trabalhado com as pacientes, pois
quanto mais esclarecidas elas forem mais poderdo
colaborar. Um ponto positivo em relagdo a equipe foi
referente aos cuidados com os recém-nascidos e a
amamentacdo, pois todas as entrevistadas disseram que a
equipe cuidava bem; demonstrando satisfatéria assisténcia
ao RN, em detrimento das puérperas.

Essa pesquisa mostrou ainda que fatores
psicoldgicos e afetivos influenciam na percepcdo das
mulheres em relacdo a equipe, e que o bom humor,
carinho, afeto e atencéo sdo fundamentais para a qualidade
da assisténcia. A enfermagem tem o objetivo de promover
a salde, de assegurar assisténcia integral e humanizada a
essa populagdo de mulheres.

Frente ao exposto, é primordial que a assisténcia
a mulher deve ser melhorada no periodo puerperal; que a
enfermagem atue de maneira mais efetiva, tirando as
duvidas das pacientes, orientando sobre as transformacdes
em seu corpo, como € o parto, COmo Se preparar para
amamentar, fazendo com que ela se prepare para esse
momento singular em sua vida.
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