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EDUCACAO EM SAUDE NO PUERPERIO EM ALOJAMENTO CONJUNTO: UM
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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia da realizacdo de educacdo em saude direcionada ao puerpério
em um alojamento conjunto. Método: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado na disciplina de Saude da Mulher em uma Unidade de Alojamento
Conjunto de um hospital de Pato Branco/PR referéncia em gestagdo de alto risco, no periodo
de marco a junho de 2015. Desenvolveu-se educacdo em salde por académicos de
enfermagem no periodo de puerpério imediato, mediato e alta hospitalar. Resultados: durante
a realizacdo das orientacdes praticas de cuidado, os questionamentos eram relacionados a
dificuldade no desenvolvimento da amamentacdo, fatores sobre a lactacdo, aleitamento
materno. A educacdo em salde era desenvolvida individualmente dentro do contexto de cada
mulher e familiares envolvidos, por meio de conversa informal, em cuidados diérios, exame
fisico e cuidados ao recém-nascido. Consideraces finais: o alojamento conjunto € um local
que possibilita o desenvolvimento da educacdo em salde pela enfermagem com olhar
holistico. Consideramos que as orientagdes individuais fornecidas contribuiram para
acrescentar ao conhecimento das puérperas. O preparo para alta hospitalar permite o
desenvolvimento do autocuidado, tornando a mulher preparada, segura e engajada.
Palavras-chaves: Educagdo em salde; Saude da mulher; Enfermagem materno-infantil.
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INTRODUCAO

O puerpério se encontra dividido em quatro periodos: o periodo imediato que se inicia
apos o término da dequitacdo, chamado quarto periodo do parto, considerado até duas horas
pos-parto; o periodo mediato se inicia ap6s 22 hora até o 10° dia pds-parto; o periodo tardio
que perdura do 11° dia até o 42° dia pds-parto e, finalmente, o periodo remoto que segue apos
0 42° dia, até o retorno do periodo ovulatério.t

A Portaria MS/GM N° 1016, De 26 de Agosto de 1993, determina a obrigatoriedade
para hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes, publicos e
particulares, manter alojamento conjunto. O alojamento conjunto (AC) é um sistema
hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mée,
24 horas por dia, até a alta hospitalar.?

Neste contexto, o AC promove o favorecimento a aceitacdo da maternidade,
proporcionando a puérpera um sentimento de bem-estar e praticidade, diminuindo assim sua
ansiedade, e permitindo a troca de experiéncia entre as mées. O vinculo entre o trindmio mae-
filho-familia, e deste com a equipe, influéncia na reducéo das taxas de abandono e a rejeicédo
dos recém-nascidos, risco de infecgdes cruzadas, além de permitir a educagio em satde.®

A assisténcia de enfermagem no pds parto ndo deve atender apenas as necessidades de
salde, mas também que suas acdes possam informar e orientar com base nas necessidades
individuais, compreendendo o atendimento integral com vista ao acolhimento solidario.* O
principal enfoque assistencial do profissional neste sistema esta na educacdo e orientacdo a
salde para que as mulheres adquiram seguranca e tranquilidade ao assumir seu papel de mae.
Contudo requer do profissional comunicagdo, disponibilidade, monitoramento, avaliagéo,
acolhimento e competéncia profissional.® E fundamental que execute sua funcéo de educador
de forma integral a fim de atingirmos o sucesso, para que issO ocorra € necessario que se
inicie na formacao académica.®

A educacdo em saude é uma importante ferramenta para o cuidado e producdo de
autonomia a mulher no ciclo gravidico-puerperal. A Enfermagem tem na acdo educativa, um
de seus principais eixos norteadores que se concretiza nos varios espacos de realizacdo de sua
prética nos servicos de atengdo primaria a satide, assim como, no ambito hospitalar.’

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a vivéncia académica no
desenvolvimento da pratica de educacdo em saude, relacionada aos cuidados puerperais,
aleitamento materno e cuidados ao recém-nascido durante o periodo de internacdo no
Alojamento Conjunto.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado durante o ensino
tedrico-préatico da disciplina de satude da mulher do curso de enfermagem da Faculdade de
Pato Branco no periodo de marc¢o a junho de 2015.

Teve como local de estudo uma Unidade de Alojamento Conjunto de um hospital
situado no municipio de Pato Branco/PR, referéncia em gestacdo de alto risco, prestador de
servicos em satide aos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS, convénios e particulares.

Participaram da atividade puérperas no periodo imediato e mediato, internadas no
alojamento conjunto, utilizando do Sistema Unico de Salde (SUS), recém-nascidos a termo
com peso de nascimento igual ou maior que 2.500 gramas, e higido.
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O desenvolvimento de um Check-List possibilitou abordar as puérperas realizando
educacao em saude em trés importantes momento: periodo imediato, mediato e as orientaces
de alta hospitalar, assim, facilitando a assimilacdo da educacdo em satde com a vivéncia no
momento.

Utilizou-se abordagem informal em cada enfermaria, cada académico possuia um
instrumento de check-list, & medida que o exame fisico e os cuidados de enfermagem se
desenvolviam, a educacdo em salde era prestada e as duvidas esclarecidas. Todas as acdes
foram supervisionadas pela docente responsavel no campo de estagio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o sucesso do enfermeiro como educador é fundamental que se estabeleca uma
relacdo de confianga com o grupo envolvido e é através da comunicacédo, do dialogo existente,
que sera realizado este elo de ligacdo entre o enfermeiro e o cliente.® Ressalta-se que a
utilizacdo de roteiro especifico ao bindmio mae-filho, auxilia o enfermeiro a desempenhar
uma assisténcia holistica, além de orientd-lo no processo de sistematizacdo da assisténcia.
Inferiu-se, portanto, que a utilizacdo de um instrumento especifico para a realizacdo dessa
atividade torna-se importante para uma melhor assisténcia a puérpera.®

Para que o processo educativo se concretize positivamente, o refor¢co das orientacdes e
a atencdo individualizada no periodo de internacdio em Alojamento Conjunto sdo
indispensaveis.® No alojamento conjunto as orientacdes foram distribuidas em trés momentos,
afim de ndo sobrecarregar as educandas e dificultar a assimilacdo das informacdes, ao realizar
os cuidados de enfermagem e o exame fisico, no puerpério imediato, as mulheres mostraram
preocupagdes como “quando vai descer o leite” (lactagdo), “leite fraco” (colostro) ¢ posi¢ao
do RN. O enfermeiro possui importante atuacdo na promoc¢do do aleitamento materno, ao
incentivar a amamentacdo na primeira hora apds 0 nascimento, promove 0 aquecimento do
bebé, favorece o bindmio mée-filho.

S&o inimeros beneficios que o aleitamento materno favorece a salde da crianca, € um
alimento completo, contém todos os subsidios apropriados para o organismo do bebé, possui
substancias nutritivas e de defesa que ndo se encontraria em outro tipo de leite artificial ou de
vaca. Vale salientar a importancia do aleitamento materno na prevencdo de defeitos na
oclusdo dos dentes, diminui a incidéncia de caries e problemas de fala. Protecdo contra
doencas como diarréia, pneumonias, infec¢io de ouvido, alergias entre muitos outros.*°

A posicdo recomendavel ao recém-nascido foi demonstrada no puerpério imediato, no
momento do posicionamento e a pega observou-se que as falhas apresentavam ser relacionada
a fatores culturais e conhecimento prévio, ao desenvolver a pratica de incentivo as mesmas
relataram a dificuldade de associar o aprendizado prévio com a préatica de amamentacao. Os
mamilos invertidos ou planos podem dificultar o inicio da amamentagdo, mas ndo é um fator
que impede. A seguranca da mulher em sua capacidade de amamentar pode ser reduzida pelo
exame das mamas no pré-natal, especialmente se possuirem mamilos invertidos ou planos.!

A preocupagéo dos familiares surgiam com o momento do choro do bebé, resultando
em ansiedade as maes que referiam ser a “falta de leite materno”, abordamos a questdo que
nem sempre choro é sinal de fome, podendo ser calor ou frio. Porém, é importante que o
intervalo entre uma mamada e outra ndo ultrapasse 4 horas. E a cada mamada a crianca deve
alternar o peito que comeca a mamar, esvaziando completamente, para depois passar para o
outro.?

Ao retratar cuidados com as mamas no puerpério mediato, dispomos orienta¢des
abrangendo as necessidades e realidade encontrada, diante de fissuras, tém sido utilizados



WWW.CONVIBRA.ORG

dois tipos de tratamento para acelerar a cicatrizagdo em caso de lesbes mamilares: tratamento
seco (banho de luz, banho de sol), bastante popular nas ultimas décadas, ndo tem sido mais
recomendado porque acredita-se que a cicatrizacdo de feridas é mais eficiente se as camadas
internas da epiderme (expostas pela lesdo) se mantiverem Umidas. Por isso, atualmente tem-se
recomendado o tratamento Umido das lesbes mamilares, com o objetivo de formar uma
camada protetora que evite a desidratacdo das camadas mais profundas da epiderme. Para
isso, pode-se recomendar o uso do proprio leite materno ordenhado nas fissuras.'*

No ingurgitamento mamario, ha trés componentes basicos: congestdo da
vascularizacdo da mama; retencdo de leite nos alvéolos; e edema decorrente da congestdo e
obstrugdo da drenagem do sistema linfatico. N&o havendo alivio, a produgdo do leite pode ser
interrompida, o leite acumulado na mama sob pressio torna-se mais viscoso.!! Recorrente do
ingurgitamento, a mastite pode surgir quando ndo ha bom esvaziamento das mamas, e a
drenagem do leite é condi¢do indispensavel para sua cura, sendo a melhor forma de drenagem
a succdo pela propria crianca.!? Diante o exposto, a enfermagem deve enfocar suas
orientacdes no aleitamento sob livre demanda e a succdo/pega correta, ao trabalhar
determinadas acGes as patologias decorrentes podem ser evitadas.

Informamos ainda, que a amamentacdo também traz beneficios para a mulher, pois
ajuda o Utero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia apés o parto,
reduz o peso mais rapidamente e o risco de desenvolver cancer de mama e de Gtero.*3

Num esforco para o preparo mais adequado da alta hospitalar, as préticas de cuidado
foram voltadas a esclarecer suas ddvidas sobre os problemas decorrentes da lactacdo, onde
surgiram questionamentos sobre “figo no peito” (fissuras mamilar) “leite empedrado”
(ingurgitamento mamario). Os traumas mamilares, sdo traduzido por eritema, edema, fissuras,
bolhas, “marcas” brancas, amarelas ou escuras, hematomas ou equimoses, a principal medida
de prevencéo esta na amamentagdo com técnica adequada.?

Desmistificamos mitos e crencas sobre a amamentacéo e o leite materno, enfatizando
as questdes de modificacdo do corpo como: mamas perdem a forma e tornem se menos
atraentes, leite fraco, mamas pequenas produzem pouco leite, em alguns casos se sentem
inseguras quanto a qualidade do leite levando ao desmame precoce.

Tendo em vista que as representacfes sociais interferem no comportamento materno,
deve ser respeitado o direito da mulher em amamentar ou ndo o seu filho, com apoio de sua
decisdo.® Nessa perspectiva, o retorno a unidade de salide deve ser incentivada para permitir a
realizacdo de vacinas necessarias ao bebé e agendamento da consulta puerperal, onde
proporciona um momento Unico ao enfermeiro abordar as dificuldades encontradas no
planejamento familiar e sexualidade, além disso, sanar todas as dividas, preocupacdes e
cuidados com proprio corpo no pos-parto.

Orientagdes sobre planejamento familiar, uso de contraceptivos e retorno as atividades
sexuais devem ser abordados pelos enfermeiros na consulta puerperal, o que promove
qualidade de vida ao casal. Visto isso, faz-se necessario orientar e questionar a puérpera sobre
suas duvidas em relacdo a sexualidade, bem como estimular o didlogo entre o casal sobre o0s
seus sentimentos, desejos, davidas, evitando desajustes no relacionamento.®

Educar em saude ¢ uma das funcbes de maior importancia no trabalho realizado pelo
enfermeiro, pois através da troca de saberes, possibilita aos individuos envolvidos mudancas
de habitos de vida, adotando novos conceitos de salde e préaticas saudaveis para sua qualidade
de vida.®
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de uma ferramenta como chek-list possibilita a aproximacédo das
fungdes do enfermeiro como educador no ambito hospitalar, sistematizando e permitindo
acOes educativas de forma ndo repetitiva, abrangendo todos momentos do puerpério e
preparando as mées para continuar os cuidados corretos, porém respeitando fatores culturais
das mulheres.

O Alojamento conjunto € um ambiente favordvel para educagdo em salde e troca de
experiéncia entre profissionais e puérperas, o enfermeiro como educador dispde orientacfes a
partir de um olhar holistico, por meio dos cuidados diarios, orientacdes em uma conversa
informal, nas orientacdes para a alta hospitalar, atentado para o desenvolvimento do cuidado
em casa. O preparo para alta hospitalar permite o desenvolvimento do autocuidado, tornando
a mulher preparada, segura e engajada. Consideramos que as orientacdes individuais
fornecidas contribuiram para acrescentar ao conhecimento das puérperas.
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