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RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas respeitosas realizadas por
enfermeiras no periodo puerperal. Métodos: trata-se de um estudo
qualitativo feito por amostragem intencional com 11 enfermeiras que
trabalhavam no alojamento conjunto de uma maternidade de alto
risco. A producdo dos dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada. Utilizou-se a analise de conteddo de Bardin para a
andlise dos dados, da qual emergiram duas categorias tematicas:
Praticas respeitosas realizadas por enfermeiras no puerpério; e
Facilidades e desafios para o cuidado respeitoso de puérperas.
Resultados: Revelou-se que os enfermeiros tém conhecimento sobre
as praticas respeitosas no puerpério, compreendendo-a como a escuta
qualificada da puérpera, o dispor de um suporte fisico e emocional, o
prestar um cuidado holistico e o atendimento das necessidades da
puérpera evidenciando a informa¢dao como promocgao da saude. Porém,
ha uma necessidade de adequagdo do dimensionamento desses
profissionais, sobrecarga de trabalho, falta de recursos materiais e
insumos e processos de trabalho desarticulados. Conclusao:
Evidenciou-se que os enfermeiros utilizam praticas respeitosas de
cuidado a puérpera e atuam na assisténcia com base nos preceitos da
humanizacdo preconizadas pelo Ministério da Saude. Identificou-se a
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importancia da atuacdo de enfermeiros capacitados, sensiveis e articulados, que saibam
trabalhar em equipe e individualmente com a puérpera.

Palavras-chave: Periodo Pés-parto. Cuidados de Enfermagem. Saude Materna.

ABSTRACT

Objective: To understand the respectful practices performed by nurses in the puerperal period.
Métodos: trata-se de um estudo qualitativo feito por amostragem intencional com 11
enfermeiras que trabalhavam no alojamento conjunto de uma maternidade de alto risco. The
data production occurred through semi-structured interviews. Bardin's content analysis was
used to analyze the data, from which two thematic categories emerged: Respectful practices
performed by nurses in the puerperium; and Facilities and challenges for respectful care of
puerperae. Results: It was revealed that nurses have knowledge about respectful practices in
the puerperium, understanding it as the qualified listening of the puerpera, the provision of
physical and emotional support, providing holistic care and meeting the needs of the puerpera,
highlighting the information as health promotion. However, there is a need to adjust the
dimensioning of these professionals, work overload, lack of material resources and inputs, and
disjointed work processes. Conclusion: It was evidenced that nurses use respectful practices
of care for the puerperal woman and act in the assistance based on the precepts of
humanization recommended by the Ministry of Health. The importance of the performance of
trained, sensitive and articulate nurses who know how to work in teams and individually with
the puerperal woman was identified.

Keywords: Postpartum Period. Nursing Care. Maternal Health.

Introducao

Ha uma corrente global de incentivo as praticas respeitosas a mulher no ciclo gravidico
e puerperal. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define as praticas respeitosas como
cuidado organizado e prestado a todas as mulheres de uma maneira que mantenha sua
dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo ao mesmo tempo livre de danos e
maus-tratos, e permitindo escolha informada e apoio continuo durante o trabalho de parto e
parto. Nesse ambito, insere-se a aten¢do ao puerpério respeitoso com acesso materno aos
cuidados de qualidade, seguros e livre de danos, pois a maternidade segura ndao é um luxo,
mas um direito humano em todas as culturas, classes ou etnias.

Estudos internacionais destacam a prestac¢ao de cuidados desrespeitosos ao puerpério,
por ser um periodo de vulnerabilidade materna e neonatal, onde faz-se necessdrio o
atendimento com garantia de escolhas e preferéncias maternas, instalagdes com privacidade

e conforto, incentivo a autonomia para receber e cuidar do bebé, empatia aos sentimentos
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maternos e o recebimento de cuidado digno. Entretanto, ainda ha negacao de assisténcia ou
abandono, abusos e discriminacdo especialmente em paises economicamente desfavorecidos.

O puerpério é um periodo de profundas modificacGes fisicas, psicoldgicas e sociais que
ocorrem em trés periodos, a saber, o puerpério imediato (do 12 ao 102 dia), puerpério tardio
(do 102 ao 452 dia) e o puerpério remoto (além do 452 dia).

A cobertura do puerpério ndo esta satisfatéria no Brasil, em 2018, foram registrados
920 6bitos maternos durante o puerpério, o que representa, aproximadamente, 55% do total
de 6bitos maternos ocorridos no pais neste mesmo ano. Dentre as principais causas diretas de
mortalidade materna insere-se os disturbios hipertensivos, que por sua vez apresenta os
maiores numeros de casos na regido Nordeste. Em contrapartida, a regido Sudeste apresenta
os maiores relacionados a hemorragia, infeccdo puerperal e aborto.

Esforcos para um novo modelo de atencdo tem requerido atencdo da conjuntura
governo, instituicdes e profissionais de saude para melhoria da qualidade de atendimento e
prevencdo destes agravos na saude da mulher. Para fomentar um novo modelo de atenc¢do o
Ministério da Saude vem investindo na implementacdo de politicas e programas voltados para
essas praticas e fortalecendo a atuacdo da enfermagem. Assim, em 2011, baseado nas
recomendac¢des do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, langcou-se a Portaria
n2 1.459 que regulamentou a “Rede Cegonha”. Esta é uma estratégia que visa implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atenc¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Além disso, empodera o cuidado de
enfermagem, por meio do enfermeiro obstetra para assisténcia de pré-natal, parto e pds-parto
de qualidade, humano, seguro e livre de danos.

Frente a tais recomendac¢des, a OMS destaca a campanha global Nursing Now, (2018-
2020) para assegurar que os enfermeiros tenham participacdo de lideranga para mudar as
desigualdades e melhores praticas em saude. Assim, o profissional enfermeiro apresenta
desde sua formacgao o foco central na prestacao de cuidados humanizados, respeitosos, com
privacidade, confidencialidade.

Ressalta-se como cuidados de enfermagem: assistir com consentimento informado,
uso da comunicacao eficaz para avaliar o estado de salide da mulher e do recém-nascido;
orientacdes e apoio a familia para a amamentacao e sobre os cuidados basicos da mae e
recém-nascido; avaliar interacdo da mae com o filho; identificar situacdes de risco ou

intercorréncias e conduzi-las; e orientar sobre o planejamento familiar.
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A realizacdo deste estudo pauta-se na importancia em oferecer a mulher praticas
respeitosas durante todo o periodo gravidico-puerperal, pois observou-se uma tendéncia da
literatura em priorizar atencao a gestacao, entretanto ha incipiéncia no cuidado da puérpera
em que pode acarretar consequéncias graves de sentimentos negativos e sobrecarga materna,
falta de cuidados adequados ao recém-nascido e influenciar nas taxas de mortalidade materna
e neonatal. Frente ao exposto definiu-se como questdo de pesquisa: Quais as praticas
respeitosas realizadas por enfermeiros na assisténcia a puérpera internada em alojamento
conjunto de uma maternidade de alto risco? O presente estudo objetivou compreender quais
as praticas respeitosas realizadas por enfermeiros na assisténcia a puérpera internada em uma

maternidade de alto risco.

1 Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em um
Alojamento Conjunto de uma maternidade publica localizada em Teresina, Piaui. A
maternidade é referéncia em alta complexidade e destaca-se por ser responsavel por 33% dos
nascimentos ocorridos neste municipio no ano de 2021. Em média, ocorrem 562 partos sendo
30% partos normais e 70% por cesarea que acontecem mensalmente. O estudo seguiu o
checklist Equator COREQ para direcionar cada etapa com padrdes claros da pesquisa
gualitativa.

Utilizou-se a amostragem intencional para a sele¢do dos participantes, este tipo de
amostragem baseia-se na sele¢do daqueles individuos que possam ter as informagdes
necessarias para responder as perguntas ou que permitam a discussdo dos objetivos propostos
pelo estudo. Dessa forma, participaram do estudo 11 enfermeiras que trabalhavam no
alojamento conjunto da referida maternidade. Adotou-se como critérios de inclusdo
enfermeiros que prestavam assisténcia puerperal na maternidade ha mais de um ano e, como
critérios de exclusdo, o afastamento do trabalho por gozo de férias ou por licenga médica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2018. Inicialmente, os
participantes receberam esclarecimentos sobre o estudo, seus objetivos, e o carater voluntario
de participacdo. Ao aceitarem o convite, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, ficando uma via com cada participante.
Posteriormente, coletou-se os dados sociodemograficos de cada participante e procedeu-se a

entrevista para a coleta dos dados da pesquisa.
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A entrevista seguiu roteiro semiestruturado dividido em duas partes: na primeira
contemplou dados do perfil sociodemografico e na segunda questdes que respondessem ao
objetivo da pesquisa, sobre: percepcdo do enfermeiro frente as praticas de humanizacao
realizadas; acbes a serem incorporadas na assisténcia humanizada; orienta¢Ges pds-parto,
individual e em grupos, para as puérperas; assisténcia pds-parto articulada com a equipe
multiprofissional; participagdo dos familiares e acompanhantes; facilidades e desafios para o
desenvolvimento das acdes de humanizacdo na assisténcia prestada pelos enfermeiros; apoio
da instituicdo para a realizacdo dessas praticas de humanizacdo; e capacitacdo dos
profissionais para a realizacdo de praticas na assisténcia ao puerpério.

As entrevistas foram realizadas por um dos pesquisadores, em um local livre de ruidos,
reservado da maternidade, e em concordancia com os participantes. A gravacdo das
entrevistas foi realizada com o auxilio de um gravador em formato mp4 e os audios foram
transcritos imediatamente e revisados para garantir a fidedignidade das falas. A duracao das
entrevistas foi em torno de 30 a 40 minutos. Para manter o sigilo dos participantes, estes
receberam a identificacdo pela letra maiuscula “E” (a letra inicial de “enfermeiro”) seguida de
um numero em ordem crescente (E1, E2 e assim por diante).

Para definir o nimero de participantes, utilizou-se o critério de saturac¢do tedrica dos
dados. Este critério exige que o pesquisador tenha percepgao durante todo o processo de
andlise dos dados. Dessa forma, mediante a auséncia de novas informacgdes, optou-se pelo
término da etapa de coleta de dados na décima primeira entrevista realizada.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de analise de conteudo de Bardin.
Na primeira etapa, realizou-se a transcricdo das entrevistas em sua totalidade e, logo apds,
uma leitura superficial para compreensao dos textos e organiza¢gdo do material em um quadro
tematico contendo as falas. Em seguida, realizou-se a exploracdo de todo o material, a partir
de uma leitura profunda das falas para se alcancar os nucleos de sentido e agrupa-los. A partir
dai, seguiu-se para a etapa de codificagdo, tratamento e interpretagao dos dados.

Os dados foram analisados a luz das recomendagdes do documento proposto pela OMS
"WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experience”
gue integra 63 recomendac¢des aos cuidados pds-parto baseados em evidéncias cientificas,
categorizados em trés linhas de cuidado, respectivamente: cuidados maternos; cuidados ao
recém-nascido; sistemas de saude e intervencdes de promoc¢do da saude. De posse das

recomendacdes da OMS os dados foram apresentados em duas categorias: Praticas
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respeitosas realizadas por enfermeiras no puerpério; e, facilidades e desafios frente ao
cuidado de puérperas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui sob Parecer n2 2.817.507 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica

n? 94962318.0.0000.5214.

2 Resultados

As participantes tinham idade de 25 a 49 anos, de dois a 25 anos de tempo de
formacdo, e de um a 14 anos na assisténcia ao puerpério. Todas cumpriam carga horaria de 30
horas semanais. Com relacdo a especialidade das entrevistadas, trés eram enfermeiras
obstétricas e duas declararam estar cursando a especializagdo em enfermagem obstétrica. As
demais declararam ser especialistas em diversas areas como: terapia intensiva, materno-
infantil, saude da familia, administracdo hospitalar, auditoria, saide mental, centro cirurgico,

e urgéncia e emergéncia.

2.1 Praticas respeitosas realizadas por enfermeiras no puerpério

O principio chave para a assisténcia respeitosa, de qualidade e humanizada inicia-se
com a escuta, compreensdo, interpretacao e ressignificado de dor ou desconfortos. As
enfermeiras relataram considerar o cuidado respeitoso como sendo escuta qualificada e

resolutiva a puérpera, o dispor de um suporte fisico e emocional:

“Um olhar diferenciado da gente quanto a conversar com as maes sobre o questionamento
delas. A gente tenta focar no objetivo sobre o que esta causando angustia nela, porque a
gente tem de ir direto no ponto” (E1)

“A gente chega com uma fala bem simples, resumida, outra linguagem elas absorvem bem
mais. Assim, o trabalho do enfermeiro é valido, é importante” (E6)

“0 apoio, o ouvir mesmo a paciente, qual sua necessidade, ndo so fisica, mas psicoldgica,
dando atengdo com qualidade” (E4)

“Procuro sempre fazer um servico de qualidade, dando uma atencdo individualizada e com
atendimento imediato logo que o paciente procura, para sanar logo o problema” (E3)

No que consiste as praticas respeitosas realizadas pelas participantes, relataram realizar um

cuidado humanizado e que elas estdo incorporadas a assisténcia prestada:

“Eu tento me colocar no lugar delas, fazer uma assisténcia boa, de qualidade, ser atenciosa,
se colocar no lugar da paciente. Eu tento sempre me colocar no lugar delas e sempre tento
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tratar as pacientes como um parente meu, uma pessoa da minha familia, eu vou estar me
doando mais” (E2)

“Procurar dar a melhor assisténcia, conscientizar, passar seguranga [...] estar bem préximo
ao paciente para poder ele se sentir seguro e tratar sempre bem, com educagdo, dar atengao
que eles precisam” (E11)

“0 enfermeiro acaba sendo o psicdlogo, o assistente social, ele desenvolve um papel de pai
e de mae...tudo reunido. Nosso olhar é o principal, porque a gente é a porta de entrada para
aquele paciente. Quando chega é a gente que recebe, o médico da alta, quem conversa na
saida é o enfermeiro” (E1)

Entretanto, ressaltaram a importancia do fortalecimento do trabalho multiprofissional,
integracdo com a Equipe Estratégia de Saude da Familia e a necessidade de orientacdes as
puérperas e familiares sobre aleitamento e cuidados maternos:

“Entdo, coordenar essa equipe, deixar essa equipe motivada, estimulada a prestar essa
assisténcia de qualidade. Entdo, o enfermeiro pode estar tendo esse papel de supervisionar
esse trabalho, essa equipe para que ela desenvolva essa assisténcia humanizada e também
dar bom exemplo, tem que fazer junto com a equipe” (E2)

“0O enfermeiro é quem direciona a equipe de enfermagem a prestar uma assisténcia de
qualidade” (E10)

No tocante as praticas realizadas na assisténcia a puérpera, os discursos revelaram a
realizacdo do exame fisico individualizado e de qualidade a cada puérpera, apoio a autonomia
materna referente aos cuidados com recém-nascido, suporte a amamentacdo, além de

considerarem importante a saude fisica e psiquica:

“A gente vaila e faz as orientagGes quanto ao STV, ITU, vé a sonda se estd aberta ou fechada,
vé o gotejamento, pergunta se ela estd sentindo dor e diz que, se precisar de algo, é so
avisar. Orienta também com relagdo a amamentagao e cuidados com o RN, vé o globo de
seguranca, enfim, o exame fisico mesmo da puérpera para evoluir” (E9)

“Se ela chega e diz que nao esta conseguindo dormir. Pergunto: mas porque vocé ndo estd
conseguindo dormir? O que estd te afligindo? Entdo, a gente sabe que o emocional
atrapalha, pode secar o leite [...]. Se ela estiver bem e feliz vai é produzir mais” (E1)

Além disso, orientam acerca da higiene do bebé, loquiacao fisioldgica, autocuidado pds-
parto normal e cesdrea, cuidado com as mamas e orientagdes com relagdo ao aleitamento

cruzado, conforme relatado:

“Vejo também o globo de seguranca; da involugdo uterina; do sangramento... entdo eu
sempre faco isso, € um cheklist. Vé a questdo da mama, dos bicos (E2). Cuidados de queda,
cuidados com a ferida operatdria, cuidados com o bebé... limpeza do coto umbilical” (E3)

“Avaliacdo pds-operatoéria, sinais vitais, ferida operatéria, ldquios presentes, palpacdo de
abdome para ver a involugdo uterina, mamas, lactacao” (E4)

“A gente pega paciente fazendo aleitamento cruzado, embora a gente oriente. A gente
ainda tem dificuldade com isso ai” (E7)
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Apesar de existirem cuidados padronizados, ha a iniciativa dos enfermeiros em realizar
praticas educativas para as puérperas e acompanhantes, sobretudo acerca das normas da

maternidade:

“A gente orienta a paciente sobre o cuidado pds-parto, a gente faz todo aquele processo de
exame fisico e orientagdo da mae e de como amamentar o bebé” (E7)

“Olha, a gente nao tira elas da enfermaria, mas fago uma palestra para todas que estdo ali”
(ES)

“Os acompanhantes participam, eles tém muitas duvidas e perguntam. Acho que antes de
acompanhar alguém, eles deveriam passar por uma breve orientagdo, até mesmo para
conhecer as regras da maternidade” (E9)

2.2 Facilidades e desafios para o cuidado respeitoso de puérperas

No tocante aos desafios, as enfermeiras mencionaram o dimensionamento
inadequado de recursos humanos aliado a sobrecarga de trabalho, que culmina em um
numero de enfermeiros insuficientes diante das tarefas que lhe sdo atribuidas. Relataram,

ainda, a falta de recursos materiais e insumos e a estrutura fisica sem manutencao:
“A dificuldade maior é que sdo muitos pacientes para pouco enfermeiro (E4).

“E a sobrecarga, com certeza é a sobrecarga. O enfermeiro é muito sobrecarregado, muito
paciente, muita burocracia, muito problemas para resolver” (E5)

“Falta material e tem dias que ndo tem luvas para procedimento, falta medicacdo que a
paciente precisa” (E9)

“E a falta de equipamentos. As vezes, a gente tem que botar o menino numa fototerapia ou
instalar uma bomba de infusdo, daqui que vocé consiga encontrar o equipamento para
preparar e ligar, e outras vezes ndao tem o adaptador, a tomada nao funciona. Vocé tem um
gasto de energia e de tempo tdo grande para fazer isso” (E2)

A ansiedade das puérperas pela alta também foi relatada pelas participantes como um
desafio para a realizacdo das boas praticas do cuidado, interferindo na receptividade de

cuidados e orientagdes:

“A dificuldade é porque tem algumas puérperas que querem saber o dia de ir embora e
pergunta logo: eu vou ter alta hoje?” (E7)

Outro aspecto mencionado foi a falta de capacitagdao dos profissionais acerca das
praticas respeitosas ao serem admitidos na instituicdo. Todas as participantes relataram nao

ter recebido nenhum treinamento ao comecar a trabalhar na maternidade. Todavia, afirmam
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gue, no presente momento, a maternidade dispde de cursos de capacitacdo para os

funcionarios:

“N3o. Fui pegando a pratica com a rotina da casa” (E7)

“Ndo. Quando entrei ndo, mas hoje sempre tem curso de capacitagdo realizado pela
instituicdo, com diversos temas abordados como o sangramento no puerpério, cuidados
com o RN, cuidados com a puérpera de um modo geral” (E10)

Entretanto, mesmo diante das dificuldades para a realizacdo de praticas respeitosas as

enfermeiras mencionaram a importancia do cuidado centrado no paciente:

“0 cuidado respeitoso ndo esta na estrutura fisica, esta nas pessoas e como as pessoas vao
desenvolver suas agdes. Acho que hoje, mesmo tendo um quantitativo bom de profissionais,
a humanizagdo, para mim (é) trabalhar bem, com foco, eu preciso, também, ndo esta
sobrecarregada” (E2)

Identificou-se como praticas que facilitam o cuidado respeitoso a dedicacdo dos
enfermeiros, o trabalho em equipe multiprofissional, a disponibilidade de académicos de
enfermagem para contribuirem com implementacdo do processo de enfermagem e os cursos

de capacitacdo promovidos pela instituicdo:

“E a minha vontade de trabalhar. Quem passa a maior parte do tempo com o paciente é a
enfermagem, entdo a equipe é muito boa e isso ajuda” (E9)

“E quando tem aluno ajudando a gente, eles ficam responsaveis por fazerem a
sistematizacdo e a gente tem mais um tempinho paraver as intercorréncias e resolver outras
coisas” (E6)

Em relagdo a articulagdo com a equipe multiprofissional, as participantes relataram a
que 0s mesmos ocorriam somente durante a semana e que era considerado como algo
positivo:

“Sim, durante a semana a assisténcia multiprofissional é excelente, o servico funciona muito
bem” (E3)

As enfermeiras consideram importante a existéncia no servico das recomendacdes dos
protocolos institucionais, procedimentos operacionais padrdao (POP’s) e sobretudo o respeito
as praticas de seguranca do paciente e a comunicacao efetiva:

“Tem uns POP’s, a gente |é bastante coisa em relagdo a humanizagao [...]"” (E3)

“Os POP’s. Sempre que temos duvidas recorremos aos POP’s e eles ficam no posto” (E9)

“A seguranca do paciente é uma das praticas respeitosas a paciente. No momento que eu
me preocupo com a seguranca do paciente, eu ofereco um trabalho de qualidade, que é a
questdo da comunicagdo efetiva, da cirurgia segura, da identificacdo. Entdo todos esses sdo
protocolos de seguranca que tem a ver com a humanizacgdo da assisténcia” (E2)
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3 Discussao

As enfermeiras compreendem as praticas respeitosas no puerpério como sendo a escuta
gualificada, o suporte fisico e emocional, o cuidado holistico e o atendimento as necessidades
da puérpera e recém-nascido. Este aspecto condiz com as recomendac¢des do Ministério da
Saude e da OMS ao considerar que as diretrizes da humanizagdo iniciam pelo o acolhimento.
As evidéncias apontam que a falta de apoio, atendimentos desrespeitosos ou negligéncia,
reducdo de autonomia materna sao fatores que afetam em curto e longo prazo a saude
materna e neonatal.

A assisténcia humanizada consiste em condutas acolhedoras como ouvir as queixas da
puérpera permitindo que ela expresse suas preocupacdes e angustias, e com isso garantir
resolutividade e articulagdo com os outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia, quando necessario. Estudos apontam que o estresse materno, medos e
preocupacodes interferem na amamentacgao e no vinculo com o bebé e ocasionar transtornos
psiquicos pos-parto. Um estudo evidenciou relatos de puérperas que denotaram uma
instabilidade emocional e dimensdo complexa do cuidado.

Estudo de revisdo de escopo identificou padrGes globais dos sete principios de
cuidados de maternidade respeitosos para propiciar subsidios para o desenvolvimento de
estratégias necessarias para melhoria da assisténcia a puérpera, com apresenta¢do dos
direitos de: assisténcia livre de danos; dignidade e respeito; informac¢do, consentimento
informado com respeito a escolhas e preferéncias individuais; privacidade e confidencialidade;
nao discriminagdo, igualdade e cuidados equitativos; cuidados de saude oportunos e ao mais
alto nivel de saude alcangdvel; liberdade, autonomia, autodeterminacao e liberdade de
coergdo. Outro estudo de revisdao, apontou 49 indicadores para determinar os cuidados
respeitosos, visto que este é um construto complexo que demanda especificidade ampla de
fatores determinaveis.

O enfermeiro é destacado como profissional que assiste a puérpera em tempo integral,
esses cuidados transcendem a avaliacao de rotina, mas permeiam a saude fisica e emocional,
a rede de apoio familiar, a histéria materna pregressa e orientagdes apds a alta hospitalar,
como o planejamento familiar. Fortalecendo a autonomia materna sobre seu autocuidado e
do recém-nascido. Além disso, enquanto lider do cuidado, o enfermeiro possui habilidade e

competéncias para o manejo clinico do periodo puerperal e agdes de ensino-aprendizagem.
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Os discursos apontam para a assisténcia das enfermeiras desde o exame fisico puerperal
de forma integral, considerando aspectos fisicos e psiquicos, atencdo para prevencdo de
hemorragias pds-parto, que é uma das causas principais de mortalidade nesse periodo. Os
enfermeiros sdo competentes em conhecimento e habilidade para o manejo clinico da
assisténcia ao puerpério, mostraram-se atentos a individualidade de cada paciente, pelo ouvir
a histdria desde a gestacao, considerando a rede apoio familiar e incentivando a participacao
do parceiro nos cuidados com o recém-nascido, para evitar a sobrecarga materna. As
orientacbes contemplaram aspectos sobre a amamentacdo, o autocuidado e cuidados com
recém-nascido.

A igualdade de cuidados refere-se a prestar cuidados ndo discriminatérios, incluir
pacientes e os acompanhantes de forma integral. Revelou-se que os acompanhantes tinham
necessidade de passar por uma breve orientacdo sobre as normas da instituicdo de saude para
evitar conflitos ou desconfortos durante a internacdo. Foi observado o interesse pelo
conhecimento e disposicdo para participacdo no cuidado prestado a puérpera, o que se
constitui em fator extremamente positivo, pois, sabe-se que o cuidado e a atencdo do
acompanhante e dos profissionais de saude sdo necessarios para garantir conforto, bem-estar
e seguranca das puérperas internadas no alojamento conjunto em uma maternidade.

O direito a liberdade da mulher no periodo puerperal ainda é pouco explorado pela
literatura, até mesmo minimizado em muitos contextos, principalmente quanto maior a
vulnerabilidade socioecondmica. As escolhas maternas estdo diretamente relacionadas ao
acesso a informacao de qualidade. No tocante a incorporagdo destas acdes de humanizagao
na unidade puerperal, os enfermeiros relataram sobre a importancia de fazer orienta¢des
voltadas para o planejamento familiar como respeito autonomia materna. E oportuno
mencionar que, no puerpério, as orientacdes sobre o planejamento familiar, no contexto do
risco de uma gravidez ndo desejada, complementam a assisténcia humanizada, desde o
puerpério imediato até o fornecimento do método anticoncepcional adequado.

Cuidados de saude de alto nivel, correspondem a prestac¢do da assisténcia livre de danos,
esclarecimento de riscos e beneficios. O aleitamento materno é uma das principais
recomendac¢des nesse periodo, contudo o a literatura aponta que o aleitamento cruzado,
pratica proscrita e contraindicada desde 1996, devido ao risco de transmissao vertical do HIV
e outras doencas pela amamentacdo, ainda é um problema comum no Brasil. E preciso

observar que a proscricdo da amamentacdo cruzada, concomitante a recomendacdo da
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amamentacado exclusiva até os seis meses, fomenta certo tipo de subjetividades e modelo de
familia. Isso remete a um personagem da histdria do pais na figura das “amas de leite”,
mulheres proximas da familia que amamentavam os filhos.

Identificou-se a ansiedade das puérperas pela alta hospitalar, como desafio a prestacao
da assisténcia respeitosa. Sabe-se que o processo de cuidar envolve a observacdo, para
controle de sinais e sintomas referentes ao aparecimento de intercorréncias, assim como
entendimento do macro contexto atras dessa escolha. Segundo a OMS, em todo o mundo, 3
em cada 10 mulheres e bebés ficam sem o cuidado pds-natal nos primeiros dias de puerpério.
S3o nesses dias que a maioria das mortes maternas e de recém-nascidos ocorre.

Abordar sobre a alta precoce, politica frequente em instituicdes hospitalares, envolve
compreender uma linha ténue entre a situacdo da mulher em relacdo a aceitacdo da gravidez,
apoio familiar para cuidar da sua residéncia e de outros filhos, estado de salde materno-
neonatal e possiveis déficits na assisténcia apds a alta, principalmente se essas puérperas
evoluirem para episddios patolégicos que demandam acompanhamento e decisdo
compartilhada pelo cuidado especializado da equipe obstétrica e multiprofissional.

Dentre as facilidades para a realizacdo da assisténcia humanizada no puerpério,
observou-se o empenho do profissional aliado a equipe multiprofissional, a contribuicao dos
académicos de enfermagem e o apoio da instituicdo como fatores intrinsecos favoraveis a
realizacdo dessa pratica. Esse empenho do enfermeiro na execugao de suas atividades é algo
positivo para o trabalho da equipe e repercute na organizagao necessaria as agdes em saude.
E nitido que o enfermeiro, quando assume a figura de lider transforma o seu trabalho e o
trabalho de seus colaboradores.

Estudo semelhante realizado em Gana, na Africa, apontou as perspectivas e desafios das
parteiras em uma unidade de salde tercidria. Foi elencado como importante o apoio
emocional, presta¢ao de cuidado digno e a comunicagao respeitosa. Destacou ainda, sobre as
dificuldades encontradas na pratica como a atitudes dos profissionais, baixos recursos
humanos, elevada carga de trabalho e dificuldades institucionais para garantia de privacidade,
treinamentos e atualizagOes para apoiar a maternidade respeitosa.

Em relagdo ao apoio da instituicdo no sentido da realizagdo das praticas de uma
assisténcia humanizada, as entrevistadas sentem-se apoiadas para a realizacdo de tais acdes.
Ressalta-se que esse apoio transcende os cursos de capacitacdo. E essencial que os

prestadores de servico de saude tenham espaco e condi¢des de trabalho adequadas para
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promover acdes de promoc¢do a saude. O processo de educacdo em saude estreita as relacdes
entre o profissional, gestor e publico-alvo. O educar promove a populacdo, a construcao de
conhecimentos favorecendo a autonomia no cuidado individual e coletivo.

Evidenciou-se que o dimensionamento inadequado e a sobrecarga de trabalho estdo
inter-relacionados, de modo que a inexisténcia de dimensionamento de pessoal adequado
levard consequentemente a uma sobrecarga de trabalho, refletindo negativamente na
gualidade da assisténcia prestada. Embora o enfermeiro conheca os métodos de
dimensionamento de pessoal, nem sempre os utilizam adequadamente. Frente a isso, é
importante ressaltar a importancia do enfermeiro nas a¢des gerenciais, tendo em vista que ele
€ a autoridade responsavel para tomada de decisdo, iniciativa e dinamismo.

O relato das enfermeiras acerca dos recursos materiais e insumos, equipamentos e
estrutura fisica do setor é algo que merece atencdo, pois para a realizacdo da pratica de
humanizacdo no alojamento conjunto é necessdrio a otimizacdo desses recursos e boa
manutencdo da estrutura fisica. Ressalta-se que a Portaria n° 2.068 dispde sobre os
equipamentos, materiais e medicamentos que devem conter no alojamento conjunto para
atendimento prestado a puérpera e ao RN.

Com relacdo a necessidade de capacitacdo e treinamento relatados neste estudo,
evidenciou-se ser esse um fator indispensavel em termos de atualiza¢dao de conhecimento e
pratica para uma assisténcia humanizada. Ressalta-se que, na assisténcia puerperal, os
enfermeiros repassam as primeiras e as subsequentes orientacdes a puérpera sobre a
importancia do cuidado e isso contribui para evitar agravos e complica¢gdes durante as fases

do puerpério, inclusive no imediato.

Consideragoes finais

Evidenciou-se que as enfermeiras realizam praticas respeitosas no cuidado as
puérperas e atuam na assisténcia com base nos preceitos da humaniza¢ao preconizados pelo
Ministério da Saude. Além disso reconhecem a necessidade da incorporagao de algumas
praticas respeitosas na rotina para uma assisténcia humanizada.

Observou-se que as praticas respeitosas consistem em realizar uma escuta qualificada,
compreender o momento vivido pela mulher, a importancia do suporte fisico e emocional, as

orientacdes diretas sobre o autocuidado e cuidado do recém-nascido estendida aos familiares

Gestdo & Cuidado em Saude Fortaleza—CE v.1n.2 ell1142 e-ISSN 2965-4556 13



(OMOM

e 0 encaminhamento pds-alta, como o planejamento familiar. Essas praticas denotam o
compromisso real da enfermagem com a informacdo como estratégia de promoc¢ao da saude.
Constatou-se a necessidade de adequacdo do quantitativo de profissionais enfermeiros
para a prestacdo de servigcos na maternidade, visto que a caréncia de recursos humanos aliada
ao dimensionamento inadequado resulta em sobrecarga de trabalho. A falta de recursos
materiais e insumos, e os processos de trabalho desarticulados foram colocados como
dificultadores e desafiadores para o cumprimento adequado da assisténcia de enfermagem
assim como também a inexisténcia de capacitacdo no momento da admissao profissional.
Esse estudo contribui para a melhoria da assisténcia prestada na referida maternidade,
realizacao de pesquisas futuras que enfatizem as praticas respeitosas no puerpério e sinaliza a

necessidade de adequacdo da instituicdo no que se refere ao quantitativo desses profissionais.
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